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INTRODUCAO

O processo de transicdo demogréafica no Brasil evidencia a feminilizacdo da velhice e
dentre os idosos, a categoria que mais cresce sao a dos mais velhos, representada por 44,5%,
dos idosos com 70 anos ou mais, em detrimento dos 23,9% entre 65 e 69 anos e 31,6% entre 60
e 64 anos, também ¢é relevante o quantitativo de idosos centenarios, representados por 24 mil
idosos com 100 anos ou mais (IBGE/PNAD, 2011).

O Brasil é um pais que possui significativo nimero de idosos, porém viver mais, nao é
sinbnimo de viver bem, o que interferi no imaginario social, no qual é perpetuada a ideia de que
o envelhecimento vem associado a sofrimento e aumento da dependéncia fisica, isolamento,
declinio funcional e depressdo, refletindo o despreparo em perceber a satde do idoso, como
uma questdo social (FERREIRA ., et al, 2012).

Para atender as necessidades de uma populacdo que envelhece, a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa, preconiza a promocao do envelhecimento ativo e saudavel, perpassando
pela atencdo integral a satde, bem como o estimulo as ac@es intersetoriais (PNSP, 2006). J& no
gue tange a saude mental, a Politica Nacional de Saide Mental (PNSM), se concretiza na
implementacdo de um modelo de aten¢do voltado para a comunidade, entretanto, da énfase a
populacédo infanto-juvenil e adulta, ndo contemplando as particularidades do envelhecimento
(MINAYO, 2012).

O Plano Internacional de Acéao sobre o Envelhecimento (PIAE), ressalta a importancia
de prevé estratégias que favorecam a prevencao de transtornos mentais na populagédo idosa,
perpassando pelo diagnostico precoce, medicacdo adequada, psicoterapia e capacitacdo dos
profissionais para atencao a saude mental do idoso. (LEANDRO-FRANCA e MURTA, 2014).
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Nesse sentido, o processo de envelhecimento requer adequagao politico-estrutural, demandando
servicos publicos que atendam as particularidades do idoso, sendo de suma importancia a
integracdo das politicas e intervengdes, visando garantir a oferta de cuidados que atendam a
necessidade de tratar doencas crénicas, mas também fortalecam a promocéo do envelhecimento
ativo e saudavel (MIRANDA, 2016).

A atencdo a saude do idoso, deve ser centrada no individuo, considerando suas
particularidades e integracdo com a familia, comunidade e determinantes sociais da saude, de
forma que haja a superacao das acdes prescritivas, voltadas para a doenca e que ndo contemplam
a promocdo da salde. Para tanto, os profissionais devem incluir no escopo de atuacdo,
conhecimentos relacionados a saide mental (MS, 2014). Sendo fundamental que as politicas na
area do envelhecimento envolvam o conceito ampliado de saude (BRASIL, 2006).

Alguns profissionais que atuam na area da saude mental, tem a percep¢do de que o
envelhecimento é algo triste e solitario, entretanto, da mesma forma que concebem
negativamente a imagem do ser idoso, sdo capazes de reconhecer as possibilidades do
envelhecimento (SIMOES, 2014). Por tanto, esse trabalho tem como objetivo identificar acdes
de satde mental direcionadas para o idoso (60 anos ou mais), por meio do acesso a publicacdes
e confrontar com as préaticas nas instituicdes de salde, a nivel de atencdo primaria e atencédo

psicossocial.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, tipo de pesquisa que agrega achados de
estudos desenvolvidos através de diversas estratégias metodologicas, permitindo ao
pesquisador a sintese de resultados sem ferir os principios cientificos dos estudos empiricos que
podem ser incluidos, para tanto a andlise e a sintese dos dados é realizada de forma
sistematizada (SOARES, 2014).

A Dbusca das publicagdes foi realizada em dezembro do ano de 2017, no acervo da
Biblioteca Virtual em Saude/BVS, através da selecdo das bases de dados: BDENF — Base de
dados de enfermagem, LILACS — Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude e Index de Psicologia, por meio da utilizacdo dos DeCS - Descritores em Ciéncias da
Saude (saude, mental, envelhecimento, idoso), de forma interligada, durante a associacdo dos

termos, por meio do uso do operador booleano “AND”. Tais interveng¢des perpassaram pelas

etapas, que compde uma revisao integrativa.
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A associagdo das tematicas “Saude mental e Envelhecimento”, foi motivada pela
inquietacdo durante vivéncia na rede de atengdo psicossocial e atengdo primaria em saude de
um municipio sergipano, enquanto residente Multiprofissional em Salde mental. Tais cenarios
foram despertadores da inquietacdo acerca das abordagens no que tange a satude mental do
idoso. Por meio das vivéncias emergiu a hipotese: “As agdes em saide mental estdo
direcionadas para o publico infanto-juvenil e adulto ndo contemplam as necessidades de saude
do idoso (60 anos ou mais).

Os Critérios de inclusdo foram estudos publicados em base de dados nacionais com
textos completos disponiveis online, que abordem a temética satide mental e envelhecimento,
referenciando o cuidado em salde mental do idoso. Critérios de exclusdo, artigos que nédo
evidencie as praticas em saude mental voltadas para o idoso, com duplicidade de informacdes,
fora do recorte temporal correspondente aos Gltimos 5 anos (2013 a 2017).

Foram encontrados 217 artigos, sendo 57 através da base de dados LILACS, 16 na
BDENF e 144 na BVS, submetidos inicialmente a analise dos titulos, posteriormente leitura
dos resumos, o que juntamente com a aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo resultaram
em 9 artigos, que foram lidos na integra e utilizados na pesquisa. Para a extracdo das
informacdes foi confeccionado instrumento, que contemplou tépicos referentes a base de dados,
objetivo, resultado e tipo de abordagem, subsidiando a categorizacdo dos artigos em estudos de

prevencgdo, promocao e reabilitacdo da saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 4 estudos que abordavam a prevencéo da doenga, 4 voltados para a
promocdo da saude e 1 com enfoque na reabilitacdo, entretanto, percebe-se que dentre os
estudos nenhum foi realizado em Centros de Atengéo Psicossocial/CAPS, grande parte aborda
acoes realizadas com foco na atividade fisica. Elevado nimero de estudos que apresentam a
relacdo entre a execucdo de atividades e a diminuicdo de sintomas ou sinais de declinio
cognitivo ou problemas psiquiatricos, mas ndo ha correlagdo com a auséncia de grupos que
trabalhem questdes voltadas ao conceito de salde, que envolve o bem estar do individuo, ndo
so fisico, mas mental e social.

Para melhor visualizacdo das publicacdes inseridas neste estudo, foi elaborado quadro,

no qual consta a tematica e informacg6es principais do desfecho dos estudos:
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Quadro 1 — Artigos que relatam a abordagem a satde mental do idoso publicados entre

RESULTADO

ABORDAGEM

Destacam-se o treinamento funcional, os
exercicios aquaticos, a danca, as atividades
nas academias da terceira idade, os exercicios
fisicos resistidos, a caminhada e a yoga.

Promogdo da saude

Os resultados mostraram que quanto maior o
ndmero de AAVD realizadas menor a chance
de declinio cognitivo.

Prevencdo de doencas

O estudo forneceu um modelo de intervencdo
para fortalecer o envelhecimento bem-
sucedido entre homens idosos

Prevencdo de doencas

Os idosos participantes de grupos de
convivéncia apresentaram habilidades sociais
(F2 afeto, F3 comunicacdo, F4 situacOes
novas e F5 agressividade) e autoestima mais
elevadas.

Prevencdo de doencas

Mostrou que o treinamento com intensidade
moderada pode contribuir para a reducdo dos
sintomas de depressdo e melhora da
qualidade de vida

Reabilitacdo da satde

Os resultados mostraram que a recordagdo
livre para palavras foi melhor ap6s o
treinamento somente para o grupo de idosos
alfabetizados, Prevencdo de doengas
independentemente do tipo de treinamento

Prevencdo de doencas

O cuidador e os familiares devem atuar junto
ao portador dessa deméncia e descrever como
os profissionais de enfermagem podem
contribuir para uma assisténcia de qualidade.

Reabilitagdo da saude

Promove estimulo cognitivo, com foco
principal na memdria, e socializa¢do entre o0s
participantes, em consondncia com as
Politicas Publicas voltadas para a promocao
do processo de envelhecimento ativo.

Prevencdo da doenca

2013 a 2017

FONTE TITULO

I - LILACS Promocdo da motricidade e
salde mental dos idosos: um
estudo de reviséo.

Il - LILACS Atividades avancadas de vida
diaria e incidéncia de declinio
cognitivo em idosos: Estudo
SABE.

111 - LILACS Saude autopercebida e
qualidade de vida de homens
participantes de intervencédo
psicoeducativa para idosos.

IV - LILACS Habilidades sociais e autoestima
em idosos participantes de
grupos de convivéncia

V- LILACS Efeito do treinamento
fisico na qualidade de
vida em idosos com
depressdo maior.

VI- LILACS Contribuicbes de um treino
cognitivo para a meméria de
idosos institucionalizados.

VIl - BDENF Cuidados de enfermagem a
pessoas com deméncia de
Alzheimer.

VIIl - INDEX | Oficina de memoria para idosos
em uma unidade basica de

PSICOLOGIA salde: um relato de experiéncia

IX - INDEX | Aprender na Terceira ldade:

PSICOLOGIA Educacéo Pgrmanente e VeIh|(~:e
Bem-Sucedida como Promogéo
da Saude Mental do Idoso

Ao questionar sobre a promogdo da salde
mental, ressalta que por sua dimensdo
subjetiva, apresentando uma sintomatologia
ndo tdo visivel, pode haver negligéncias na
sociedade capitalista.

Promocao da salde

Para subsidiar a discussdo, optou-se por realizar categorizagdo dos artigos no tipo de

abordagem que se enquadravam, expostos a seguir.

ABORDAGEM PREVENTIVA NA SAUDE MENTAL DO IDOSO

Os artigos 11, 111, 1V e VI apresentam acdes preventivas realizadas na saide mental do

idoso, expondo que para o cuidado a saude mental do idoso sdo necessarias intervengdes que
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estimulem a independéncia para execucao das atividades avancadas de vida diéria, haja vista
que podem diminuir a incidéncia de declinio cognitivo; a relevancia de intervencédo
psicoeducativa para idosos do sexo masculino; a importancia da insercdo em grupos de
convivéncia, no qual ha socializacdo e preservacdo da saude mental do idoso, e no caso de
idosos institucionalizados destaca-se o treino cognitivo para a memoria, com o intuito de
preservar a cognicao.

Observa-se que as intervencdes tem como foco a promog¢do da saude do idoso em
processo de adoecimento, que objetiva desenvolver competéncias para o enfrentamento de
situacOes estressoras, em detrimento da prevengdo da doenca, visando reduzir os riscos da
ocorréncia do transtorno mental. Entretanto, ao desenvolver atividades de promoc¢éo da satde
mental de forma isolada, os profissionais da satide podem obter resultados, mas a realizacéo
integrada com as atividades preventivas seria a maneira mais efetiva de amenizar a ocorréncia
dos problemas mentais na populacéo idosa (MURTA, 2014).

Para romper com a discrepancia entre a promogdo da saude e prevenc¢do do adoecimento
sd0 necessarias estratégias de cuidado a saude mental do idoso, nesse sentido, a educacao
popular desenvolvida em grupos de qualidade de vida, pode contribuir para que os profissionais
de salde valorizem os saberes dos idosos. Entretanto, ha lacuna de estudos voltados para tal
pratica, dificultando a visualizacdo de programas que integrem a educacao popular aos grupos
de qualidade de vida, nos quais, os idosos se beneficiam quando os profissionais empregam
metodologias ativas, que fomentam a construcdo conjunta e a adocdo de comportamentos
preventivos (PATROCINIO, 2013).

Dentre os objetivos descritos no Relatério Healthy People 2000 da OMS, destaca-se a
relevancia de assegurar 0 acesso a Servicos preventivos, por meio do incentivo da
responsabilidade pessoal, que envolve o despertar do autocuidado, solidariedade entre as
geracOes e a conformacgdo de ambientes amistosos ao envelhecimento. Nesse sentido, 0s
individuos e familia devem adotar postura ativa no que tange ao envelhecimento, se preparando
para a velhice, com posturas saudaveis e preventivas (OMS, 2002).

Fatores socioecondmicos e a faixa etaria, maior ou igual a 80 anos, influenciam no
declinio cognitivo de idosos, sendo portanto possivel o planejamento de agdes preventivas, que
fomentem 0 acesso a escolaridade, a renda e a habitos saudaveis, que juntamente com o
acompanhamento do idoso na atengdo primaria a satde pode preservar sua capacidade cognitiva

(NASCIMENTO et al, 2015). Além disso, a alta prevaléncia de sintomas depressivos na

populacéo idosa requer investimento em acgdes de prevencéo, atentando para a necessidade de
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praticas que promovam o envelhecimento ativo com a manutengdo da atividade funcional,
(BRETANHA, 2015).

No campo da saude o viés bioldgico durante muito tempo interferiu na producdo de
politicas que estivessem voltadas para o desenvolvimento de modelos preventivos. O que se
observa sdo modelos focalizados no diagnostico e tratamento de doencas, que ndo se preocupam
em intervir para romper com as mazelas que provocam o adoecimento, mas em atuar de maneira
pontual quando o individuo ja possui a desordem (TURA et al ., 2014).

A ansiedade e a depressao constituem um problema de satde publica nos idosos e tem-se
demonstrado uma associacao positiva entre a pratica de atividade fisica e a boa saude mental.
A pratica da atividade fisica pode representar um fator importante para reduzir os niveis de
ansiedade e depressdo em idosos (BEATRIZ, MIGHELI ,.2013). Em estudo de BRUNONI,
(2015) foi encontrada uma reducdo dos sintomas depressivos, bem como da frequéncia de
idosas com pontuacdo indicativa de episddio depressivo atual, apos o treinamento de forca.

Para a Qualidade de Vida Relacionada a Saude/QVRS, foram encontradas melhoras nas
subescalas de capacidade funcional, estado geral da salde, vitalidade e saude mental. O
treinamento de forca, baseado na percepc¢éo de esforco, foi um método efetivo para uma reducéo
nos sintomas depressivos das participantes bem como para melhora da QVRS nas seguintes
subescalas: vitalidade, capacidade funcional, estado geral da satde e saide mental em idosas.
Identificar os fatores que acarretam os sintomas depressivos nos idosos, torna-se necessario, ao
ponto que tais informag6es podem embasar a elaboracdo de politicas voltadas para a prevencao
e tratamento da depressdo nesse grupo populacional, englobando aspectos ndo farmacolégicos,
como a pratica da atividade fisica (BORGES, 2013).

Estudo de CRUZ (2015), concluiu que h& uma associa¢do entre comprometimento da
capacidade cognitiva e ocorréncia de quedas entre idosos, associado a baixos niveis de
escolaridade. Tal resultado reforca a necessidade de investimentos ndo s6 na satde do idoso,
mas também na educacdo dos adultos atuais para que possam envelhecer com autonomia e
independéncia, preservando sua saude fisica e mental. Nesse sentido, o cuidado na area da saude
mental, ndo deve ser visto como internagdo ou controle de sintomas. Tal cuidado, deve ser
realizado cotidianamente envolvendo a atencdo ao usuario, familia e profissionais de satde
(CARDOSO, 2011).

O envelhecimento saudavel perpassa pelo conceito de envelhecimento ativo, no qual o

governo, a sociedade civil e as organiza¢Ges devem contribuir na elaboracdo de politicas e

programas que visem a melhoria da saude do idoso, para tanto é necessario valorizar os aspectos
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do envelhecimento, tratando o idoso como o agente das aces que visem o bem estar fisico,
social e mental (OMS, 2005).

A percepcdo sobre envelhecimento saudavel, pode alterar a conformacdo de alguns
grupos voltados para os idosos na atencdo primaria, nos quais na maioria das vezes sao
abordados a prevencdo de doengas cronicas (hipertensdo, diabetes etc), podendo fomentar a
criacdo de espagos de convivéncia, que previna o sofrimento mental, por meio de recursos como
musicoterapia, arteterapia, além do estimulo para que haja corresponsabilizacdo. Os encontros
podem ser conduzidos inclusive por um dos idosos, evitando cancelamento, caso 0s
profissionais estejam sobrecarregados em decorréncia do sucateamento do Sistema Unico de
Saude/SUS.

Na rede de atencdo psicossocial, a identificacdo dos idosos que estdo vinculados a um
usuério, pode fomentar a realizacdo de grupos de familia, que previnam o processo de
sofrimento mental em idosos, que as vezes ndo sdo percebidos, mas que se fazem presente

durante as idas de seu familiar ao servigo.

ABORDAGEM DA PROMOCAO DA SAUDE MENTAL DO IDOSO

A promocdo da saude deve permear o envelhecimento ativo, perpassando pela
manutencdo da capacidade funcional e estimulo a autonomia do idoso, além do reconhecimento
de seus direitos e os principios relacionados a independéncia, participacdo, dignidade e
autorrealizacdo (WHO, 2002).

Os artigos | e 1X, abordam a promocdo da salde mental, a partir da associa¢do entre
motricidade e saude mental dos idosos e da implementacdo da Educacdo Permanente como
forma de fomentar a Promoc&o da Saude Mental do Idoso.

No estudo de Kerber et al. (2017), foi constatado que a atividade fisica é uma estratégia
para a promocgdo da saude, por acrescentar beneficios na motricidade, mobilidade e satde
mental dos idosos, entretanto, sdo necessarios ambientes que disponham de acessibilidade e
atencdo interdisciplinar, nos quais os idosos irdo se beneficiar por meio do estimulo da
capacidade funcional e cognitiva, ja a participacdo em grupos de convivéncia é um fator
protetor da saude mental do idoso, por elevar o repertdrio de habilidades sociais, em especial a
autoafirmagdo, se configurando em espacos que fomentam as interacbes sociais.
(ORGARATTO, 2016).
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Conforme Moraes et al (2014), a realizacdo de exercicios fisicos aerdbicos de forga por
idosos, de forma moderada, podem influenciar positivamente nos sintomas depressivos pelas
alteracdes fisiologicas decorrentes dos exercicios e ndo pelo contato social promovido pela
intervencao.

Em estudo realizado por Wichimann (2013), idosos que participavam de grupos de
convivéncia, relataram que durante as atividades fazem amizades e compartilham suas
experiéncias, angustias, amores, medo, inseguranca, afetos, alegrias e aspectos relacionados a
vida, melhorando a capacidade de enfrentar os problemas, em especial quando algum familiar
ou amigo morre e estes tém que encarar a realidade de envelhecer na sua auséncia, o que torna
tais ambientes promotores da salde mental.

As percepcdes dos idosos sobre a importancia do grupo de convivéncia, evidencia que a
interacdo social fomenta a construcdo de novas identidades, que sdo possiveis por meio da
convivéncia intergeracional, além do acesso a informacdes sobre doencas, o que os auxiliam na
gerencia de sua saude e os tornam multiplicadores dos conhecimentos adquiridos, ocasionando
mudancgas, producdo de qualidade de vida e autonomia (XAVIER,2015).

Outra estratégia de estimulo ao convivio social, sdo os condominios de idosos, nos quais
0s sintomas depressivos sdao maiores no grupo de idosos que ndo participa das atividades
propostas, 0 que requer atencdo e elaboracdo de estratégias de fortalecimento de vinculo, e
promogao da saude mental. J& para os idosos residentes na comunidade, é necessaria atengao,
para que ndo ocorra o isolamento, que desencadeia sentimento de soliddo, menos energia, maior
dificuldade para dormir e maiores arrependimentos em relacdo aos anos anteriores vividos. Em
estudo comparativo, observou-se que ambos 0s grupos possuem baixas expectativas em relacdo

ao futuro, o que requer atencdo (TESTON, 2014).

ABORDAGEM DA REABILITACAO NA SAUDE MENTAL DO IDOSO

O artigo VII, versa sobre os cuidados de enfermagem a pessoas com deméncia de
Alzheimer, evidenciando que ha caréncia de conhecimento acerca da patologia, que
conjuntamente com a sobrecarga excessiva de funcdes, acarretam tensdes, desgaste fisico e
mental nos profissionais, dificultando a atuacdo da enfermagem, que devera estar presente na
prevencdo, promogcdo e orientacdo do cuidado, ao paciente com Alzheimer (Farfan et al 2017).

Enquanto o artigo V, aborda o Efeito do treinamento fisico na qualidade de vida em idosos com

depressdo maior, reafirmando a relevancia do exercicio fisico também na reabilitacdo da saude.
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Observa-se que ndo hé& quantidade de artigos publicados que tratem da reabilitacdo da
pessoa idosa, no que tange a saude mental. O que pode ser reflexo da auséncia de um local
especifico para tratamento dos idosos que possuem algum tipo de transtorno mental, de modo
que guando apresentam doenca de Alzheimer e Depressdo, ndo sdo direcionados para o Centro
de Atencéo Psicossocial ou UBS, mas para Instituicdes de Longa Permanéncia/ILPs.

No que tange a sade mental do idoso, as a¢des de reabilitagdo dentro da rede de atencao
psicossocial, € perceptivel nos servicos de Residéncia terapéutica, no qual ha significativo
numero de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, entretanto, no periodo de estudo, ndo

foram identificadas publicacfes que abordassem o tema.

LACUNAS EXISTENTES NA ATENCAO A SAUDE MENTAL DO IDOSO

Monteiro (2013) relata em estudo a necessidade de relacionar os impactos da
aposentadoria na saide mental do idoso, pois h& escassez de artigos que tratam sobre os
impactos psicolégicos e elevado nimero que relacionam a aposentadoria a questdes fisicas e
econbmicas. Tal pressuposto, envolve o planejamento para a aposentadoria, visando a
qualidade de vida, por meio da pratica de atividade fisica regular e aproveitamento de espacos
de lazer, nos quais as relagbes pessoais podem ser potencializadas pela convivéncia, e
construcdo de novos projetos de vida.

Em estudo de COSTA (2017), constatou-se que 0s motivos que levam o idoso a consumir
bebidas alcodlicas, estdo relacionados a socializacdo. Socialmente o idoso tem que lidar com
adaptacdes, que podem ser amenizadas, por parte dos profissionais, que ao considerarem as
necessidades psicoldgicas e sociais do envelhecimento, podem propor que ao envelhecer a
pessoa se mantenha ativa, substituindo possiveis perdas por novas atividades, resignificando as
perdas ao desempenhar atividades relevantes (SIQUEIRA, 2012).

Uma alternativa para resignificar os projetos do idoso € intergeracionalidade, que acarreta
alteracdes na dinamica familiar, na qual ao conviver com filhos, netos e outros parentes 0 idoso
pode preservar sua autonomia e independéncia, possibilitado pela diversificacdo das funcgdes e
mudancas nos papéis sociais, especialmente se compartilham o mesmo domicilio (LOPES &
SANTOS, 2009), entretanto, ndo pode haver restricdo do idoso ao ambiente domeéstico, ja que
desencadeia efeitos negativos para a saude fisica e mental, podendo gerar o sentimento de

soliddo e desénimo, sendo necessaria a inser¢do social do idoso, j& que o baixo envolvimento

em atividades esta associado com o desenvolvimento de fragilidade (NERI ET AL, 2013).
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ENVELHECIMENTO HUMANO

No que tange ao suicidio, a subnotificagao das tentativas tem dificultado a insergéo desse
grave problema de salde publica na agenda politica, destacando-se a necessidade da construgao
de uma linha de cuidado para a populacdo idosa, bem como investimentos em educacao
permanente sobre o tema do envelhecimento ativo e do acolhimento na crise (CONTE, 2015).
Revisdo sistematica sobre programas de prevencdo ao suicidio em idosos, demostrou que existe
uma caréncia de estudos baseados em evidéncias que abordem tal teméatica (LAPIERRE et al.,
2011).

A falta de atencdo a populacéo idosa pode estar relacionada a questao de preconceito de
idade em decorréncia de uma posicéo capitalista da sociedade que reforgou, por muitos anos,
atitudes discriminatorias e de exclusdo do idoso, privilegiando os mais jovens em razéo do seu
potencial produtivo e de vida atil (XAVIER, 2012).

Portanto, sdo necessarias estratégias de intervencdes que previnam transtornos mentais
em idosos, que explorem o0s avangos tecnoldgicos, de modo que as tecnologias
computadorizadas como internet e programas computacionais possam ser utilizadas para a
elaboracdo de acOes destinadas a essa clientela (FRANCA, 2014). De forma, que além da
inclusdo de temas que sdo negligenciados nessa faixa etaria, possa ocorrer a inclusdo do idoso

aos avancos tecnolégicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que os estudos que abordam a tematica saide mental do idoso, parte da
problematica relacionada ao adoecimento/transtorno mental, ou do risco de desenvolver um
transtorno, como motivador da investigacao, poucos estudos apresentam estratégias que visem
reduzir a probabilidade de ocorréncia do adoecimento mental, geralmente associado a préatica
de atividade fisica ou participagdo em grupo de convivéncia, e nenhum relata experiéncias
exitosas que podem ser realizadas no domicilio do idoso com o intuito de preservar sua saude
mental.

Sugere-se que para superacdo do modelo biomedico, sejam executadas intervencoes que
foque na prevencao da satde mental do idoso, de modo que os grupos de idosos na atencdo
basica e os grupos de familia dos CAPS, trabalhem temaéticas voltadas para o autocuidado e
adocdo de abordagens que perpassem pela atuagdo dos profissionais no estimulo ao idoso em

participacdo de grupos de convivéncia, pratica de atividade fisica regular, execucdo das

atividades de vida diéria e preservacdo da saude fisica e mental.
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