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RESUMO

A velhice, compreendida como a fase da vida adulta tardia, envolve altera¢des fisicas,
cognitivas, emocionais e sociais que podem afetar significativamente o bem-estar psicoldgico.
Este trabalho tem como objetivo geral analisar as repercussdes das relagdes interpessoais na
saude mental da pessoa idosa, também objetiva discorrer sobre os aspectos psicossociais €
saude mental do idoso; descrever a percep¢do dos idosos sobre o seu desenvolvimento; e
analisar os impactos das relagdes sociais na satide mental da pessoa idosa. O trabalho ¢ do tipo
pesquisa de campo e de natureza qualitativa, o qual a coleta de dados foi realizada através de
um questionario e aplicado a um grupo de dez participantes com idades acima de 65 anos; ¢ a
analise realizada sob o recurso de pesquisa ex-post-facto. O local de aplicagdo do questionario
ocorreu em locais publicos, como pracas, frente de igrejas e de hospitais. Os resultados indicam
que a presenca de vinculos afetivos, o apoio familiar e a inser¢do em grupos sociais contribuem
positivamente para a saide emocional, enquanto a auséncia dessas relacdes estd associada ao
aumento de sentimentos como soliddo, tristeza e ansiedade. Observou-se que os idosos que
mantém relagdes sociais ativas demonstram maior estabilidade emocional e resiliéncia frente
as perdas e as mudangas decorrentes do envelhecimento. Além disso, o estudo enfatiza a
importancia de politicas publicas e praticas interdisciplinares que considerem as
especificidades da terceira idade, promovendo ambientes de convivéncia que fortalegam o
suporte social e previnam o adoecimento psiquico. A pesquisa reafirma que a saide mental da
pessoa idosa estd profundamente relacionada a qualidade das suas relagdes interpessoais, sendo
essencial promover o envelhecimento com suporte emocional, vinculos sociais e inclusdao
comunitaria.

Palavras-chave: saide mental, pessoa idosa, relagdes interpessoais, bem-estar emocional.



ABSTRACT

Old age, understood as the phase of late adulthood, involves physical, cognitive, emotional and
social changes that can significantly affect psychological well-being. This study aims to
analyze the impact of interpersonal relationships on the mental health of the elderly, and also
discuss the psychosocial aspects and mental health of the elderly; describe the perception of
the elderly about their development; and analyze the impacts of social relationships on the
mental health of the elderly. This is a field research study of a qualitative nature, in which data
collection was carried out through a questionnaire and applied to a group of ten participants
over the age of 65; and the analysis was carried out using the ex-post-facto research resource.
The questionnaire was applied in public places, such as squares, in front of churches and
hospitals. The results indicate that the presence of affective bonds, family support and inclusion
in social groups contribute positively to emotional health, while the absence of these
relationships is associated with increased feelings such as loneliness, sadness and anxiety. It
was observed that elderly individuals who maintain active social relationships demonstrate
greater emotional stability and resilience in the face of losses and changes resulting from aging.
In addition, the study emphasizes the importance of public policies and interdisciplinary
practices that consider the specificities of old age, promoting living environments that
strengthen social support and prevent mental illness. The research reaffirms that the mental
health of elderly individuals is deeply related to the quality of their interpersonal relationships,
and that it is essential to promote aging with emotional support, social bonds and community
inclusion.

Keywords: mental health, elderly, interpersonal relationships, emotional well-being
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INTRODUCAO

A monografia em questdo foi elaborada como trabalho de conclusdo de curso de
bacharelado em Psicologia para obtengdo do titulo de psicologa. O presente trabalho tem como
objetivo analisar os impactos das relagdes interpessoais na saide mental da pessoa idosa, a
partir da percep¢ao dos proprios idosos. Para isso, foi aplicado um questionario elaborado com
5 categorias, sendo elas, identificacdo do participante, aspectos fisicos, aspectos cognitivos,
aspectos sociais e aspectos psiquicos. Houve a participagdo de 10 pessoas com idade superior
a 60 anos, as quais foram questionadas sobre a forma como percebem seu desenvolvimento
fisico, cognitivo, social e psiquico ao longo do tempo e atualmente, bem como a influéncia das

relagdes sociais em sua saude mental.

Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) em 2022, o total de
pessoas com 65 anos ou mais de idade no pais chegou a 22.169.101 (vinte e dois milhdes, cento
e sessenta e nove mil, e cento e uma pessoas idosas) chegou a 10,9% da populagdo, com alta
de 57,4% frente a 2010, quando esse contingente era de 14.081.477 (quatorze milhdes, oitenta
e um mil, e quatrocentos e setenta e sete pessoas idosas), ou 7,4% da populagdo. Enquanto a
populacao idosa de 60 anos ou mais ¢ de 32.113.490 (trinta e dois milhdes, cento e treze mil, e
quatrocentos e noventa pessoas idosas), equivalente a 15,6% da populagdo, e com um aumento
de 56,0% em relacdo a 2010, quando era de 20.590.597 (vinte milhdes, quinhentos e noventa
mil, e quinhentos e noventa e sete pessoas idosas), a qual equivale a 10,8% do total. O indice
de envelhecimento chegou a 55,2 em 2022, indicando que ha 55,2 pessoas com 65 anos ou
mais de idade para cada 100 criangas de 0 a 14 anos. Em 2010, o indice era de 30,7. O indice
de envelhecimento considerando-se a populagdo com 60 anos ou mais chegou a 80,0 em 2022,
com 80 pessoas idosas para cada 100 criancas de 0 a 14 anos. Em 2010, o indice de
envelhecimento correspondia a 44,8%. A idade mediana da populagdo brasileira aumentou 6
anos desde 2010 e atingiu os 35 anos em 2022. Dessa forma, observa-se que a tendéncia ¢ de
que a populagdo idosa continue crescendo no Brasil, e para isso € necessario considerar alguns
fatores contribuintes para isso, e um deles ¢ a saude mental, bem como politicas publicas,
acesso a saude e condic¢des basicas para sobrevivéncia e desenvolvimento.

Nos ultimos anos, segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica),
houve um aumento na taxa de envelhecimento e da idade média no Brasil, sendo necessarios
mais estudos e aprofundamentos acerca da populacdo mais idosa, para questdes de politica
publica e de condi¢des de sobrevivéncia. O presente trabalho tem como objetivo compreender

fatores que influenciam o bem-estar da pessoa idosa. Como objetivo principal, busca



compreender como a pessoa idosa se percebe e como as relagdes interpessoais impactam o
bem-estar psiquico dessa populacdo. Leva-se em consideragdo aspectos fisicos, cognitivos,
psiquicos e sociais para elaboragdo de tal trabalho, como também, a influéncia que um exerce
sobre o outro.

A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS, 1946) refere-se ao conceito de “satide” como
sendo um bem-estar fisico, mental e social, € ndo somente a auséncia de doengas. Bem como,
“sade mental” ¢ um conceito amplo que inclui aspectos como pensamentos, sentimentos,
acoes e reagdes. A OMS concerne a “saude mental” como o estado de bem-estar que permite
lidar com o estresse da vida, trabalhar de forma produtiva e contribuir ativamente em sua
comunidade, ressaltando que satide mental ndo significa estar isento de problemas, mas sim,
diz sobre possuir ferramentas e o preparo para enfrenta-los quando eles surgirem. Dessa forma,
a saude mental da pessoa idosa pode estar associada aos recursos de enfrentamento de desafios
do dia a dia, como rotina, participacdo em atividades domésticas ou atividade externas e
resolugdo de problemas, como conflitos familiares (questdes econdmicas, sociais e politicas),
bem como ferramentas psiquicas e reagdes emocionais neutras.

As acdes de Saude Mental do idoso na Atengdo Priméria a Saude (APS) devem priorizar
a especificidade desse publico em uma perspectiva integral, com acesso a terapias
medicamentosas adequadas, suporte clinico-assistencial, intervengdes holisticas e integrativas,
acompanhamento psicoldgico, apoio socioassistencial e orientagdo ao familiar/cuidador do
idoso (Brasil, 2006a; Brasil, 2006b; Moraes, 2012).

Contudo, observa-se, por vezes, que o cuidado em Satide Mental do idoso na APS
restringe-se a prescricdo de psicofarmacos como principal tecnologia de assisténcia,
secundarizando demais acdes e processos de trabalho (Rocha, & Werlang, 2013), colaborando
para impactos na saude mental da pessoa idosa, uma vez que a assisténcia mental e social por
vezes ndo sdo atendidas, indo de encontro a perspectiva da Politica Nacional do Idoso,
instituida pela Lei n°® 8.842/1994, que tem como objetivo garantir os direitos sociais das pessoas

idosas e promover sua integra¢ao, autonomia e participagao ativa na sociedade.



1. CONSIDERACOES SOBRE O IDOSO: ASPECTOS FiSICO, COGNITIVO E
PSICOSSOCIAL

A velhice ¢ caracterizada como sendo a populacdo da terceira idade - também
denominada de Vida Adulta Tardia, se refere ao publico acima de 65 anos, o qual nota-se um
declinio fisico do organismo e carrega elementos que atribuem novos papéis na sociedade e
novas etapas do desenvolvimento psicossocial (Papalia e Feldman, 2013).

A partir disso, Papalia e Martorell (2022) apontam que os aspectos cognitivos, fisicos e
psicossociais sofrem modificagdes nessa ultima fase do desenvolvimento humano, e destacam
que algumas variaveis cognitivas, sociais e afetivas podem entrar em declinio para alguns de
forma mais intensa e para outros idosos nem tanto; além da capacidade de resolucdo de
problemas praticos de forma mais rapida quando se tem relevancia emocional para eles.

Papalia e Martorell (2022) destacam ainda que a diminuicdo generalizada do sistema
nervoso central pode afetar a velocidade do processamento de informacao; além da capacidade
da memoria de trabalho e da memoria episddica. Contudo as memorias sensorial, semantica e
de procedimento costumam ser eficientes ainda; bem como a complexidade gramatical e o
conteudo da fala declinam, ou seja, tem mais dificuldade em recuperar palavras oralmente e
em soletrar. Observa-se declinio da memoria funcional, em que as alteragdes neurologicas e os
problemas de codificagdo, armazenamento e recuperacdo podem ser considerados
responsaveis.

Ademais, ainda sob essa 6tica, considera-se que durante a fase da vida adulta tardia a
prevaléncia de transtornos psiquidtricos, como a depressdo e a ansiedade, tende a diminuir
durante as ultimas décadas de vida, bem como as diferengas de género tendem a se equilibrar,
entendendo-se assim, que a aceitacdo dos diferentes géneros tende a aumentar e os
questionamentos ou apontamentos a diminuir (Papalia e Martorell, 2022).

Aspectos como aumento da amabilidade, da conscienciosidade e da extroversao estdo
relacionados com melhor saude fisica, melhor e bem-estar social, sendo estes considerados
como aspectos que predizem bem-estar (Papalia e Martorell, 2022). Assim, pessoas idosas com
alto nivel de bem-estar costuma ser mais amaveis, conscienciosas e extrovertidas. Dessa forma,
apresentam uma reciprocidade, a qual também esta presente em situagdes contrarias, como em
pessoas com sintomas depressivos € mudanca de personalidade, ou seja, apresenta uma
situagdo e aspectos similares a ela, que contribuem para que possa se manter de forma positiva

(como bem-estar) ou de forma negativa (como sintomas depressivos).



A Organizagdo Mundial de Satde (OMS), através da Unidade de Envelhecimento e
Curso de Vida, desenvolveu a Politica de Satde denominada de Envelhecimento Ativo, a qual
oferece informagdes e subsidia a formulagdo de planos de agdo voltados para promover um
envelhecimento saudavel e ativo na rede de atencdo. Essa politica busca fortalecer recursos
para a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas, sendo constituida em trés pilares
principais: saude, seguranga e participagdo. O termo "ativo" vai além da atividade fisica ou do
trabalho, referindo-se a participagdo continua em aspectos sociais, econdmicos, culturais,
espirituais e civis. Mesmo aposentadas, doentes ou com necessidades especiais, as pessoas mais

velhas ainda podem contribuir de forma significativa para a familia, os amigos e a comunidade.

No que refere-se as diretrizes dessa politica, destaca-se “prevenir e
reduzir a carga de deficiéncias em excesso, doengas cronicas e mortalidade
prematura; reduzir os fatores de risco associados as principais doengas e
aumentar os fatores que protegem a saude durante a vida; desenvolver um
continuo de servigos sociais e de saude acessiveis, baratos, de alta qualidade
e adequados para a terceira idade, que aborde as necessidades e os direitos de
homens e mulheres em processo de envelhecimento; fornecer treinamento e
educagdo para cuidadores (OMS, 2005)

O intuito da acdo de Envelhecimento Ativo ¢ aumentar a expectativa de uma vida
saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas que estdo envelhecendo, inclusive as que
sdo frageis, fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados.

Contudo, o processo de envelhecimento ativo encontra desafios, principalmente em
fungdo de riscos, dentre estes: o sofrimento psiquico, causado pela depressdo, por caréncias
quanto a implementagao dos servicos de saude e de assisténcia social. Cabe citar o impacto das
crises sociais e econdmicas, com cortes significativos dificultando a manutencdo de alguns
servigos e beneficios; e a escassez de profissionais qualificados.

Na idade adulta tardia, emogdes negativas e ndo positivas, presentes em fases anteriores,
tendem a se tornar mais evidentes: medo, angustia, tristeza, sentimentos de solidao, de desprezo
e de impoténcia. Somado a isso, fatores sociais s@o bem relevantes nessa fase do
desenvolvimento humano, como estilo de vida, vida profissional, ambiente familiar, relagdes
sociais e aposentadoria (Cotica, 2011).

O processo de envelhecer de forma saudavel implica, na possibilidade de os idosos
disporem de cuidados em relacdo aos problemas de saude mais comuns nesta etapa da vida,
além do reconhecimento das suas possibilidades e necessidades especificas. Significa que, além
da adequada saude fisica e emocional, eles necessitam de respeito, de seguranca e,

principalmente, precisam sentir-se ativos em sua comunidade com oportunidade de
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expressarem livremente seus sentimentos, emogdes, interesses, opinides e experiéncias (Penna
e Santo, 2006).

Cabe ressaltar que no Brasil, segundo o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), o
direito a aposentadoria por idade na zona urbana ¢ concedido a homens e mulheres, cujas idades
minimas sdo de 65 (sessenta e cinco) e 62 (sessenta e dois) anos, respectivamente e tendo
contribuido com o INSS no minimo por 15 anos; e ha também a aposentadoria rural, a qual ¢
concedida a agricultores familiares, com idades minimas de 55 (cinquenta e cinco) e 60
(sessenta) anos para mulheres e homens, respectivamente (BRASIL, 2019).

Nesse sentido, a aposentadoria afeta tanto a vida financeira, quanto emocional e social
da pessoa idosa, uma vez que o valor da aposentadoria pode ser menor ou maior que a renda
recebida antes dela, bem como a rotina, a vida profissional e as relagcdes interpessoais apos a
aposentadoria mudam. Para muitas pessoas a aposentadoria ¢ uma etapa dificil, pois renunciar
a sua rotina e produtividade no trabalho pode causar sentimento de impoténcia e de
incapacidade, como h4 também casos contrarios, em que a aposentadoria ¢ esperada e vista
como momento de descanso e proveito.

A Politica Nacional da Pessoa Idosa, instituida pela Lei n° 8.842/94, tem objetivo de
assegurar os direitos sociais da pessoa idosa, promovendo sua autonomia, integracao e
participagdo na sociedade, com intuito maior de garantir que as pessoas idosas tenham
condi¢des de viver de forma digna e ativa, com acesso a direitos como satide, educacao, cultura,
lazer e trabalho, como ja previsto pela Constituicdo Federal de 1988.

Ha também alguns beneficios e programas destinados a pessoa idosa como, o
BPC/LOAS (Beneficio de Prestagdo Continuada) - Lei n°® 12.435/2011 - o qual ¢ destinado a
idosos e pessoas com deficiéncia em situacao de pobreza; o Programa Viver - Envelhecimento
Ativo e Saudavel, o qual promove o envelhecimento saudavel e a inclusdo social, oferecendo
equipamentos e atividades em areas como tecnologia, educagdo, saude e mobilidade fisica; o
Programa de Atendimento Domiciliar ao Idoso (SUS), o qual oferece atengdo a saude no
domicilio, com equipes multidisciplinares para idosos com dificuldades de acesso a servigos
de satde.

Ha ainda o programa Minha Casa Minha Vida, que refere-se ao programa habitacional
que oferece condi¢des para aquisi¢do ou constru¢cdo de moradia para idosos; o Programa de
Acesso a Saude da Pessoa Idosa, que visa garantir acesso a saide em todas as esferas, desde a
atencdo primaria até a alta complexidade; a politica de gratuidade no transporte coletivo, a qual
garante transporte gratuito para idosos no transporte publico urbano e semiurbano, com reserva

de assentos; a prioridade no atendimento, que garante atendimento preferencial em diversos
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servigos publicos e privados; as isen¢des de impostos, ha algumas isenc¢des que sdo concedidas
a idosos, dependendo do estado e do imposto; o Programa Envelhecer nos Territdrios, que
Promove o envelhecimento saudavel e ativo em diferentes regides do Brasil.

A relagdo com a familia e com amigos apresenta-se como significativa, em ambito
social e interacional, assim, a interacdo social, segundo Papalia e Martorell (2022), esta
relacionada com a boa satide e com a satisfacdo de vida, enquanto o isolamento apresenta-se
enquanto fator de risco para mortalidade, além de contribuir com o desenvolvimento de
sintomas depressivos. As autoras afirmam ainda que idosos que possuem amigos intimos sao
mais saudaveis e felizes.

Segundo Sa, Motta e Oliveira (2007) ¢ comum encontrar idosos que queixam-se de
insonia, de indisposi¢do, de desamparo, de falta de apetite e motivacdo, e de varios limitagdes
fisicas, como baixa visdo, paladar (ndo sente gosto dos alimentos), tato (sem forga), declinio
da coordenacdo motora e sensibilidade da pele, e baixa audi¢do; os quais muitas vezes nao
possuem muitas relagdes interpessoais, ou seja, a rede de apoio ¢ reduzida ou nenhuma, e
também ndo possui assisténcia de qualidade a satide, como acompanhamento médico,
nutricional, psicoldgico e fisico, e ainda queixam-se da renda salarial baixa.

Dessa forma, essa série de fatores - sociais, psicolégicos, econdmicos, fisicos e
comportamentais -, podem contribuir para desenvolvimento ou agravamento de doengas ou
transtornos mentais, como aponta Franga e Murta (2014), onde afirmam que os idosos sao
caracterizados como grupo populacional de risco acentuado para a depressdo e para o suicidio.

Vale destacar que segundo o DSM-5 (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 5* edi¢do), a depressdo ¢ caracterizada como um transtorno mental chamado
Transtorno Depressivo Maior, a qual se manifesta por um periodo minimo de duas semanas
com a presenc¢a de humor deprimido e/ou perda de interesse ou prazer nas atividades cotidianas,
acompanhados de outros sintomas que causam prejuizo significativo no funcionamento social,
profissional ou pessoal do individuo. Os sintomas mais comuns incluem altera¢des no sono,
apetite, energia, concentragdo, autoestima e pensamentos recorrentes de morte ou suicidio.

Franca e Murta (2014) destacam ainda que na terceira fase do desenvolvimento
humano, a idade adulta tardia (terceira idade), os sintomas depressivos podem desencadear a
crise suicida quando associado as vulnerabilidades socioambientais, psicoldgicas, familiares e
de satde. Entre os fatores sociais, a aposentadoria, o isolamento social, atitude hostil e
pejorativa da sociedade e perda de prestigio pessoal, podem contribuir para desenvolvimento
ou agravamento de sintomas depressivos, e até crises suicidas. Entre os fatores familiares esta

a perda dos entes queridos, a viuvez durante o primeiro ano, a mudanga for¢ada de domicilio e

10



situacdes de desamparo. Relacionado aos fatores psicoldgicos, o sentimento de soliddo, a
inatividade, a inutilidade, a falta de projeto de vida e a tendéncia a reviver o passado podem
maximizar o quadro depressivo.

J& em relacdo aos aspectos fisicos, as doengas cronicas, terminais e incapacitantes
como, por exemplo, Alzheimer e Parkinson, estdo relacionados ao comprometimento da satde
mental. Vale destacar ainda, que o abuso de alcool e outras drogas também sdo fatores que
pode contribuir para o adoecimento mental, como o desenvolvimento de sintomas depressivos
e ansiosos, como também o risco de suicidio nessa fase da vida, conforme Franca e Murta
(2014).

O exposto corrobora com a perspectiva de Mota et al. (2010), a qual afirma que apoios
familiares podem atuar positivamente sobre a satde fisica e mental dos idosos, pois favorecem
o enfrentamento, fortalecem o sistema imunoldgico e contribuem para o senso de controle, para
o bem-estar psicologico e para a satisfagdo com a vida. Assim sendo, essa pesquisa torna-se
relevante inicialmente pela tendéncia de crescimento do quantitativo desse grupo, como
resultado do aumento da expectativa de vida da populacao.

Assim, por contribuir com os avancos dos estudos sobre a temadtica, servindo como
ferramenta para disseminar informacgdes valiosas sobre as melhores praticas a serem
implementadas. Essas informagdes s3o essenciais para embasar politicas, praticas e
intervengdes voltadas para a promog¢ao do bem-estar, bem como contribuir com a formagao e
conhecimento de profissionais de varias areas para que os mesmos possam intervir de forma
mais adequada e fornecer informagdes acessiveis ao idoso e a sua familia. Faz-se necessario
desenvolver e implantar intervengdes de prevengdo e promogdo a saude fisica e mental da
pessoa idosa com foco no seu aperfeicoamento intelectual, espiritual e social, prevalecendo as

condi¢des de liberdade, autonomia e dignidade.

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de pesquisa
Com relag@o a abordagem dessa pesquisa, classifica-se como pesquisa qualitativa de
campo, do tipo ex-post-facto, uma vez que, segundo Gerhardt e Silveira (2009), se define
com objetivacdo do fendmeno; hierarquizacdo das acdes de descrever, compreender,
explicar, precisdo das relacdes entre o global e o local em determinado fendmeno;

observancia das diferencas entre o mundo social e o mundo natural; respeito ao carater
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interativo entre os objetivos buscados pelos investigadores, suas orientagdes teoricas e seus

dados empiricos; busca de resultados os mais fidedignos possiveis.

Além disso, a pesquisa foi realizada com base na amostra por acessibilidade ou
conveniéncia, isto €, ¢ uma categoria de amostras nao probabilisticas em que o pesquisador
seleciona os elementos a que tem acesso, admitindo que esses possam, de alguma forma,
representar o universo. Aplicamos esse tipo de amostragem em estudos exploratérios ou

qualitativos, em que ndo ¢ requerido elevado nivel de precisdo (Prodanov e Freitas, 2013).

Quanto aos procedimentos adotados, a presente investigacdo caracteriza-se como uma
pesquisa de campo que, de acordo com Fonseca (2002), ¢ uma pesquisa que, se realiza coleta
de dados e/ou informagdes junto as pessoas, com o recurso de diferentes tipos de pesquisa.
Nesse sentido, o recurso utilizado foi referente a pesquisa ex-post-facto, isto ¢é, objetivo ¢é
investigar possiveis relagdes de causa e efeito entre um determinado fato identificado pelo
pesquisador e um fendmeno que ocorre posteriormente. A principal caracteristica deste tipo de

pesquisa ¢ o fato de os dados serem coletados apds a ocorréncia dos eventos.

2.2 Participantes

Quanto aos participantes da pesquisa, a amostra foi composta por 10 participantes,
sendo 5 do sexo masculino (50% da amostra) ¢ 5 do sexo feminino (50% da amostra), e todos
com idade acima de 60 anos.

Referente a escolaridade, 8 deles sdao alfabetizados (80% da amostra), sendo que 2
possuem graduacao completa, outros 5, ensino médio completo, e 1 possui ensino fundamental
incompleto; e 2 deles ndo sdo alfabetizados (33% da amostra). Em relacdo ao estado civil, 7

deles sao casados (70% da amostra), 2 viavas (10% da amostra) e 1 solteiro (10%).
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Grafico 1 - informacgdes sociodemograficas (sexo, escolaridade e estado civil).

Dados Demograficos

SEXO NIVEL DE ESTUDO ESTADO CIVIL
m Masculino = Feminino = Alfabetizado m Nio alfaetizado = Casado(a) = Viuvo(a) m Solteiro(a)

Fonte: elaborado pela autora (2025).

O gréfico 1 demonstra os dados demograficos obtidos, como o sexo, o nivel de estudo
e o estado civil. Esses dados tornam-se importantes para se observar o perfil da amostra,

permitindo uma analise mais critica e clara.

2.3 Procedimento de coleta

Primeiramente, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da Universidade
Estadual do Piaui (CEP-UESPI), através da Plataforma Brasil. Em seguida, mediante a
aprovacdo (CAAE: 81432124.0.0000.5211), foi realizada a busca pela amostra através do
contato direto e presencial em lugares publicos no municipio de Teresina no Piaui; apds isso,
a pesquisa foi apresentada ao publico-alvo e em seguida foi realizada a sele¢ao de participantes
com base nos critérios de inclusdo e de exclusdo. Como riscos, foi levando em consideragao
que as perguntas do questionario poderiam, de alguma forma, fazé-los lembrar de contetidos
ocorridos antigos ou presentes, foi considerado como possivel risco a sensibilizagdo de
contetidos, que levem o participante ao sofrimento; haja vista, que foram realizadas perguntas
sobre aspectos emocionais. Dessa forma, com o objetivo de diminuir o risco foi realizado

acolhimento e caso necessario, seria encaminhado ao servi¢o de psicologia da Universidade
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Estadual do Piaui, ou outros servicos de psicologia de outras instituicdes (ndo houve essa
necessidade).

Como beneficios, foi apresentada, para os participantes da pesquisa a escuta
qualificada, que foi realizada durante a pesquisa, identificando as possiveis necessidades do
participante, caso houvesse sofrimento devido a algum aspecto emocional ou psiquico. Houve
ainda preparo para orientacdo adequada aos servigos sociais de psicologia, caso houvesse
necessidade de acompanhamento (mas nao houve essa necessidade); como também outros tipos
de orientagdo como forma de promog¢do e cuidado a saude mental, servigos de algumas
Unidades Basicas de Saude em Teresina-PI e atividades fisicas, por exemplo.

Ap0s a selecdo, os participantes interessados em contribuir, foram informados sobre o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, e ao aceitar, realizaram a assinatura de
ciéncia, e foram informados sobre os riscos e os beneficios da participa¢do na pesquisa, e logo
em seguida ocorreu a aplicacdo do questionario.

Dado inicio a aplicagcdo do questionario, a pesquisadora leu as perguntas para evitar
qualquer impedimento em fungdo de limitagdes dos participantes, como problemas na visdao ou
mesmo o fato de ndo ser alfabetizado. O questionario iniciou com itens de identificagdo do
idoso (sociodemografico) e seguiu as perguntas referentes a aspectos fisicos, cognitivos e
psicossociais de acordo com a propria percepcao do entrevistado, ou seja, como ele se percebe
dentro destes aspectos.

E importante ressaltar que as respostas foram fornecidas oralmente pelo participante e
gravadas em 4udio por aplicativo de celular (hd também o termo de autorizag@o de uso de voz
e imagem onde cada participante assinou, espontaneamente, concordando com a gravagao
durante o processo). Vale destacar que, foi utilizada uma linguagem mais proéxima da realidade

do participante.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A presente pesquisa investigou se as relagdes interpessoais podem impactar na satde
mental da pessoa idosa, e como esses idosos percebem essa relagdo. Desse modo, foram
entrevistadas 10 pessoas com idade superior a 60 (sessenta anos), € questionado como esses
idosos se percebem e como percebem seu desenvolvimento (fisico, cognitivo, social e psiquico)
com o passar dos anos, bem como, como percebem que as relagdes sociais podem impactar a
saude mental deles. Apos a coleta das informagdes para realizar a andlise, os dados foram
compilados em dois quadros, onde o quadro 1 refere-se a percepgdo sobre o desenvolvimento
(cognitivo, fisico, social e psiquico), e o quadro 2 refere-se aos grupos e relagdes sociais que
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0s participantes possuem e se percebem que essas relacdes impactam a satide mental. Foi

elaborado também um gréafico com as respectivas ocupagdes de cada participante.

Quadro 1 - Percepg¢do de cada participante acerca dos aspectos de seu proprio

desenvolvimento.

muitas
diferencas.

ndo percebe
modificagdes ou
dificuldades

relagdes sociais
importantes
Possui bons

Percepcao dos | Aspectos Aspectos Aspectos Aspectos
participantes Fisicos Cognitivos Sociais Psiquicos
Pl Nao percebe ndo considera considera as considera reagdes
muitas muitas relagoes emocionais estaveis
alteracdes alteracdes importantes e
Conservada essenciais;
possui bons
vinculos.
considera considera considera as considera reagoes
P2 algumas algumas relagdes emocionais
dificuldades: dificuldades: importantes e estaveis, mas de
visdo, correr atencao, essenciais; grande intensidade:
velocidade de possui bons ansiedade, tristeza,
processamento | vinculos. inquietacao.
de informagoes
P3 considera considera considera as considera reagoes
algumas declinio relagdes emocionais
dificuldades: cognitivo: importantes e estaveis, mas
visdo, coluna, memoria, essenciais; prevalece o medo e
audicao, atencao, possui bons a alegria.
aparéncia. raciocinio vinculos.
P4 aponta muitas considera considera as considera reagdes
dificuldades: declinio relagoes emocionais estaveis
visdo, audi¢do, | cognitivo: importantes e
locomogao, memoria, essenciais;
apetite, sono. raciocinio, fala | possui bons
vinculos.
P5 percebe muitas | sem alteragdes | considera as considera reagoes
diferencas: pele, | ou dificuldades | relagdes emocionais estaveis
cabelo, Conservados importantes e
equilibrio do essenciais;
corpo, tonus possui bons
muscular. vinculos.
P6 Nao percebe Conservados, Considera as Considera as

reagdes emocionais
de forte intensidade
e destaca o medo, a

15




vinculos.

ansiedade e a
tristeza (perda de

um filho)

P7 Percebe Percebe como Percebe que Percebe-se como
algumas conservados. possui bons sossegado/tranquilo
diferencgas: vinculos. , mas sente-se
visdo, sozinho
alimentacao, ultimamente.
esforcos fisicos.

P8 Percebe poucas | Percebe Considera Percebe-se com
diferencgas: algumas possuir bons reacdes emocionais
visao, modificagdes: vinculos sociais. | estaveis.
locomogao atencao,

raciocinio,
memoria.

P9 percebe poucas | percebe esses considera percebe reagdes
diferencgas: aspectos possuir emocionais de forte
visdo, desgaste | conservados vinculos, mas intensidade:
fisico sente-se sozinha | tristeza, ansiedade

boa parte do e angustia.
tempo.

P10 Nao percebe Percebe-os Considera Percebe reagdes
muitas como possuir boas emocionais
modificagdes. conservados. relagdes socias. | intensas, como a

tristeza, quando se
recorda de entes
queridos falecidos.
Menciona
momentos de
alegria e de alivio
quando externa
como se sente para
familia e amigos.

Fonte: elaborado pela autora (2025)

Quadro 2 - percepcao dos participantes acerca dos grupos sociais em que € inserido
relacionado com a satde mental.

(mas rara

participantes Grupos/relagoes impacto das
sociais relagdes sociais na
saude mental
Pl Inserido em grupos | considera que “Ajuda a ficar

impacta

esperto e a conhecer
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frequéncia), poucas
relagdes sociais

as coisas”.

P2 participa de um considera que ”” conversar com
grupo de jogos, impacta positivo e outras pessoas ajuda
possui considerdvel | negativamente a acalmar os
quantidade de pensamentos”
relagdes sociais “Uma pessoa

sozinha pode
desenvolver questoes
mentais como a
depressao”

P3 participa de alguns considera que ” essas relagdes
grupos sociais, impacta positivo e aliviam sentimentos
muitas negativamente ruins, ajudam a ter
relacdes/interacdes mais fé e mais
sociais esperanga”

“Todo mundo
precisa de alguém
pra alguma coisa,
ninguém vive no
mundo sozinho”
“As relacdes sao
essenciais”

P4 ndo participa de considera que ” ¢ bom ter com
grupos, poucas impacta quem conversar’
relagdes sociais “Eu ndo gosto de

ficar sozinha, me
sinto triste”.

P5 participa de alguns considera que ” O ser humano ¢ um
grupos sociais, impacta e que essas | animal social (ou
consideravel relacdes sao sociavel), mesmo
quantidade de imprescindiveis aparentando muitas
relagdes sociais vezes ndo o ser. E

imprescindivel o
relacionamento.”

P6 Participa de grupos, | Considera que “Essas relagdes me
possui muitas impacta positivo e dao mais motivacao,
relagdes sociais. negativamente alegria e energia”.

“Com a falta delas
fico desmotivada e
desanimada”.

P7 Nao participa de Considera que “As relagdes ajudam

grupos sociais
atualmente (mas ja

impacta, pois as
relagdes contribuem

a aprender e a se
acalmar. Sem elas a
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participou antes).

para aprendizagem e
para tranquilizar.

pessoa fica parada e
pode se sentir fraca”.

sociais e considera
os vinculos estaveis.

diretamente ligadas,
e que a partir dessas
relacdes sente-se
melhor, e acredita
que o meio
influencia positivo e
negativamente.

P8 Nao participa de Considera que “As relacdes que
grupos impacta, pois a partir | possuo contribui
das relagdes pode para um desempenho
sentir-se bem e ter mental melhor, e
um desenvolvimento | ajuda a me
mental melhor. comunicar melhor”.
P9 participa de grupos considera que ” apesar de ter meus
sociais, e considera | impacta, pois, a filhos e familia, me
seus vinculos sociais | partir das relagdes sinto sozinha por ndo
estaveis. percebe um melhor | me sentir escutada”
bem-estar; e com a “Quando me sinto
falta dela sente-se sozinha, sinto um
sozinha e angustiada. | vazio”
“Quando encontro
alguém que me
escuta me sinto
aliviada ¢ melhor”.
P10 Participa de grupos | Considera que estdo | “acredito que as

relacdes que possuo
sdo importantes, pois
ninguém vive
sozinho, e a partir
delas me sinto
melhor”.

1dentificadas na entrevista.

Grafico 2 - ocupacdes dos participantes

Fonte: elaborado pela autora (2025), com base nas categorias tematicas e subcategorias
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Motorista Ocupacgoes

aposentado
10%

Professora aposentada

10%
Lavradores

aposentados 40%

Auxiliar de cozinha
10%

Lavrador 10%

Aposentado autonomo 10% Médico aposentado
10%
= Lavradores aposentados = Médico aposentado Aposentado autonomo
= Lavrador = Auxiliar de cozinha Professora aposenada

= Motorista aposentado

Fonte: elaborado pela autora (2025).

O grafico 2 representa a profissdo/ocupacdo de cada participante, sendo o Pl
aposentado autonomo, o P2 lavrador, os participantes 3, 4, 6 e 7 lavradores aposentados, o P5
médico aposentado, o P8 motorista aposentado, a P9 auxiliar de cozinha e a P10 professora.

Dos participantes aposentados, apenas 1 deles ndo realiza tarefas domésticas por ter
algumas limitagdes - como dor nos joelhos e na coluna; os demais sdo chefes de familia e ainda
sdo responsaveis pela producdo alimenticia, higiene e/ou organizacao de seu lar.

Dos 8 aposentados, todos afirmaram que a aposentadoria era um desejo almejado, pois
seria um momento de descanso; 6 deles informaram que exercem atividades domésticas, e 1
deles informou realizar atividades ndo domésticas, mas que isso os fazem ter ocupagao durante
o dia, e outro deles informou que inda a profissdo mesmo ja sendo aposentado; 1 deles informou
que sente-se muito ocioso, € que utiliza alguns recursos para ndo sentir-se tdo parado - como
cuidar e regar plantas, e lavar pegas proprias de roupa que sejam leves. Os 2 participantes ainda
ndo aposentados relataram que esse ¢ o grande desejo do momento, por percebem a
aposentadoria como um momento de descanso, uma vez que realizaram trabalho pesado a vida

toda.

A partir dos relatos, ¢ possivel associar a percepcdo dos participantes acerca da
aposentadoria como uma forma de descanso das obrigacdes para obtengdo de recursos
financeiros, pontuando que todos eles caracterizaram suas ocupag¢des como cansativas €
desgastantes. 9 dos 10 participantes (90%) mencionaram nio possuir muitos vinculos no que

se refere ao trabalho, e que por isso acreditam que suas relagdes sociais ndo tiveram muito
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impacto apoOs a aposentadoria, porquanto a maioria dos vinculos ainda estdo presentes, e
atualmente, exercem algum tipo de atividade, mesmo que doméstica. A professora aposentada
que ainda exerce a funcdo, relatou que continuar trabalhando ¢ uma forma de se sentir ativa e
ter um ganho financeiro maior. Dessa forma, corrobora com a perspectiva de Penna e Santo
(2006), a qual pontua que além da adequada satude fisica e emocional, a pessoa idosa necessita
de respeito, de seguranca e, principalmente, precisa sentir-se ativa em sua comunidade com
oportunidade de expressar livremente seus sentimentos, emocgdes, interesses, opinides €
experiéncias.

De forma direta, pode-se observar que apenas 1 das 8 pessoas aposentadas continua a
trabalhar formalmente, ¢ importante destacar que caracteristicas como estado civil e a estrutura

familiar podem influenciar essa decisao.

A participante 10 ¢ solteira, sem filhos, e atualmente mora com a irma e os sobrinhos,
enquanto os demais aposentados, ainda convivem com os filhos e/ou esposos(as). Assim,
corrobora a ideia abordada anteriormente por alguns autores, a qual afirma que a aposentadoria
para algumas pessoas idosas ¢ sinonimo de descanso e de tranquilidade, enquanto para outras,
pode significar inutilidade e ociosidade.

Os dados coletados vao ao encontro da perspectiva de Papalia e Feldman (2013), a qual
aponta que ha trés principais aspectos do eu no desenvolvimento humano, o fisico, o cognitivo
e o psicossocial, onde um dominio afeta o outro, e esses fatores contribuem para uma boa ou
mé satde mental. Vale a pena ressaltar que as relagdes sociais abrangem comunicagao,
interagcdo e troca entre um ser e outro, ou seja, sdo as relagdes que todo ser humano possui
desde sua concepcdo até o fim da vida, em todos os ambitos de convivéncia, como na familia,
na escola, na rua, no trabalho, e assim por diante (Papalia e Feldman, 2013).

De acordo com os dados coletados, 100% dos participantes relatam que percebem que
essas relacdes sociais - interagdes, didlogos, dinamicas em grupos de amigos ou familiares -
fazem diferenca e impactam o bem-estar psiquico e emocional, uma vez que através dessas
interagdes pode haver uma melhora desse bem-estar, assim como a falta delas pode colaborar
para emogoes e sentimentos como a tristeza, a soliddo, a angustia, e com a possibilidade de
desencadear ou de maximizar transtornos como depressdo e ansiedade; e vale destacar que a
solidao social pode afetar a saide mental, aumentando o risco de depressao e ansiedade, o que
torna ainda mais evidente a importincia de uma rede de apoio social para o bem-estar
psicologico (Cacioppo e Patrick, 2010).

“acredito que as relagoes que possuo sdo importantes, pois ninguém
vive sozinho, e a partir delas me sinto melhor”.

“essas relagoes aliviam sentimentos ruins, ajudam a ter mais fé e
mais esperanga.”
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Assim sendo, a saude mental da pessoa idosa esta profundamente conectada a qualidade
das suas relagcdes interpessoais, especialmente considerando as mudangas que ocorrem com o
envelhecimento, como a aposentadoria, a perda de entes queridos e a diminui¢do da rede de
apoio social. Portanto, a presenca de uma rede de apoio social, como familiares e amigos, pode
ser um fator protetor contra o declinio mental e emocional, pois contribui para o fortalecimento
da autoestima e do sentido de pertencimento. Dessa forma, promover interagdes sociais e apoiar
a pessoa idosa em suas relagdes interpessoais ¢ essencial para preservar sua saude mental e

garantir uma idade tardia mais plena e equilibrada.

Emocoes

A teoria das emogdes de Vygotsky aponta que as emocgdes sdo fungdes psicologicas
superiores, construidas culturalmente e socialmente influenciadas, ndo sendo apenas reacdes
fisiologicas automaticas. Vygotsky (1997) destaca ainda que as emogdes se desenvolvem
através das interagdes sociais € do contexto cultural, sendo a expressdo e o significado das
emocdes modificados pela interagdo com os outros € com o meio. Dessa forma, nota-se a

importancia das relagdes sociais para o bem-estar emocional do ser.

A pesquisa em questao apontou que 5 dos 10 participantes (50%) mencionaram a alegria
como uma das principais emogdes; a tristeza foi mencionada por 5 dos 10 participantes (50%);
o medo por 3 dos 10 participantes (30%); e a raiva por 1 dos 10 participantes (10%). Houve
meng¢do ainda dos sentimentos de preocupagdo, ansiedade, nervosismo. Ao explorar a relagao
dessas emogdes com as relagdes sociais, os participantes apontaram que a alegria estd
relacionada a manutencao das boas relagdes, enquanto a tristeza esta relacionada a falta dessas
relacdes e a perda de entes queridos, bem como o medo e o nervosismo estdo relacionados a
traumas vividos, como acidentes, violéncia doméstica, e ao receio de doenca ¢ de morte.

Elementos tais como amor, humor, surpresa, curiosidade, paixdo, perdao,
alegria, esperanca, entusiasmo, dar e partilhar atuam no sistema imunoldgico
ajudando nosso corpo a combater infec¢des e estimulando células naturais
que combatem o cancer e afetam a forma com que cuidamos de nés mesmos
e dos outros. Por outro lado, quando raiva, ressentimento, ambivaléncia,
culpa, tédio, soliddo e medo sdo reprimidos durante muito tempo, podem
suprimir nosso sistema natural de prote¢do e nos fazer sentir mal (Adams,
1998).

Percebe-se que a afirmativa de Adams (1998) ¢ de uma realidade diferente da que se
faz presente, uma vez que surgiram novos fatores que influenciam a satide e bem-estar do ser,
como a evolugdo tecnoldgica, a qual em momentos aproximou muitas relagdes, contudo as

distanciou também, a partir do uso excessivo e inadequado. Todavia, pode-se observar ainda,
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a partir de demais estudos, que as emocdes, as sensagdes € os sentimentos estdo diretamente
ligados ao bem-estar fisico, cognitivo, fisioldgico e psiquico, e assim, colaboram para a
minimizagdo ou maximizacao de doencas ou transtornos como um todo.

Diante dos dados obtidos, as pessoas que mencionaram o medo, a ansiedade, o
nervosismo e a tristeza, relataram sentir também desconforto fisico e mental, principalmente
quando esses elementos se encontram de forma intensa. Alguns participantes relataram ainda
mal-estar mental quando se sentem sozinhos ou desamparados, como sintomas apresentaram
fraqueza, desdnimo, desmotivag@o e angustia. 5 dos 5 participantes que apontaram a tristeza
como principal emogao, relataram a sensacgdo de alivio e de tranquilidade quando conseguem
ter apoio e acolhimento de amigos e de familiares em momentos de tristeza intensa,
confirmando estudos, como a de Adams (1998), os quais destacam a importancia das relagdes
interpessoais para o bem-estar emocional, psiquico e fisico.

E importante destacar também, que dos dados obtidos, emog¢des como medo, ansiedade,
tristeza e nervosismo, foi mencionado por 100% das mulheres, enquanto pelos homens foi
mencionado 10%. Referente a populagdo masculina, a tranquilidade, o sossego e a alegria
foram os elementos mais citados. Diante disso, essa estimativa corrobora estudos como o de
Millan et al. (2022), os quais apontam que as mulheres tendem a desenvolverem maiores
expectativas em diversas areas da vida, como trabalho e relacionamentos, quando comparado
aos homens; tal diferenca pode ser explicada pela influéncia de fatores sociais, culturais e

subjetivos.

Relagoes sociais estabelecidas - rede de apoio

A teoria do apego de Bowlby (2023) também aponta que os padrdes de vinculo
formados na infancia influenciam a maneira como nos relacionamos na vida adulta, impactando
a saude mental e a qualidade das relagdes interpessoais, e assim, vinculos estabelecidos ao
longo da vida influenciam a forma como a pessoa idosa lida com a soliddo, os desafios
emocionais, fisicos e cognitivos presentes na idade tardia.

Nessa perspectiva, 1 dos 10 participantes (10%) relata que a forma como reage (tanto
comportamental, quanto emocionalmente) frente as relagdes sociais atualmente, ¢
consequéncia de traumas presenciados na infancia, como o de violéncia doméstica. A
participante relata ainda, que emogdes e elementos como tristeza, medo, angustia, ansiedade se
intensificaram ao passar dos anos, principalmente, durante a fase adulta. A participante relata
ainda que esses aspectos se intensificam atualmente com o desamparo que sente, por nao se

sentir entendida e escutada pelos outros. Durante 0 momento da entrevista ela demonstrou-se
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sensibilizada e a pesquisadora realizou escuta ativa e acolhimento. Dos demais participantes, 4
dos 10 (40%), relataram que se sentiram pensativos acerca dos temas abordados e com a
necessidade de desabafo, ja que ultimamente, percebem seus vinculos distantes, devido a
correria do dia a dia ou do uso de celular. E importante enfatizar que ndo foi abordado a
tematica do uso de celular durante a pesquisa, nem da ocupacdo dos vinculos, mas alguns
participantes mencionaram esses fatores de forma espontinea ao longo da aplicagdo do

questionario.

De acordo com os dados coletados, acerca dos grupos sociais, 6 dos 10 participantes
(60%) informaram que fazem parte de algum grupo - 4 deles religiosos, 1 grupo de jogos e 1
grupo ainda da graduagdo. Os outros 4 dos 10 participantes (40%) informaram que suas
relagdes sociais sdo constituidas por familiares, amigos e vizinhos. Todos destacam a
importancia dessas relagdes para o bem-estar emocional, pois a partir dessas interagdes €
possivel obter conhecimento, fé, esperanca, sentir-se cuidado, acolhido, realizado, motivado,
respeitado. Em contraponto, todos concordam que a falta de relagdes sociais pode contribuir
para o sentimento de soliddo, tristeza e desmotivagao, como apontam estudos de Cética (2011)
e Franca e Murta (2014).

Dos dados obtidos, 1 dos 10 participantes (10%) relata sentir raiva e tristeza quando se
sente ou percebe-se sozinho; 4 dos 10 participantes (40%) relatam desmotivacao, desanimo e
tristeza ao sentir-se ou perceber-se estar sozinho; os demais 5 dos 10 participantes (50%)
relatam ndo fazer diferenca (em aspectos emocionais) se sentirem sozinhos, contanto que seja
num curto intervalo de tempo, ou ainda nd3o tiveram essa percep¢do de estar/sentir-se
sozinho(a). Todos os participantes apontam a familia como principal rede de apoio e de
interacao.

Referente a tomada de decisdo, 8 dos 10 participantes (80%) possuem autonomia para
tomar decisdes sozinhos, mas relataram que preferem ter um apoio/opinido da familia, antes da
decisdo final. 1 dos outros 2 participantes, informa que nao consegue decidir sobre questdes
externas a ele — como alimentacdo, viagens, medicacdo, - contudo, consegue tomar decisdes
acerca de questdes pessoais e internas — como o dia de lavar cabelo, a roupa que veste e onde
se sentar ou deitar-se.

J& a outra participante, relata ndo tomar decisdes importantes sozinha, contudo, a
familia procura considerar seu ponto de vista e opinido, mas ressalta, que questdes como
alimenta¢do, vestimenta, medicag¢do, locomocdo, organiza¢ao domiciliar ela propria decide.
Assim, percebe-se que a autonomia da pessoa idosa pode ser influenciada pelos vinculos

sociais, pela estrutura familiar e pela fun¢do social que exerce no seu meio. Dessa forma, um
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funcionamento familiar harmonioso influencia as respostas as demandas do idoso e o
cumprimento de fungdes essenciais de suporte de que ele necessita. Favorece a emergéncia e a
atuagdo de fatores protetores com relacdo a estressores de varias naturezas (Piercy, 2010), e
assim, contribui para o bem-estar mental da pessoa idosa, considerando sua subjetividade e
fortalecendo a sua autonomia.

Pelas dificuldades em relacdo a saude, de locomogdo, da ocorréncia de doengas
cronicas, da baixa condi¢do socioecondmica, por exemplo; o fato de morar sozinho pode
acarretar uma série de dificuldades adicionais ao idoso, como, por exemplo, o sentimento de
soliddo e de exclusdo social, a ma alimentagao, além de dificuldades com a higiene pessoal e
do proprio domicilio. Dessa forma, morar sozinho pode ser favoravel para o idoso, desde que

existam condi¢des econdmicas e fisicas suficientes para a manuten¢ao do autocuidado.

E importante destacar também, que a insuficiéncia familiar pode dificultar a promogio
de assisténcia necessaria ao idoso, principalmente quando hd dependéncia resultante de
problemas de saude fisica e psicologica dos idosos, sendo um fator de risco para caréncias
materiais, sociais, psicoldgicas e afetivas (Torres, Reis e Fernandes, 2009).

Santos, Pavarini e Barham (2012) apontam que a dependéncia pode levar a perda de
papéis, a reducdo da autoridade e ao rebaixamento do senso de controle dos idosos, e, na
familia, & desorganizagdo emocional, ao luto antecipado, a sobrecarga do papel de cuidador e
ao distanciamento nos relacionamentos.

Diversos estudos que abordam as trocas de apoio entre o idoso e a familia, tanto no que
diz respeito aos recursos fisicos, financeiros e com relacio a coabitagdo, mostram que quanto
menor a renda e piores as condigdes de saude dos idosos, maiores as suas chances de receber
apoio dos familiares. Paralelamente, tem sido observado, em estudos com a populacdo idosa
brasileira, que h4 uma transferéncia de apoio do idoso para a familia, e que, muitas vezes, chega

a ser bem proximo da base que a familia proporciona.

Segundo Rabelo e Neri (2015), a familia ¢ a principal fonte de suporte emocional,
instrumental, financeiro e informativo para os idosos. As trocas que se ddo nesse contexto
podem estruturar-se sob o formato de relagdes de alianga, solidariedade e inclusdo, ou de

conflito, dominagdo e exclusao.

A politica de a¢des de Saude Mental do idoso na Atengdo Priméria a Saude (APS)
reconhece o envelhecimento como um processo natural da vida e defende a valorizagdo da
pessoa idosa, com base em principios como o respeito a dignidade, a cidadania e a inclusdo
social. A politica prevé agdes intersetoriais nas areas da saude, educagdo, assisténcia social,
trabalho, cultura e lazer, além de estimular o convivio familiar ¢ comunitario. Entre suas

principais diretrizes, estdo a criacdo de programas de aten¢do integral a saide do idoso, apoio
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a institui¢des de acolhimento, combate a violéncia e ao preconceito, e incentivo a participacao
do idoso em conselhos e atividades sociais. A Politica Nacional do Idoso foi fortalecida pelo
Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003), que detalha e assegura os direitos dessa populacao,
consolidando a responsabilidade da familia, da sociedade e do Estado na protecdo e no cuidado
com os 1dosos.

Ademais, representacdes sociais dos profissionais de satide e da propria sociedade
colaboram para que problemas relacionados a saude mental dos idosos sejam confundidos com
o processo natural do envelhecimento, prejudicando o diagndstico e o tratamento (Souza;
Rezende; Marin; Tonhom; Damasceno, 2022). Dessa forma, vale destacar a importancia da
psicologia nos servigos basicos de saude, na promoc¢ao e prevengao, e no compartilhamento de
experiéncias, de conceitos e de conhecimentos acerca da saide mental e ainda mais da saude
mental da pessoa idosa, fazendo-se valer o art 3° da Lei 14.423 de 2022 ja mencionado
anteriormente.

Faz-se necessario, além da aplica¢do pratica que a Politica Nacional da Pessoa Idosa
prevé, a qualificagdo de profissionais, a melhoria e construcdo de espacos fisicos voltados ao
acolhimento da pessoa idosa, desde apoio psicologico, ao desenvolvimento de aspectos fisicos,
sociais e cognitivos. Cabe realizar campanhas educativas acerca dos direitos e da valoriza¢ao
da pessoa idosa, com intuito de maximizar o conhecimento da sociedade sobre essa populagao;
como também, promover projetos e a¢des como a do envelhecimento ativo, uma vez que
politicas e programas que promovem saude mental e relacdes sociais sdo tdo importantes

quanto aquelas que melhoram as condigdes fisicas de satude.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo analisar os impactos das relacdes interpessoais
na saude mental da pessoa idosa, a partir da percepcao dos proprios idosos, considerando as
modificacdes fisicas, emocionais, sociais e cognitivas que ocorrem nessa fase da vida. Diante
do processo de envelhecimento e das mudancgas associadas, como a aposentadoria, a perda de
entes queridos e a redugdo da rede social, observou-se que a presenca de vinculos afetivos e
interagdes sociais significativas contribui com o bem-estar emocional e psiquico da pessoa
idosa.

Os dados obtidos revelaram que a auséncia de relagdes interpessoais pode contribuir
para o surgimento de emocgdes e sentimentos como a tristeza, a soliddo, a ansiedade e a
desmotivagdo, enquanto a presenca de uma rede de apoio — especialmente familiares e grupos
sociais — favorece o fortalecimento da autoestima, da autonomia, do senso de pertencimento,
da estabilidade e bem-estar emocional. Além disso, foi possivel identificar que os idosos que
mantém vinculos ativos demonstram maior resiliéncia frente aos desafios do envelhecimento.

Assim, conclui-se que a saude mental da pessoa idosa estd diretamente ligada a
qualidade das relagdes interpessoais, sendo um elemento-chave para um envelhecimento
saudavel. Destaca-se a importancia do amparo familiar, de politicas publicas, das acdes
comunitarias e de estratégias interdisciplinares que incentivem a participagao social dos idosos,
promovendo ambientes que favoregam a convivéncia, o didlogo e o suporte mutuo.

Sugere-se que estudos futuros possam utilizar instrumentos psicométricos e abordagens
neuropsicologicas para mensurar com mais precisdo os efeitos das relagdes sociais no
funcionamento emocional e cognitivo do idoso, complementando a percepgao subjetiva com
dados objetivos e ampliando o entendimento sobre essa tematica tao relevante no cenario do

envelhecimento populacional.
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APENDICE |

QUESTIONARIO

I. Identificagao

nTmoow>»

Nome

Idade

Sexo

Estado civil
Nivel de estudo
Profissao

II.  Aspectos fisicos

A.

moow

Vocé sentiu alguma diferenga no seu organismo apds os 65 anos?
Qual?

Sente alguma dificuldade fisicamente?

Se sim, qual € o seu maior desafio a realizar fisicamente?

Realiza alguma atividade fisica? Se sim, qual?

Percebeu alguma modificagdo fisica e no bem-estar apos essas
atividades fisicas?

lll.  Aspectos cognitivos

A.
B.

C.

D.

Como percebe sua capacidade de raciocinio ?

Costuma ter muitos esquecimentos? Percebe sua memodria de longo
prazo ou curto prazo preservada?

Se considera uma pessoa atenta ou distraida? Em quais tipos de
situagao?

Sua linguagem passou por alguma mudanga com a entrada na terceira
idade? Tem dificuldade na fala? Se sim, isso influenciou alguma outra
area de sua vida?

IV. Aspectos sociais

A.

T ITOmMMmMO O W

Com quem mora ou convive diariamente? Qual o nivel de parentesco
delas?

Como ¢é a sua rotina? O que costuma fazer no dia a dia?

Quais lugares costuma frequentar? Com que frequéncia ?

Como é sua relagéo com a familia ?

Costuma tomar decisdes sozinho(a)?

Quem ajuda na organizagao da vida e de escolhas/decisdes?

E aposentado(a)? Se sim, como se sente estando aposentado?

Como foi o processo de aposentadoria?

Participa de algum grupo social? (Religioso, apoio psicolégico, da UBS).
Qual?

Acredita que essa participagcdo nesses grupos sociais fez alguma
diferenca em sua vida? Qual(is)?
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K.

L.

Acredita que essas relagdes sao importantes para sua vida?
Vocé acha que as relagdes interpessoais fazem diferenga na sua vida?
Como vocé se sente?

V. Aspectos psiquicos

A.

w

=TT OmMmD O

No geral, como vocé se sente atualmente? ( ) amparado ( )sozinho ()
outros

Costuma ter que tipos de pensamentos sobre si, sobre 0s outros e sobre
0 mundo?

Quais os sentimentos/emogdes mais recorrentes?

Como se sente quando tem esses tipos de emogdes?

O que costuma fazer quando esses sentimentos s&do muito fortes?
Tem algum medo? (Se pertinente: qual)?

Tem algum tipo de desejo/objetivo? Qual(is)?

Vocé tem algum arrependimento? Qual?

Se pudesse mudar algo em sua vida, o que vocé mudaria?

Vocé acredita que as relagdes com outras pessoas podem influenciar a
saude mental? Por qué?
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