UNILEAO N
CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO
CURSO DE GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

IVANEIDE DA SILVA OLIVEIRA

OS EFEITOS DA SOLIDAO NA SAUDE MENTAL DAS PESSOAS IDOSAS

JUAZEIRO DO NORTE - CE
2024



IVANEIDE DA SILVA OLIVEIRA

OS EFEITOS DA SOLIDAO NA SAUDE MENTAL DAS PESSOAS IDOSAS

Trabalho de Conclusdo de Curso — Artigo
Cientifico, apresentado & Coordenacdo do
Curso de Graduacdo em Psicologia do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, em
cumprimento as exigéncias para a obten¢do do
grau de Bacharel em Psicologia.

Orientador: Me. Larissa Maria Linard

Ramalho

JUAZEIRO DO NORTE - CE
2024



IVANEIDE DA SILVA OLIVEIRA

OS EFEITOS DA SOLIDAO NA SAUDE MENTAL DAS PESSOAS IDOSAS

Data da Apresentacao: 26/06/2024

Este exemplar corresponde a redacdo
final aprovada do Trabalho de Conclusdo de
Curso, apresentado & Coordenacao do Curso de
Graduagdo em Psicologia do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, em
cumprimento as exigéncias para a obtencdo do
grau de Bacharel em Psicologia.

BANCA EXAMINADORA

Orientador: ME. LARISSA MARIA LINARD RAMALHO / UNILEAO

Membro: ESP. ALLINE LEITE GARCIA FONTENELLE / UNILEAO

Membro: ME. ANDRE LIMA GOMES / UNILEAO

JUAZEIRO DO NORTE - CE

2024



OS EFEITOS DA SOLIDAO NA SAUDE MENTAL DAS PESSOAS IDOSAS

Ivaneide da Silva Oliveira®
Larissa Maria Linard Ramalho?

RESUMO

Introducdo: A soliddo é um dos aspectos que pode influenciar no bem-estar da pessoa idosa.
Diante das a¢6es funcionais do envelhecimento, existem mudancas gradativas que ocorrem na
idade avancada que precisa ser acolhido e auxiliado, a partir da necessidade de cada individuo.
Por essa razdo, o objetivo geral deste trabalho € trazer uma compreensdo da relacdo entre
soliddo e salde mental na vida da pessoa idosa, partindo do processo de envelhecimento. Ja 0s
objetivos especificos trazem consideracGes e variaveis de como acontecem 0s processos de
envelhecimento e da soliddo, a partir das relagdes que a pessoa idosa constroi, seja em seus
ambientes familiares ou sociais. Para chegar ao objetivo do estudo foi realizado o método de
revisdo de literatura com abordagem qualitativa e analise exploratéria. O trabalho é
desenvolvido com foco na saude mental do idoso, observando o grau de comprometimento que
existe na construcdo desse sujeito, resultando muitas vezes em sofrimento e insatisfacdo na
qualidade e bem-estar da vida. Por fim, compreende-se que a soliddo € um fator presente na
vida das pessoas idosas, portanto é importante auxiliar na construcdo de lagos familiares e
sociais, que tenham como proposito o acolhimento e a humanizacgao.

Palavras-chave: Soliddo. Envelhecimento. Lagos Socias. Salde Mental.

ABSTRACT

Introduction: Loneliness is one of the aspects that can influence the well-being of the elderly.
Faced with the functional actions of aging, there are gradual changes that occur in old age that
need to be welcomed and helped, based on the needs of each individual. For this reason, the
general aim of this work is to provide an understanding of the relationship between loneliness
and mental health in the lives of older people, based on the ageing process. The specific
objectives include considerations and variables about how the processes of ageing and
loneliness occur, based on the relationships that elderly people build, whether in their family or
social environments. In order to achieve the study's objective, the literature review method was
used with a qualitative approach and exploratory analysis. The work was developed with a focus
on the mental health of the elderly, observing the degree of impairment that exists in the
construction of this subject, often resulting in suffering and dissatisfaction in the quality and
well-being of life. Finally, it is understood that loneliness is a factor in the lives of elderly
people, so it is important to help build family and social ties that are welcoming and
humanizing.

Keywords: Loneliness. Ageing. Social Ties. Mental Health.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento trouxe uma mudanga em “quantidade” e na “diversidade” do perfil
populacional, resultando numa populacdo diferenciada de jovens e idosos, em proporcéo
inimaginavel (Oliveira, 2012). Envelhecer é um processo inevitavel da populagdo mundial, ndo
obstante os avancos da medicina moderna e, envolve a sociedade contemporanea e a aceitacao
de uma verdade absoluta. A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) faz uma estimativa que até
0 ano de 2025 haverd um crescimento populacional significativo, em torno de 694 milhdes de
pessoas idosas, aproximadamente dois bilhdes de pessoas com mais de 60 anos (World Health
Organization, 2005).

Ainda de acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), o envelhecimento é um
fendmeno que atinge, igualmente, toda a populacdo mundial que se encontra na faixa etaria
entre 60 a 65 anos, idade essa tida como o prenincio para ser considerado idoso, em decorréncia
da maior expectativa de vida. Para além desse aspecto, existem também outros fatores que estdo
associados ao envelhecimento como: psiquicos, bioldgicos e sociais. Os mecanismos de a¢des
desses fatores séo diretamente ligados aos efeitos provocados pelo processo de envelhecimento,
no qual ele envolve a perca do funcionamento adequado homeostatico e das funcdes fisioldgicas
(Cardao, 2009, p. 32).

E interessante ressaltar que as causas do envelhecimento podem estar ligadas a situaces
bioldgicas normais e ser um processo bem elaborado e consideravelmente tranquilo, como
também pode estar submetido a situacBes de estresse emocional e fisico. Esse processo pode
sofrer uma sobrecarga funcional culminando em fatores agressivos que desenvolve patologias,
sejam elas de ordem imunolodgica, nervosa ou enddcrina (Firmino, 2006). Em torno disso, €
essencial que ao longo da vida os seres humanos estabelegam vinculos afetivos, pois é a partir
dessas interacbes que fatores como autonomia, independéncia e bem-estar vdo se
desenvolvendo, e quando inexistentes, podem provocar reagdes danosas a nossa saude seja na
dimenséo bioldgica ou na dimensao social (Coimbra, 2008).

No que tange o aspecto individual, & importante refletir de que forma é entendida a
soliddo, bem como as diversas formas como as pessoas a vivenciam, pois ainda que as pessoas
construam bons vinculos e tenham relagdes interpessoais bem estabelecidas, podem apresentar
uma insatisfacdo e se sentirem sozinhas, ou infelizes. Esse é um assunto que trouxe diversos
guestionamentos no meio cientifico, e se identificou que a soliddo na vida dos idosos, pode
atingi-los negativamente no desenvolvimento pessoal e interpessoal (Fernandes, 2007). O

mesmo autor ainda coloca que, a soliddo no meio dos idosos esta relacionada as emocdes, sejam



elas ligadas pelo envelhecimento ou pelas perdas que séo geradas ao longo da vida, como perdas
de independéncia, mentais e sociais, gerando a necessidade do apoio de uma
“institucionalizac¢do precoce”.

Em outra perspectiva a singularidade do sujeito implica na longevidade de sua vida, nas
transformacgdes que ocorrem a partir desse contexto social. Sendo assim, é importante trazer
dignidade a velhice e reconhecer que o meio social influencia na saude e nas relacdes que sao
experienciadas (Lafin, 2009). Para tanto, € interessante ainda ressaltar que apesar das limitagdes
que envolvem as condices funcionais das pessoas idosas, esses aspectos ndo devem ser
motivos para o afastamento do idoso do seio familiar. O individuo é um ser sociavel, em
constante mudanca, e necessita de contato com outras pessoas (Fernandes, 2007).

Nesse contexto, 0 objetivo geral do estudo é trazer uma compreenséo da relacéo entre
soliddo e satde mental na vida da pessoa idosa, partindo do processo de envelhecimento. J& os
objetivos especificos tratam-se de investigar como acontece 0 processo de envelhecimento;
verificar como a soliddo pode estar atravessada com o bem-estar da pessoa idosa; compreender
como os fatores associados aos lacos sociais impactam na sadde mental durante o processo de
envelhecimento (Figueiredo, 2007).

Acrescente-se, que o0 assunto é socialmente identificado na modernidade como fator
importante, pois a sociedade se encontra diante crescimento considerdvel do envelhecimento
mundial, e esse aspecto decorre do numero reduzido de natalidade, pois as familias estdo
diminuindo o nuamero de filhos (Vasconcelos, 2012). Assim, esse estudo se justifica pela
importancia e contemporaneidade do tema, que em algum momento da vida, pode atingir todos

os individuos no processo de desenvolvimento como ser humano, que aceite e chegue a velhice.

2 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo bibliografica de abordagem qualitativa e analise
exploratdria, em que visa discutir aspectos de como a soliddo afeta a populacdo de idosos no
processo de seu desenvolvimento e como a soliddo se associa a saude mental dos mesmos,
sendo este o recorte da investigacdo. Segundo Creswell (2007), a pesquisa qualitativa é
determinante na interpretacdo dos fendmenos sociais, ou seja, 0 pesquisador faz uma
interpretacdo a partir do que é observado, estudado, entendido e aprofundado do tema escolhido.

Marconi e Lakatos (2007) ensinam que a revisdo cientifica traz consideracfes e
observac0es, retrospectivas e experimentos, onde se estabelece uma analise da literatura. Trazer

hipbteses que tem os objetivos de avaliar e reunir fatos que séo criticamente anunciados dentro



da metodologia de pesquisa visa sintetizar e embasar resultados e dimensdes dos estudos
primarios. No processo de pesquisar problema se faz necessario responder claramente as
questdes formuladas, de acordo com as evidéncias dos métodos sistematicos e explicitos da
pesquisa.

Para a realizacdo da pesquisa foram adotados livros e artigos, utilizando como base de
dados o google académico, o Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e o Portal de
Periddicos Eletrénicos de Psicologia (PePSIC). Referente a busca, foram empregadas as
seguintes palavras-chave: solidao; envelhecimento; lagcos sociais; satide mental. A partir disso,
sera possivel alcancar explicacdes para os fendbmenos base de estudo, bem como descobrir

novos e formular ideias e hipoteses.

3 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DO ENVELHECIMENTO: PRINCIPAIS
CONCEITOS E FUNDAMENTOS

O envelhecimento € uma reacdo natural do corpo humano e pensar qualitativamente
sobre isso € uma tendéncia universal que se destaca nas Ultimas décadas, tendo em vista 0s
avancos da medicina e 0 aumento da expectativa de vida. Esses fatores geram implicacdes
profundas na sociedade, 0 que demanda uma analise mais compreensiva de como as pessoas
enxergam o envelhecimento e como suas expectativas e crengas sdo impactadas no processo da
salde mental (Soares, 2017).

Para Eli Metchnikoff (1903), a visdo impotente da satde dos idosos gerou um termo
novo que € a gerontologia, que significa o estudo do envelhecimento. Compreende-se que existe
um novo cendrio da populacdo de pessoas com um nivel etario alto modificando o perfil
demografico. Entdo a partir desse novo conhecimento, se fundamenta agora uma nova
demonstracdo da realidade, na qual se faz necessario gerar estratégias, trazer um conhecimento
atual da populacédo e, consequentemente, uma nova diretriz para a orienta¢do dos jovens no
cuidado do futuro. Assim, é fundamental promover amparo e compromisso social digno para a
populagdo com idadismo avancado (Ervartti, 2018).

No século XX, varios médicos psiquiatras deram inicio ao estudo sistematico da
gerontologia e da geriatria e, acreditavam que essas ciéncias irmanadas iriam se transformar,
em um “futuro proximo”, num campo produtivo de realizagdes cientificas (World Health
Organization, 2005). Nascher (1909), pesquisador e médico, foi o precursor do termo Geriatria,
0 que levou a novos conhecimentos das especificidades a respeito das alterac6es fisioldgicas

(senescéncia) que faz da parte da vida das pessoas idosas e as alteracbes patoldgicas



(senilidade). A primeira sendo alteragdes fisiol6gicas normais do envelhecimento, como perda
da audicédo e visdo, ou seja, sdo acdes normais do organismo; e a segunda, 0 surgimento de
doencas patoldgicas.

Segundo Lopes (2003), Metchikoffo e Nescher tiveram dificuldade para agregar
parceiros em seus projetos de investigacdo sobre o envelhecimento, visto que alguns colegas
ndo aceitaram a distingéo entre o0s termos das causas patologicas e fisiologicas, e poucos foram
os clinicos que partilharam suas preocupagdes em “integrar ciéncia basica, pesquisa social e
direito”. Assim, conscientizar a sociedade a entender que o envelhecimento ndao ¢ um favor,
mais um processo evolutivo que toda pessoa idosa tem direito, ndo foi facil e ainda hoje a
sociedade tem um olhar preconceituoso (Freitas, 2011).

Outro momento importante foi o processo de formagdo da American Geriatric Society
(1942) e a Gerotological Society of América (1946) surgidas pelo numero do crescimento de
pesquisadores interessados no estudo do envelhecimento. Os avangos se deram devido ao
crescimento do indicador demografico da populacdo de idoso, tendo em mente a necessidade
de planejar melhorias das camadas “determinantes e condicionantes” que interferem na satde
e conjuncdo biopsicossocial. Apesar de muitas vezes as pessoas idosas trazerem condicoes
favoraveis no seu processo de envelhecimento, ainda existe um perca dos fatores
“socioecondmico, da autonomia e independéncia, dificultando assim a adaptacdo das pessoas
idosas no mundo” (Freitas, 2011, p. 65).

Do ponto de vista de Porto et al. (2013), compartilhar do pensamento que envelhecer é
um processo natural, individual, indissociavel e irrevogavel, perante a existéncia humana é
considerar que se precisa transforma-lo num periodo satisfatorio. Posto isso, entende-se que as
circunstancias desfavoraveis do processo de envelhecer podem vir acompanhadas de momentos
prazerosos e de plena realizagdo. Enfim, ndo esté associado s6 a doencgas e improdutividade, a
depender de como o sujeito se desenvolve no seu meio.

No que se refere aos fatores de protecdo ao envelhecimento, pode-se atentar-se aos
fatores de prevencao primaria, este se refere a atencdo aos riscos ambientais ou individuais que
podem desencadear doengas e ndo pode ser alterados, como por exemplo idade, etnia e fatores
geneticos. Diante disso, é possivel que o envelhecimento saudavel seja conquistado por sujeitos
gue mesmo antes da juventude tenham se atentado em fazer uso de dietas adequadas para o
corpo, praticar exercicios e atividades fisicas, ndo fazer uso ou nao se tornar dependente de
substancias quimicas ou de fatores debilitantes, como estresse fisico e mental em alto nivel
(Santos; Andrade; Bueno, 2009).



De outro modo, também deve-se refletir acerca dos fatores de riscos no envelhecimento
que, de acordo com Maia et al. (2006), a idade é considerada o mais eficiente indicador de
risco de morrer, uma vez que a probabilidade de adquirir alguma doenca cronica ou
incapacidade aumenta significativamente com o passar dos anos. Além disso, diminuem,
progressivamente, a capacidade e as reservas funcionais, bem como o aumento da
suscetibilidade aos problemas de salde e a possibilidade de mortes. Os mesmos autores
acrescentam que a taxa de mortalidade entre os idosos brasileiros aumentam, independente do
sexo, aumentando, também, a dependéncia para a realizagédo de atividades basicas diarias (Maia
et al., 2006).

Partindo desta perspectiva, € de suma importancia a compreensédo de que a negligéncia
da familia, o desrespeito ou a auséncia de afeto, resultam nos idosos danos significativos, tanto
no campo psicoldgico quanto no fator psicossomatico, somando em problemas fisicos graves.
Por outro lado, existem alguns fatores estruturais que ndo permitem que as relacGes familiares
e sociais se desenvolvam. Nesse sentido, as relagdes ambientais que envolvem o meio natural
e 0S grupos sociais favorecem, muitas vezes, o afastamento dos familiares, bem como a
vulnerabilidade e a precariedade de condi¢cGes materiais (Treas, Bengston, 1978, in Pimentel,
2005).

De acordo com Fonseca (2012, p. 2), os processos que envolvem o envelhecimento
precisam trazer aspectos da sua singularidade, e que ndo estejam no padrdo de normatizacao e
universalidade. Para mais, nota-se que existe uma particularidade no processo de senescéncia e
do fenémeno fisiolégico, sendo que quando estes estdo correlacionados ha alteracbes e
constancias das funcbes da salide mental e dos padrdes sociais relacionados a mudancgas no seu
papel social, como por exemplo a “viuvez, estrutura familiar, institucionalizacdo, aposentadoria
e a realizacdo de planos estruturados, na vida dos idosos”.

Por sua vez, o discurso sobre a senescéncia superou as concepgdes renascentistas a
respeito da morte e do morrer, bem como os limites da longevidade e do processo de
envelhecimento. Dito isso, € necessario compreender que neste periodo a morte era tida como
um obstaculo a ser enfrentado enquanto a longevidade como um momento fantastico e
revelador da racionalidade prépria do corpo humano. Todavia, na modernidade € preciso
entender o envelhecimento e seus processos a partir de um olhar clinico, também bioldgico e
invariavel. Nesse sentido, a morte passou a ser vista como resultado de doencas especificas da
velhice (Silva, 2008).

Laslett (1991) acredita que o aumento da longevidade e qualidade de vida da pessoa

idosa e 0 surgimento da aposentadoria para essas pessoas garantem o ingresso para a terceira



idade. Entretanto, Souza (2008) menciona que se a intengéo se direciona ao entendimento da
terceira idade como uma categoria social, torna-se necessario identificar os fatores que
permitem ou influenciam sua origem e sua legitimidade no contexto sociocultural. Além disso,
a autora destaca como hipOtese a generalizagdo e a reorganizacdo dos sistemas de
aposentadoria, a reconsideracdo dos termos de tratamento da velhice o discurso da gerontologia
social e os interesses da cultura do consumo (Silva, 2008).

De modo geral, a idade ¢ influenciada pelos habitos culturais e papeis sociais que o0
sujeito desempenha na sociedade e no comportamento esperado no envelhecimento, dado que
a pessoa se constitui a partir do seu contato com o meio. Nesse processo ha uma associagdo
tanto com a historia de cada pais, como também na cultura onde estéo inseridos (Pocinho,
2007). A seguranca da familia e das politicas governamentais asseguram “certa” tranquilidade

no processo da velhice e da dignidade dela.

4 REFLEXOES ACERCA DA SOLIDAO E DO ISOLAMENTO NO PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento populacional ja tem sido uma realidade no Brasil. Por
sua vez, as pessoas tendem a existir até os 60 anos ou mais, portanto, viver mais ndo significa
necessariamente que o sujeito qualidade de vida. Acerca disso, alguns autores buscam refletir
acerca dos fatores que tém influenciado em potencialidade na saide mental e na qualidade de
vida das pessoas idosas, estando entre eles o isolamento social (Bezerra; Nunes; Moura, 2021).

Falar de isolamento social é referir-se a maneira como cada sujeito administra 0s seus
sentimentos de modo individual ou social. O isolamento pode ter uma diversidade de
significados e ndo necessariamente significa ser solitario ou estar sozinho (Pais, 2006). Dentro
das atuais publicacbes acerca do isolamento social, identifica-se que este termo pode estar
relacionado com a escassez ou inadequacéo de relagdes humanas, seja no ambito familiar, entre
amigos ou comunitariamente falando. Especificamente nesse caso, 0 sujeito conta com
insuficiéncia de apoio social e interage com uma quantidade baixa de pessoas, diferente do que
deseja (Bezerra; Nunes; Moura, 2021.)

Ainda de acordo com Bezerra, Nunes e Moura (2021), no Brasil existe um estudo
publicado a respeito do Estudo Longitudinal de Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil) que
traz evidéncias acerca dos aspectos de participacao social do idoso na comunidade, destacando
como um fator negativo a restricdo de contato dessa populacdo com o seu meio, a reducéo de

bem-estar por conta disso e 0s riscos enfrentados no &mbito da saude fisica e emocional dessas
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pessoas, tendo como uma das explicacdes a falta de vinculo familiar e a auséncia de assisténcia
e apoio comunitario (Bezerra; Nunes e Moura, 2021).

Freitas (2011) coloca que é comum que 0s mais jovens tenham a percepc¢do de que a
soliddo & um sentimento da velhice, fazendo uma relava direta entre velhice e soliddo,
considerando normal a existéncia desse sentimento nas pessoas mais velhas. Assim sendo,
entende-se que este discurso espelha muitas das atitudes comum sobre o processo de
envelhecimento, pois de maneira geral a pessoa idosa é vista como uma pessoa conservadora,
inflexivel e passiva, com doencas e problemas fisicos e mentais. Logo, a generalizacdo das
questdes colocadas reforca os mitos e os esteridtipos, podendo ainda dar espaco para muitas
atitudes discriminatdrias e preconceituosas, afetando uma camada significativa dessa populacéo
(Freitas, 2011).

De acordo com Paco (2016), a soliddo &, por sua vez, um dos maiores flagelos da
atualidade que segue afetando com mais discrepancia os idosos, sendo muitas vezes resultado
de abandono dos seus familiares. Além disso, 0 mesmo autor aponta que a solidao pode resultar
de aspectos circunstanciais ou de caracteristicas pessoais de cada pessoa, uma vez que cada
pessoa enfrenta e encara as diferentes experiéncias da vida de diversas formas, podendo ou néo
se sentir mais ou menos s0s, permitindo que a soliddo se apresente com maior ou menor
intensidade. Ainda nesse sentido, a soliddo pode ter dois aspectos diferentes, em que algumas
pessoas, em algum momento da vida, podem preferir de estarem sozinhas e ainda assim nédo
sentirem soliddo, enquanto em outras situagdes podem se sentirem vazias (Paco, 2016).

Em um estudo elaborado por No6brega e Souza (2019), enfatiza-se que a solidao pode
ser um fator consideravelmente agravante na salde mental da pessoa idosa, uma vez que em
seus aspectos negativos, a soliddo é entendida como um sentimento de falta e/ou auséncia de
algo ou alguém no campo afetivo, ou seja, mesmo que a pessoa esteja em meio a muitas pessoas,
ela pode ainda sentir-se sozinha (Carmona; Couto; Scorsolini-Comin, 2014). Esse sentimento
é complexo e subjetivo, podendo ser responsavel pela sensacdo de abandono e isolamento
(Oliveira, 2011).

Ussel (2011) aponta que existem algumas maneiras de combater e enfrentar a solidao
desde que a pessoa idosa esteja disposta e deseje isso. No entanto, para que isso seja possivel,
é fundamental o idoso aceite os estado de viuvez, bem como mantenha um afastamento de sua
casa por algum tempo, uma vez que o reviver de memdrias pode contribuir para uma depressao.
Nesse periodo, é necessario que haja o apoio da familia e visitas de amigos e pessoas queridas,

evitando que o idoso se isole. Para tanto, o radio e a televisdo também s&o muito utilizados para
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0 combate a soliddo, bem como a retomada de atividades sociais antigas e as relagdes sociais
(Ussel, 2011).

Por outro lado, em um aspecto positivo, o isolamento pode levar a pessoa idosa a
desenvolver sua autonomia, garantindo uma maior independéncia nos diferentes contextos de
sua vida, visto que o isolamento pode abrir espaco para que o idoso reflita sobre sua existéncia,
possibilitando, nesse sentido, 0 aprimoramento e o amadurecimento emocional, dando abertura
para sentir-se e também pensar em modos de ser e existir no mundo, tendo em vista que esse
sujeito € ativo e protagonista da sua historia (Carmona; Couto; Scorsolini-Comin, 2014).

Em contraposi¢édo, 0s mesmos autores colocam que no sentido negativo, ou seja, quando
esse sentimento é percebido de modo desagradavel e angustiante, pode estar associado ao
aumento da sensacdo de abandono, o que afeta negativamente na satide mental da pessoa idosa,
levando esta a enxergar-se como um sujeito excluido socialmente (Carmona; Couto; Scorlini-
Comin, 2014). Posto isso, nota-se que a solidao tem sido objeto de estudo significativo para
compreender os fatores que atravessam a salde mental e qualidade de vida na velhice.

No processo de envelhecimento existe uma grande variedade de eventos estressores,
assim como estratégias de enfrentamento para esses acontecimentos, uma vez que 0s idosos
“estdo expostos a diferentes circunstancias sociais e pessoais, atuais e passadas, além de serem
dotados de diferentes graus de resiliéncia e possuirem diferentes formas de interpretar e lidar
com eventos estressantes” (Fortesburgos; Neri; Cupertino, 2008, p. 74). Posto isso, entende-se
que, como descrito acima, a pessoa idosa precisa desenvolver sua autonomia e independéncia.

Em suma, a soliddo pode ser um fator de risco para a saide mental do idoso, podendo
gerar impactos negativos na qualidade de vida desse sujeito, sendo assim um dos principais
fatores que resultam em depressao e tentativa de suicidio (Gerritsen et al., 2011 apud Funda,
2021). Tendo como exemplo a pandemia mundial por conta do covidl9, alguns aspectos
corroboram com possibilidades para o surgimento desse sentimento, uma vez que foi percebido
0 guanto o isolamento social obrigatorio, bem como a precarizacdo da salde publica e perdas
repentinas desencadearam inimeros transtornos nessa populacao.

Freitas (2011), em sua obra, descreve algumas estratégias que podem ajudar aos idosos
a lidarem com o sentimento de solid&o, dentre elas: Tentar conhecer novas pessoas e fazer novas
amizades, participar de atividades sociais voluntarias, transmitir conhecimentos e experiéncias
para outras pessoas, encontrar novos canais de comunicacao entre pessoas da mesma geracgao e
de outras também, envolver-se em grupos de convivio, atualizacdo cultural, conscientizar-se do
seu papel como cidad&o ativo na sociedade, reconhecendo seus direitos e deveres, investir em

si proprio, cuidando da saude fisica e mental, convencer-se que a adaptacdo as mudancas
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naturais da velhice traz dificuldades e desafios, mas que isso ndo implica o afastamento e
isolamento, inatividade e depressdo, saber eleger as prioridades pessoais e defender a sua
privacidade, assim como Sseu ponto de vista.

Para mais, é importante a compreensdo dos mecanismos sociais que produzem o
sentimento de solidao, assim como os fatores culturais, sociais € econdmicos que atravessam
esse sentimento, uma vez que ao definir o que significa o termo solidao perde-se a singularidade
do significado em cada sujeito. “ A soliddo € um bom exemplo de conceito ndo definitivo na
justa medida em que carece de referéncias precisas e ndo possui limites que permitam

determinar com clareza o seu contetdo (Pais, 2006, p. 26).

5 A IMPORTANCIA DOS LACOS SOCIAIS NA SAUDE MENTAL DA PESSOA
IDOSA

Azeredo (2011) aponta que a pessoa idosa, com 0 avancgo da idade, vai sofrendo perdas
significativas, seja por morte ou pelo afastamento, uma vez que as limitagdes advindas do
processo de envelhecimento pode impedir que os idosos sustentem essas relagdes no cotidiano,
resultando em perdas de contatos com sua rede, ou até mesmo em quebra de vinculos. Sendo
assim, é necessario destacar que os idosos devem construir e manter os lagos sociais ao longo
da vida, uma vez que os lacos sociais bem estabelecidos é um fator benéfico na saide mental
da pessoa idosa.

Em suma, para que o envelhecimento seja uma experiéncia positiva na vida da pessoa,
esta deve ser acompanhada de uma rede protetiva e preventiva que vise a saide e 0 bem-estar
da pessoa, bem como a participacao social e a seguranca. A Organizacdo Mundial da Saude
utiliza o termo “envelhecimento ativo” para se referir a um processo continuo de otimizag¢ao no
que se refere a qualidade de vida do idoso (Marqgues, 2015). Desse modo, quando se pensa em
participacdo social, deve-se pensar nos lagos sociais construidos durante toda a vida da pessoa.

Marques (2015), em sua dissertacao, discorre acerca da promocdo do envelhecimento
ativo, trazendo algumas vertentes como por exemplo o isolamento social e a soliddo na velhice.
Em torno disso, ele aponta que a qualidade de vida e 0 bem-estar estdo relacionadas com o meio
em gue a pessoa se insere, isso quer dizer que a atividade social, o sentir-se amado e acolhido
pela familia e comunidade implica diretamente na promocéo de salde da pessoa idosa. Assim,
é interessante que os idosos participem de grupos e atividades que possibilitem a interacéo

social.
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Segundo Paugam (2009), os lagos sociais sdo diversos e de natureza diferente, embora
todos eles possibilitem as pessoas a protecdo e o reconhecimento necessario a sua existéncia
social, “o reconhecimento remete para a intera¢ao social que estimula o individuo, fornecendo-
lhe a prova da sua existéncia e a sua valorizagdo aos olhos do outro e dos outros” (Paugam,
2009, p.63). Desse modo, é importante ressaltar a importancia da confianca nos lagos sociais,
pois o enfraquecimento desses lagos pode potencializar o sofrimento e o isolamento na vida da
pessoa idosa.

Azeredo (2011, p.90) destaca que “o ciclo vital da familia ndo ¢ mais que a sua historia,
a sua evolucdo e transformacdo ao longo do tempo (...) constituido por diversas fases, bem
definidas, ndo so relativamente a sua sequéncia, mas também em relacéo a sua duragdo”. Para
tanto, o autor levanta um debate acerca dos diferentes tipos de familia e os lagos sociais
estabelecidos entre elas, colocando em pauta um questionamento acerca da sobrecarga do
familiar que cuida do idoso, além de exercer outras funcdes e papéis no cotidiano, podendo
resultar em uma relacdo instavel e enfraquecimento dos lacos entre eles.

Em outra perspectiva, vale mencionar que a insercdo de idosos em grupos sociais
proporciona uma mudanca significativa no paradigma da velhice enguanto processo de
limitacdo e incapacidade, visto que é a partir da relacdo da pessoa idosa com esses grupos que
ela se percebe como ativa, produtiva e independente na sociedade, podendo ainda buscar, de
forma autbnoma e auténtica, estratégias para garantir suas satisfacdes e desejos pessoais, além
de construir bons vinculos e manter seus lacos sociais bem estabelecidos (Miranda; Banhato,
2008).

Segundo Dias, Carvalho e Araujo (2013), o fato do idoso morar s, implica a um
decrescimo no bem-estar e na satde mental da pessoa idosa, impactando na sua qualidade de
vida e podendo resultar em um agravamento da morbidade. Todavia, nem toda pessoa idosa
quer conviver com a sua familia e esse fator é relevante para discutir em torno dessa tematica.
Para Neri (2001), discutir a respeito da qualidade de vida desse publico € um fendmeno
complexo que, inclusive, pode ser atravessado por inumeras influéncias, podendo ser
caracterizada como uma visao multidimensional. Entretanto, deve-se compreender que embora
alguns idosos tenham suas funcgdes preservadas, podendo cuidar de si e desempenharem
comportamentos bioldgicos e psicolégicos adaptativos, a construcdo de lacos sociais €
imprescindivel nesse momento, sejam eles familiares ou comunitarios (Neri, 2001).

Em um estudo realizado acerca das redes de apoio social para com a pessoa idosa, é
percebido que, embora existam poucos estudos publicados no Brasil que se volte para a funcéo

do apoio social para idosos institucionalizados, deve-se colocar em pauta a respeito da
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importancia que o apoio social tem na qualidade de vida da pessoa idosa (Rodrigues; Silva,
2013). No mais o mesmo estudo enfatiza sobre a importancia de diferenciar apoio social de
interacdo social, visto que nem toda interacdo oferece um apoio. Existem algumas interagdes
sociais quem podem, inclusive, ser muito negativa e estressora, como por exemplo em casos
em que os filhos superprotegem seus pais na velhice, além de fazerem cobrangas excessivas
para que eles interajam com o meio (Rodrigues; Silva, 2013)

Alem disso, vale enfatizar que o envelhecimento tido como saudavel deve ser percebido
como uma interacdo entre saude fisica e mental. Dessa maneira, a importancia do convivio
social da pessoa idosa € um fator crucial para uma melhor percepcéo de qualidade de vida, uma
vez que idosos satisfeitos com suas relacGes pessoais, com a rede de apoio necessaria, tendem
a se sentirem amados e acolhidos reduzindo, assim, o sentimento de soliddo e abandono,
sentimentos esses que refletem na saude mental dessas pessoas e resulta em sofrimento (Dias;
Carvalho; Araujo, 2013).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das pesquisas aqui apresentadas, compreende-se o envelhecimento como um
processo evolutivo natural, individual e indissociavel que, por sua vez, é necessario que seja
transformado num periodo satisfatério na vida da pessoa idosa, a fim de assegurar a pessoa de
seus direitos e possibilitar uma qualidade de vida. Todavia, sabe-se que a satisfacdo/insatisfacao
ndo estdo apenas voltadas para a presenga ou auséncia de doencas e improdutividade, mas
também o modo como a pessoa se relaciona com o seu meio e a maneira em que desenvolve
suas funcbes e papéis no cotidiano, isso vai desde o desenvolvimento de sua autonomia e o
cuidado consigo até a integracao e a participacdo social (Porto et al., 2013).

A partir dos estudos encontrados acerca dos efeitos da soliddo e do isolamento na saude
mental das pessoas idosas, conclui-se que pensar em isolamento social é refletir acerca do modo
como o sujeito se desenvolve em seu ciclo, bem como a forma que 0s seus sentimentos sao
administrados tanto no &mbito individual, como socialmente. Como colocado por Pais (2006)
ao longo de seu trabalho, o isolamento pode ter diferentes significados, e isso significa que ndo
necessariamente associa-se com ser ou estar sozinho. Além do mais, foi identificado que o
termo “isolamento social” pode estar vinculado com a inadequacdo ou escassez das relacdes
pessoais.

Em vista dos argumentos apresentados, nota-se que a soliddo pode ser um fator

agravante na satde mental da pessoa idosa, visto que pode ser entendida como falta ou auséncia
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no campo afetivo e emocional, resultando em um sentimento desagradavel e angustiante,
afetando negativamente na saude mental do sujeito na velhice. Entretanto, o isolamento também
pode afetar o idoso positivamente, dado que pode levar o0 mesmo a construir e desenvolver sua
autonomia e independéncia no cotidiano ao longo do seu processo de envelhecimento, fazendo
com que a pessoa idosa desenvolva seu amadurecimento emocional e reflita sobre sua
existéncia no mundo e busque estratégias para desenvolver suas habilidades e alcancar seus
desejos (Carmona; Couto; Scorsolini-Comin, 2014).

Em virtude do que foi analisado, existem estratégias que podem facilitar para que 0s
idosos lidem com o sentimento de soliddo, ja que esse sentimento é muito presente na velhice,
independente dos lacos e das redes que essas pessoas tenham. Nesse sentido, Freitas (2011)
aponta que manter os lacos sociais e familiares bem estabelecidos é um fator benéfico para
promover qualidade de vida na velhice, assim como assegurar que o0 idoso esteja participando
efetivamente das atividades sociais e comunitarias, compartilhando suas experiéncias pessoais
e se conscientizando dos seus limites e potencialidades, de forma ativa e autdbnoma na
sociedade.

Diante do exposto, é necessario mencionar que embora exista uma quantidade
consideravel de estudos e pesquisadores que escrevem e abordam sobre o processo de
envelhecimento, ainda é preciso que haja uma maior producédo de trabalhos acerca dos efeitos
da soliddo e do isolamento social na saude mental do idoso e na qualidade de vida dessa
populagdo, visto que atualmente ainda existe um certo “descaso” e preconceito para com essas
pessoas nos diferentes contextos. Para mais, de acordo com o aprofundamento nas pesquisas
encontradas, nota-se que pouco se fala a respeito dos problemas socioeconémicos que
perpassam a vida das pessoas ao longo do processo de envelhecimento, seja dos idosos ou de
seus cuidadores, mas sabe-se que esses problemas, de raizes sociais, sdo fatores contributivos
para o sentir-se sozinho e improdutivo.

Por fim, a construgdo deste trabalho foi uma experiéncia impar de estar face as questdes
que tanto me impactaram e atravessaram durante o processo de graduacdo, mais
especificamente ao final dela, durante a disciplina de psicogerontologia, onde foi possivel
questionar e refletir acerca da populacéo idosa e de como ocorre 0 processo de envelhecimento,
partindo do ambito fisico e emocional. Sendo assim, pude aprofundar na tematica e entender os
fatores que pode, ou ndo, contribuir para uma boa qualidade de vida na velhice, podendo ainda
adentrar nos conceitos de soliddo e isolamento social, termos estes que estdo diretamente

relacionados a satde mental da pessoa idosa.
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