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RESUMO

Objetivo: Conhecer as dificuldades que o idoso apresenta apdés mudanga de moradia e que influenciam para os sintomas de
depressédo. Métodos: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com 14 idosos, em 2018, residentes em um
conjunto habitacional para idosos localizado na cidade de Cajazeiras, Paraiba, Brasil. Empregou-se entrevista semiestruturada
para a coleta de dados, sendo os depoimentos decompostos e organizados por meio do processo metodoldgico do Discurso do
Sujeito Coletivo, emergindo trés ideias centrais, descritas a seguir: conflitos familiares; dificuldade nas relagdes interpessoais e
isolamento social como desencadeador da depressao. Resultados: Os participantes desta pesquisa possuem uma rede social
escassa e poucas relagdes significativas. Além disso, retratam dificuldades nas relagdes interpessoais e conflitos com seus
familiares. Conclusao: No presente estudo, pode-se ver sentimentos que podem resultar no surgimento da sintomatologia
depressiva, como sentimento de soliddo, dificuldades de convivéncia e isolamento social, apesar do programa habitacional
oferecer assisténcia a saude e espagos de convivéncia para a interagéo social e lazer.

Descritores: Depressdo; Assisténcia Integral a Saude; Idoso.

ABSTRACT

Objective: To know the difficulties faced by older adults after moving house that influence depression symptoms. Methods: This
qualitative descriptive study was carried out in 2018 with 14 older adults living in a housing complex for older adults located in
the city of Cajazeiras, Paraiba, Brazil. Semi-structured interviews were used to collect data and the accounts were decomposed
and organized following the Collective Subject Discourse methodological process, which resulted in the emergence of three core
ideas as follows: family conflicts; difficulties in interpersonal relationships; and social isolation as a trigger of depression. Results:
The research participants had poor social networks and few meaningful relationships. In addition, they reported difficulties in
interpersonal relationships and conflicts with their families. Conclusion: The present study revealed feelings that can result in the
onset of depression symptoms, such as feelings of loneliness, difficulties in co-living, and social isolation, although the housing
program offers health care and spaces for social interaction and leisure.

Descriptors: Depression;, Comprehensive Health Care; Aged.
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RESUMEN

Objetivo: Conocer las dificultades de la persona mayor después del cambio de vivienda que influyen en los sinfomas de la
depresion. Métodos: Estudio descriptivo, de abordaje cualitativo realizado en 2018 con 14 mayores que vivian en un conjunto
habitacional para mayores localizado en la ciudad de Cajazeiras, Paraiba, Brasil. Para la recogida de datos se ha realizado la
entrevista semiestructurada y los relatos han sido organizados a través del proceso metodolégico del Discurso del Sujeto Colectivo
del cual ha emergido tres ideas centrales que estan descritas a continuacion: conflictos familiares; dificultad de las relaciones
interpersonales y aislamiento social como el provocador de la depresion. Resultados: Los participantes de la investigacion tienen
una red social escasa y pocas relaciones significativas. Ademas, retratan dificultades de las relaciones interpersonales y conflictos
con sus familiares. Conclusion: En el presente estudio se puede ver los sentimientos que pueden resultar en la aparicién de la
sintomatologia de la depresion como el sentimiento de la soledad, las dificultades de convivencia y el aislamiento social pese a
que el programa habitacional ofrezca la atencion a la salud y espacios de convivencia para la interaccién social y el ocio.

Descriptores: Depresion; Atencion Integral de Salud; Anciano.

INTRODUGAO

O envelhecimento populacional vem ocorrendo como fendmeno mundial. No Brasil, nas ultimas décadas, houve
um crescimento expressivo do niumero de idosos devido ao aumento da longevidade e a reducdo das taxas de
fertilidade e mortalidade. O pais atualmente conta com 16 milhdes de individuos com 60 anos ou mais, nimero que
passara a 32 milhdes em 2025, As estimativas preveem que, nesse mesmo ano, o Brasil seja o sexto pais com a
maior quantidade de pessoas idosas no mundo®.

O processo de envelhecimento pode estar associado ao declinio funcional e cognitivo, a perda da autonomia e
independéncia, a diminuic¢éo significativa do vigor fisico e da sensagéo de produtividade, e todos esses fatores tornam
os idosos propensos a depressao. A depressdo pode levar as pessoas idosas ao questionamento do significado
da vida e a perda do interesse pelas atividades diarias, afetando diretamente sua saude fisica e emocional. Essa
doenga é muitas vezes negligenciada pelos profissionais de saude devido a associagdo dos sintomas depressivos
com manifestacoes fisioldégicas da senescéncia®?.

A depressao caracteriza-se como um periodo em que se prevalece o humor deprimido e a perda do interesse
e prazer pelas atividades, durando, no minimo, duas semanas. Outros sintomas, como alteragdo no sono, apetite,
peso e atividade psicomotora, diminuigdo da energia, sentimentos de desamparo ou remorso, dificuldades para se
concentrar, pensar e tomar decisées podem também surgir entre algumas pessoas, além de devaneios acerca de
mortes, planos e tentativas de suicidio, resultando em incapacidade do individuo em realizar suas atividades da vida
diaria®. A depressao constitui um fator de risco para o surgimento de doengas cronicas nao transmissiveis, doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares, e fortes evidéncias apresentam também que esta associada a deméncia,
particularmente a doenca de Alzheimer. Dessa forma, conhecer os fatores de risco que levam ao adoecimento
mental influencia na manutengao da saude integral do idoso®".

A depresséo gera efeitos deletérios que podem ser acrescentados a qualidade de vida da pessoa idosa, o que
aumenta os gastos publicos com o sistema de saude e demanda maior assisténcia dos profissionais de saude, que
devem estar atentos as manifestagdes clinicas referentes aos sintomas depressivos para realizar o diagnéstico
precoce e evitar maiores impactos na saude dessa populagdo®. A depressao é considerada a principal causa de
problemas de saude e incapacidade funcional no mundo todo, gerando perdas anuais de um trilhdo de dolares para
0 seu tratamento, sendo um grave problema de saude publica, visto que mais de 300 milhdes de pessoas vivem
com essa doencga®.

Aqualidade de vida da populagao idosa, em especial a saude mental, esta relacionada diretamente aos acessos
as demandas por saude, habitagao, educagéao, previdéncia, cultura, lazer, entre outras. A partir desse entendimento,
o estado da Paraiba, Brasil, langou uma iniciativa pioneira por meio da Companhia Estadual de Habitagdo Popular
(CEHAP) e da Secretaria de Estado de Desenvolvimento (SEDH), desenvolvendo um projeto destinado a populagao
idosa que recebe até cinco salarios, de ambos os sexos, independente de morar s6 ou com conjuge/companheiro
também idoso!'?.

A Politica Nacional de Promog¢édo da Saude (PNPS) apresenta estratégias para promover a saude. Além
da alimentacédo saudavel, a inclusédo social, a promogao de agdes, aconselhamento e divulgagao de praticas
corporais e de atividades fisicas, incentivando a melhoria das condigdes dos espacgos publicos, considerando a
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cultura local e incorporando brincadeiras, jogos, dangas populares, entre outras praticas, sdo acées que podem
minimizar danos a satde mental‘.

Levando em consideragao que os idosos deste estudo viviam em condi¢ao de vulnerabilidade social e que, apés
a mudanca para essa nova residéncia (em conjunto habitacional), foram disponibilizadas para eles oportunidades
antes nunca tidas, como servigos de saude, centros de convivéncia, esportes, areas de lazer, entre outras, contudo
eles praticamente nao se utilizam desses espacos, permanecendo isolados em seus domicilios muito tempo, surgiu
ointeresse, por parte dos autores, em realizar esta pesquisa. Dessa forma, buscou-se responder a seguinte questao
norteadora: os idosos desta pesquisa apresentam alguma dificuldade, ap6és a mudanga de moradia, que esteja
causando sintomas de depressao?

Nesse contexto, o estudo tem por objetivo conhecer as dificuldades que o idoso apresenta apés mudanga de
moradia e que influenciam a presencga de sintomas de depressao.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo!'?, com abordagem qualitativa‘® utilizando a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo!'¥, realizado no més de setembro de 2018, com idosos residentes em um conjunto habitacional para idosos
localizado na cidade de Cajazeiras, Paraiba, Brasil.

O referido conjunto habitacional é dotado de 40 unidades habitacionais adaptadas para as necessidades da
pessoa idosa. Oferece nucleo de assisténcia e centro de vivéncias com equipamentos para a convivéncia social e
lazer, utilizado para a realizacao de diversas atividades de socializagdo. Faz parte desse espacgo a sala multiuso,
utilizada para realizagao de oficinas, entre outras atividades. A pista de caminhada, assim como a academia de
saude, visa proporcionar ao idoso uma melhor qualidade de vida. A horta comunitéria tem o objetivo de promover
a colaboracéo e socializagao entre os idosos, na perspectiva de que todos fagam parte de plantio e da colheita!"?.

Em contato prévio com a SEDH, autorizaram-se as visitas ao conjunto habitacional, sendo agendados a data
e o horario. A visita ocorreu nas residéncias, teve duragao de todo o turno da tarde, com acompanhamento de
uma funcionaria da CEHAP. A pesquisadora p6de conversar com os moradores e andar em todos os ambientes do
condominio, momento em que fez os convites para participarem do estudo.

O presente estudo adotou como critérios de inclusdo idosos acima de 60 anos e que residissem no conjunto
habitacional ha seis meses ou mais, sendo critério de exclusédo os idosos que possuiam uma doenga incapacitante
com impedimento de articulagao de palavras, em decorréncia da necessidade da capacidade discursiva para
levantamento das problematicas a serem debatidas na presente pesquisa.

A amostra contou com 14 idosos apds serem adotados os critérios de exclusdo e de encerramento, que se
deu por saturagéo de dados('¥, utilizando-se a técnica de entrevista semiestruturada, a qual foi composta pela
seguinte pergunta: o senhor (a) apresenta dificuldades, apds ter se mudado, que podem estar lhe causando
algum sintoma de depressao?

As entrevistas foram agendadas previamente, realizadas de forma individual e em local reservado, em
clima harmonioso entre pesquisador e pesquisado, com duragao de 30 minutos, em média, cada uma, nas quais
os participantes expuseram sua compreensao e seus valores de acordo com a questao norteadora e o objetivo do
estudo, sendo gravadas apés a permissao dos participantes.

Posteriormente, de posse do material, as gravagdes foram ouvidas e transcritas para serem analisadas com base
no emprego da técnica do DCS, que se trata de uma constru¢do do pensamento coletivo, tendo por objetivo revelar
como as pessoas pensam, atribuindo sentidos e posicionamentos sobre determinado assunto!'*). Na composigao do
DSC, empregam-se as figuras metodolégicas que traduzem o pensamento coletivo, trazidas nas opinides individuais,
séo elas: expressdeschaves (ECH), fragdes de discursos que compdem a esséncia do conteudo do discurso; ideias
centrais (IC), que sdo nomes ou expressoes linguisticas impostas ao contetdo identificado para categorizar o sentido
estabelecido para as ECH; ancoragens (AC), expressdes de uma dada teoria ou ideologia que o autor do discurso
confessa naturalmente; e DSC, uma associagao discursiva que reune fragmentos de distintos discursos individuais
unidos pela sua intercompatibilidade!.

As trés IC evidenciadas pelas dificuldades enfrentadas pelos idosos que podem influenciar o surgimento de
sintomas depressivos sdo: IC1: conflitos familiares; 1C2: dificuldade nas relagdes interpessoais; IC3: isolamento
social como desencadeador da depressao.

A pesquisa teve inicio ap6s a aprovagao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Campina Grande sob o Parecer n.® 2.890.996. O sigilo e o anonimato foram garantidos, mediante a apresentagéo
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, fornecido no ato da entrevista.
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Os entrevistados foram identificados com um codigo alfanumérico representativo de cada entrevistado. Esse
cédigo consistiu de uma sequéncia formada pela letra | (I=ldoso), seguida por um numero (1, 2, 3...), gerando, por
exemplo, o cédigo |1 para o primeiro idoso entrevistado, e assim sucessivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) - idoso

Sera apresentado o DSC a partir das trés IC evidenciadas pelas dificuldades enfrentadas pelos idosos residentes
em conjunto habitacional que podem influenciar no surgimento de sintomas depressivos, descritas a seguir.

IC1: Conflitos familiares
A primeira IC aborda os conflitos dos idosos com seus familiares. Participaram quatro idosos: 12, 110, 112 e 113:

“Em casa tem aparecido um monte de coisa de familia, filho, filha, isso tudo desgosta a gente, e tem um
filho que faz uma coisa que eu ndo gosto. As vezes, uma discussdo com familiares, vocé comega a colocar
aquilo na cabega; quem tem familia, a gente sempre passa por qualquer coisa, filhos, essas coisas... € assim
mesmo.” (DSC1)

No DSC1 os idosos relatam os conflitos vivenciados com os seus familiares, em especial com os filhos, que
geram afastamento do meio familiar e, consequentemente, surge dentro de si o sentimento de soliddo. Ha ainda,
conforme os discursos, a mengao das dificuldades de convivéncia, resultando em conflitos. Todos esses fatores
influenciam para o adoecimento do idoso e, nesse contexto, sintomas depressivos podem surgir. Outras pesquisas
também convergem com esse achado, identificando dificuldades no convivio familiar e social dos idosos que incluem
limitagéo de sociabilidade, falta de espagos de lazer, conflitos e abandono familiar, os quais emergem como pontos
importantes para o adoecimento do idoso e pode apresentar mais frequentemente sintomas depressivos('*'9).

Os conflitos trazem dificuldades para todos os membros da familia, porém os idosos sao 0s que mais sofrem
quando vivem em familias desagregadoras, com pouca manifestacao de afeto, compreensao, cumplicidade, e, além
disso, muita impaciéncia, raiva e agressividade, que podem provocar sensa¢ao de abandono pelos familiares, os
amigos e a falta de apoio para lidar com as situagdes depressivas!'®. O empobrecimento das relagdes familiares
torna o ambiente de convivéncia insuportavel, refletindo na saide mental do idoso. Por se sentir sem amparo
emocional ou por nao ter o suporte adequado das pessoas mais proximas, o idoso passa a viver solitario, sendo a
porta de entrada para a depressao. Em situagdes de instabilidade e de confronto, os individuos ficam mais sensiveis
a desigualdade, talvez por esse motivo os idosos se distanciem da familia e busquem morar sozinhos!'”:'8),

O relacionamento entre geragdes na familia favorece relagbes de trocas afetivas, emocionais, de experiéncia
e aprendizagem realizada por pessoas que compartilham crengas, histérias e valores comuns. A insergao do
idoso no cenario familiar esta relacionada com fatores motivacionais e relacionais, uma vez que a participagao em
atividades sociais pode aumentar a satisfagdo com a vida e o envolvimento social!'®. Corroborando esse achado,
um estudo realizado no estado da Bahia, Brasil, com o objetivo de analisar a relagéo entre a qualidade de vida
e a sintomatologia depressiva em idosos que vivem no contexto doméstico, mostra que os sintomas depressivos
tém um grande impacto nas condi¢des de vida do individuo, refletindo condigbes cadticas na saude da populagéo
idosa. Muitas vezes, os idosos, por serem esquecidos por seus familiares, estdo a margem da sociedade, sem apoio
emocional e psicoldgico, o que dificulta o estabelecimento de relagbes afetivas, familiares e sociais tdo importantes
para o ser humano viver na sociedade!'®).

Os conflitos e problemas familiares envolvem significados construidos no decorrer da existéncia e se associam
a outros fatores, a exemplo das manifestagdes de pensamentos e tentativas de suicidio em pessoas idosas, bem
como sinalizam para os familiares ideagdes e gestos introspectivos, de isolamento, de desesperancga e de profundo
sofrimento emocional®. Os arranjos familiares sdo imprescindiveis para a manutencao da saude do idoso. Por
meio da confianga, da empatia, do amor, da escuta e do apoio as atividades diarias, o idoso se sente acolhido e
tem suas necessidades supridas de forma integral, servindo de suporte para a superagéo de angustias, ansiedades
e sentimentos de impoténcia que possam surgir nessa nova fase da vida'?,

Portanto, a familia deve ser ponto de cuidado e apoio para o idoso, tanto em situacdo de saude quanto de
doenga, acompanhando, avaliando e pedindo ajuda aos profissionais de saude. Cuidar de um idoso &, muitas vezes,
um grande desafio, entretanto os vinculos afetivos familiares sao fundamentais para a manutengéo da autonomia
e qualidade de vida, atuando para a prevencao da depressao.
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IC2: Dificuldade nas relagdes interpessoais

A segunda IC trata das dificuldades enfrentadas pelo idoso no que se refere as relagdes e aos convivios
interpessoais com pessoas da mesma geragao. Participaram sete idosos: 11; 12; 14; 16; 19; 110 e 113:

“Aqui, por ser uma comunidade, deveria ter mais unido, é um povo que ndo se enturma, né?! O que se enturma
é para conversar coisa que ndo bate com a idade da gente, ai eu nao fago parte. Aqui, em vez de interagirmos,
no conjunto, conversando como os outros, que isso melhora, ndo, cada um na sua casa, ninguém visita a casa
da gente, néo, se puder falar mal do meu vizinho é isso que eu vou fazer. Se vocé se arruma, vai sair, tem
uma vizinha que tem inveja do que vocé usa, ela fica olhando, vocé percebe que as pessoas tem um olhdo
gordo em cima de vocé e vocé ja comega a pensar coisa com coisa, isso tudo é facilidade para a depresséo.
Uma vez ja me passou dos limites por causa dos fuxicos que me fizeram e eu fiquei muito nervoso, porque a
ma palavra incomoda qualquer pessoa, a pessoa se sente magoada. Ninguém é melhor do que outro, aqui
sdo magoas, uns se fecharam nas suas magoas demais, uns tem rancor e 6dio, e distribui ao vento.” (DSC2)

Os autores perceberam pelos discursos que o espago fisico do conjunto habitacional € composto por moradias
individuais ou para casais. Dessa forma, os idosos podem manter sua individualidade, ao mesmo tempo eles também
podem exercitar o convivio social, pois existe um centro de convivéncia comum a todos os moradores, o que permite
o desenvolvimento de atividades de lazer e em grupo. No DSC2, os participantes relatam as dificuldades enfrentadas
no convivio com 0s seus vizinhos, mostrando que as relagdes com os outros nem sempre sao reciprocas, € o
comportamento pode causar antipatia entre os residentes. Dessa forma, essa realidade pode fragilizar a pessoa
emocionalmente e desencadear conflitos interpessoais.

O conflito ocorre quando ha diferenga de valores e ideias divergentes entre pessoas ou grupos, alterando os
relacionamentos. Quando vivenciado, as agdes de um dos conflitantes sao entendidas como boas e as do outro, como
mas. Os conflitos interpessoais consistem em situagdes de interagcdo social de confronto, desacordo e frustracao,
as quais provocam efeitos negativos na vida das pessoas. Sendo assim, o conflito pertence a realidade dos seres
humanos e sdo essenciais para o desenvolvimento pessoal e social, porém é necessario encontrar formas de melhor
resolvé-los para evitar o seu agravamento®?.

Ao adentrar no conjunto habitacional para morar, o idoso se depara com pessoas nunca vistas antes, o que
pode leva-lo a isolar-se pela percepg¢ao de ndo pertencimento a esse local e sentimento de decepgao diante do
julgamento estabelecido pelo seu vizinho e, consequentemente, a ndo manter um relacionamento interpessoal
necessario para o convivio em comunidade pela realidade que Ihe é apresentada®.

Portanto, vale ressaltar que o envelhecimento é permeado por acumulos de perdas simbdlicas e reais, resultando
em relacionamentos emocionais enfraquecidos e na vida social diminuida. Essa sobrecarga pode gerar raiva,
angustia, frustracao e tristeza. Esses sentimentos negativos podem ser desfavoraveis a manutengédo da saude
mental dos idosos. E necessario proporcionar a essa populagao atividades diarias que possam ocupar suas mentes
e dar sentido a sua existéncia®.

Por vezes, o idoso se vé cercado por outras pessoas com os quais ndo pode estabelecer contato pessoal,
e assim se manifesta um convivio de hostilidade. Portanto, &€ de extrema importancia incentivar os lagos afetivos
entre os idosos do condominio, pois o fato de estabelecerem relagdes saudaveis com o préximo garante ao
idoso companheirismo, amor e respeito, sentimentos fundamentais para contribuir na superagao dos sentimentos
depressivos®".

A interagao social com outros individuos da mesma idade pode ser uma oportunidade de criagdo de novos
vinculos e lagos de amizade e companheirismo, amenizando a soliddo. Desse modo, se faz necessaria a interacéo
dos idosos com outras pessoas e o envolvimento social, os quais s&o essenciais para manter a funcionalidade e o
desenvolvimento do individuo. As relagdes sociais interpessoais sdo importantes fontes de suporte social, estimulam
a mente e o pensamento, tendo multiplos efeitos benéficos sobre a saude e bem-estar, contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida®".

IC3: Isolamento social como desencadeador da depressao
A terceira IC discute a problematica do isolamento social como gerador de adoecimento mental. Neste DSC,
houve a participacao dos seguintes pesquisados: 16; 19; 110; [11; [12 e 113:

“Sei la é uma soliddo, as vezes ndo quer ver gente e se isola do mundo, na minha casa nao anda ninguém,
Ssou uma pessoa que Vvivo so, a solidao aqui é muito grande, eu mesmo néo tenho familia, porque meus filhos
moram tudo fora, a distancia dos meus filhos também me mata, ai aqui tudo é distante. E a pessoa estando
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sozinha em casa, os filhos tudo longe, ai fico s6 bolando, bolando, até chegar o sono e é porque eu tomo o
remédio para dormir. Eu sempre fui uma pessoa assim, da sociedade, de ta em festa, de ta em tudo, onde
morava eu tinha pessoa para conversar de noite, eu passava a noite conversando, ia pra igreja, assistia a
missa quando vinha sentava na calgada para conversar um pedacinho, e aqui nada disso tem, passei a viver
isolado, a depresséo passou por ai, viu!” (DSC3)

Percebeu-se, no DSC3 deste estudo, que os idosos demonstraram durante a entrevista a sensacgao de solidao,
em decorréncia da dificuldade em ir ao encontro dos amigos ou receber visitas, a familia que mora longe e o vé
ocasionalmente. O fato de residir em um conjunto habitacional para idosos, localizado distante do centro comercial
da cidade e muitos ndo possuem meios de transporte para a sua locomogao, com isso, os idosos ficam, por vezes,
isolados em seus lares, deixando de manter suas relagdes sociais.

A companhia de familiares, o envolvimento em atividades de lazer e participagdo comunitaria pode ter um efeito
consideravel sobre o estado de saude psicoldgica dos idosos com menor probabilidade de desenvolver emogdes
depressivas. Os idosos que vivem sozinhos sdo propensos aos sentimentos de solidao e isolamento, o que pode
piorar uma depressao. No entanto, o efeito protetor da participagdo social deriva principalmente do apoio social
fatores de protecdo podem melhorar a resiliéncia dos idosos e permitir que eles enfrentem dilemas de maneira
rapida e eficaz quando confrontados com episédios de solidao, bem como restaurar seu estado de saude e viver
uma vida satisfatéria®.

No DSC3, os idosos relatam a ma qualidade do sono relacionada ao estado de solidao. Sobre esses achados,
estudos anteriores realizados com populagao chinesa e holandesa, que associaram a relagao entre qualidade do
sono e depressao, evidenciaram que os resultados indicaram que fatores demograficos, familiares, de estilo de vida
e sociais afetavam disturbios do sono, e ainda revelaram a prevaléncia de ma qualidade do sono associados com
problemas de salude mental, incluindo a depressao®*24.

O isolamento social pode contribuir para uma condigdo potencializadora da depresséao, pois a possibilidade
de sair se torna dificil, incluindo visitar filhos e amigos, frequentar grupos comunitarios e ir a igreja, entre outras
atividades cotidianas. Assim, deixam de exercer atividades antes vivenciadas com prazer, sendo privado de convivio
social, tornando o seu convivio social limitado. O isolamento social implica no dominio fisico e psicolégico, e pode
ser considerado como um importante determinante para a depressdo. Em funcgdo disso, priva-se do convivio social
e tende a sair menos, consequentemente empobrecendo o conhecimento adquirido no contato social e afetando as
atividades de vida diaria('®). O apoio social incide na percepgao de demonstragao de afeto, confianga e ajuda por seus
familiares e vizinhos. Além disso, exerce tem impactos benéficos sobre a qualidade de vida, autoestima e previne
o surgimento da sintomatologia depressiva. O convivio social possibilita comunicar e compartilhar os problemas do
envelhecimento com as pessoas com quem os idosos vivem e descarregar emogdes negativas. Nesse sentido, ter
alguém préximo pode ajudar a enfrentar os desafios do envelhecimento®@®29),

Portanto, o isolamento social causa sentimentos de solidao e, por consequéncia, o sofrimento mental. Desse
modo, é importante estabelecer relagdes sociais de troca para a formagao de um vinculo afetivo, sendo este preditor
significativo para a aquisicdo de novos saberes, uma vez que os idosos continuam se desenvolvendo mentalmente
a medida que vao envelhecendo. Portanto, o apoio social contribui para a saude mental, influenciando na redugéo
de niveis de depressao nos idosos.

O presente estudo deixa clara a relevancia de promover atividades que incentivem a participagao dos idosos,
levando-os ao convivio e interagdo social entre eles, a fim de que conservem resguardados os sentimentos ligados a
vontade de viver. Os profissionais de saude devem estar preparados para identificar os sinais de depressao no idoso,
tomando as providencias cabiveis para cada caso identificado. Este estudo evidencia que a promogao da saude pode
ser exposta como o compromisso dos gestores e trabalhadores da saude para compreender a determinagéo social
da saude, do adoecimento, da morte e dos diferentes agravos na vida dos individuos, a partir da agao voluntaria
e ativa da populagao no diagndstico das necessidades sociais locais, promovendo a redugéo das iniquidades®”.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) indica a protecéo a vida e a saude do idoso, cujo principal
acometimento é a perda da capacidade funcional, reafirmando a necessidade da abrangéncia acerca do processo
de envelhecimento. A PNSPI traz em suas diretrizes a promogao do envelhecimento saudavel, a sustentagcao da
capacidade funcional e a protecao as necessidades de saude do idoso®®

As limitacOes desta investigacdo dizem respeito ao fato de os participantes terem sido selecionados de forma
intencional e em apenas um conjunto habitacional para idosos, o que ndo permite generalizar os resultados. Diante
disso, os autores sugerem a realizacao de outros estudos, que abarquem uma maior dimensao territorial e que
permitam reconhecer outros fatores que possam estar relacionados com o surgimento da depresséo nos idosos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo, podem-se perceber sentimentos que podem resultar no surgimento da sintomatologia
depressiva, como sentimento de solidao, dificuldades de convivéncia e isolamento social, apesar do programa
habitacional oferecer assisténcia a saude e espagos de convivéncia para a interagao social e lazer, que podem nao
ser suficientes para suprir as necessidades psicolégicas e emocionais dos idosos avaliados.

Os participantes desta pesquisa possuem uma rede social escassa e poucas relagoes significativas. Além disso,
retratam ter dificuldades nas relagdes interpessoais e conflitos com seus familiares, cujo aspecto pode prejudicar
sua saude mental, tendo com agravante o fato de residirem sozinhos, podendo levar a depressao.

Nesse sentido, torna-se pertinente a utilizagdo de agdes em saude dentro do conjunto habitacional que contribuam
para a detecgao precoce dos sintomas depressivos nos idosos, de modo que fortalegam o vinculo e a participagéo
mais assidua da familia e de vizinhos, dando suporte as suas necessidades, visto que a melhora no relacionamento
familiar e social podera contribuir para a saude deles.
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