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Resumo

O ser humano, por natureza, € um ser social, e as interagdes interpessoais
assumem um papel essencial no seu desenvolvimento e bem-estar fisico e mental
ao longo do ciclo de vida. Contudo, importa reconhecer que a necessidade de
conexao nao se satisfaz apenas com a presenca fisica de outros, mas sobretudo
pela qualidade dessas interagdes. Ao longo da vida, tende-se a procurar relagdes
significativas, baseada na partilha de experiéncias, na valorizagdo mutua e na
confianca, elementos que conferem profundidade e sentido aos vinculos
estabelecidos.

Em Portugal, o aumento da esperanga média de vida e a redugao da natalidade,
contribuem para que Portugal ocupe a quarta posicdo mundial no ranking de paises
com maior percentagem de idosos e a segunda posi¢céo na Unido Europeia. Nos
paises desenvolvidos considera-se a pessoa idosa aos 65 anos. Esta fase de vida
€ marcada por diversas transformagdes biopsicossociais contribuindo para a
diminuicao de interagdes sociais e da participagao ativa em projetos da comunidade
potenciando o isolamento social nos idosos.

Assim, o isolamento social tem sido destacado como um potencial problema de
saude publica, afetando diretamente a qualidade e satisfagcado de vida, a saude e o
bem-estar geral dos individuos. Constata-se que o isolamento social e a solidao
tiveram um aumento significativo nas ultimas décadas derivado a diversos fatores
como por exemplo, o envelhecimento populacional, a diminuicdo das dimensodes
das familias, a mobilidade geografica, entre outros.

Face ao exposto, torna-se essencial distinguir os conceitos de isolamento social
e solidao, os quais podem, ou ndo, apresentar uma relagao entre si. Enquanto o
isolamento social € uma experiéncia objetiva, marcada pela auséncia de interagao
social, pela falta de envolvimento com a comunidade e pela dificuldade de acesso
a servigos. Por outro lado, soliddo é subjetiva, delimitada pela sensagdo do
individuo de estar isolado e com atenuacgao do sentido de vinculagdo a comunidade.

Perante estas circunstancias, reconhece-se que o enfermeiro desempenha um
papel determinante nas diferentes areas de atuacdo em saude, principalmente na
promogao e educacao para a saude e na prevencao destes dois fendbmenos.

Desta forma torna-se essencial adotar estratégias que permitam combater as
implicagdes para a saude mental dos idosos provocadas pelo isolamento social e
pela soliddo. A implementacdo de estratégias eficazes pode conduzir a uma
reducao destes dois fendmenos e por conseguinte a uma melhoria do bem-estar
geral da populagéo idosa. Neste contexto de relagdes interpessoais, faz sentido
fazer referéncia a Teoria das Relagdes Interpessoais de Hildegard Peplau.

Palavras-chave

Isolamento social, idoso, saude mental, papel do enfermeiro, estratégias.
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Abstract

Human beings, by nature, are social beings, and interpersonal interactions play
an essential role in their development and physical and mental well-being
throughout the life cycle. However, it is important to recognize that the need for
connection is not satisfied only with physical presence of others, but above all by
the quality of those interactions. Throughout life, one tends to seek meaningful
relationships, based on the sharing of experiences, mutual appreciation and trust,
elements that give depth and meaning to the bonds established.

In Portugal, the increase in average life expectancy and the reduction in the birth
rate contribute for Portugal to occupy the fourth position in the world in the raking of
countries with the highest percentage of elderly people and the second position in
the European Union. In developed countries, the elderly person is considered at 65
years old. This stage of life is marked by several biopsychosocial transformations,
contributing to the reduction of social interactions and active participation in
community projects, enhancing social isolation in the elderly.

Thus, social isolation has been highlighted as a potential public health problem,
directly affecting the quality and satisfaction of life, health, and general well-being of
individuals. It can be seen that social isolation and loneliness have had a significant
increase in recent decades due to several factors such as population aging, the
decrease in family sizes, geographical mobility, among others.

In view of the above, it is essential to distinguish the concepts of social isolation
and loneliness, which may or may not be related to each other. While social isolation
is an objective experience, marked by the absence of social interaction, the lack of
involvement with the community and the difficulty of accessing services. On the
other hand, loneliness is subjective, delimited by the individual’s feeling of being
isolated and with attenuation of the sense of attachment to the community.

In the presence of these circumstances, it is recognized that nurses play a
decisive role in the different areas of health care, especially in health promotion and
education, and in the prevention of these two phenomena.

Thus, it is important to adopt strategies that combat the implications for the
mental health of the elderly caused by social isolation and loneliness. The
implementation of effective strategies can lead to a reduction in these two
phenomena and therefore to an improvement in the general well-being of the elderly
population. In this context of interpersonal relationships, it makes sense to refer to
Hildegard Peplau’s Theory of Interpersonal Relations.

Keywords

Social isolation, elderly, mental health, nursing role, strategies.
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Isolamento social e as implicagdes na saude mental dos idosos

Introducao

O isolamento social, segundo o Servigo Nacional de Saude [SNS] 24 (2023),
refere-se a caréncia de interagao social, ou seja, consiste na auséncia de contacto
social ou familiar, na falta de envolvimento com a comunidade e/ou mundo exterior,
e na dificuldade ou mesmo impossibilidade de acesso a servicos. Este
acontecimento assume particular relevancia na populacéo idosa, publico-alvo deste
trabalho, sendo que, nos paises desenvolvidos, considera-se a pessoa idosa a
partir dos 65 anos de idade (Santos & Figueiredo, 2021).

Tendo em conta o supramencionado e visando responder a esta inquietagao
sobre “Qual o impacto que o isolamento social tem na saude mental dos idosos?”,
realizamos uma breve pesquisa, deparando-nos com um grande numero de artigos
que relacionava o isolamento social com a época do Covid-19. Compreende-se que
durante esta pandemia foi fundamental garantir o isolamento social, no entanto,
este teve repercussdes prejudiciais para a saude mental dos idosos nao so durante
este periodo como apds (Santos et al., 2020). Segundo Martins et al. (2024) o
isolamento social e a soliddao nos idosos despertam um interesse significativo,
especialmente em contexto pds-pandemia considerando os efeitos marcantes na
saude mental dessa populagao e a falta de recursos de intervencao adequados.

Ademais, segundo o SNS (2023), a saude mental é fundamental para um bem-
estar geral ao longo do ciclo de vida. Assim, nos idosos, torna-se pertinente
consciencializar para a importdncia da sua saude mental, providenciando e
garantindo acesso a cuidados adequados e de qualidade neste ambito (Medicare,
2023).

Importa referir ainda que, ha medida que a idade avanga o ser humano torna-se
mais vulneravel a soliddo, por se encontrar mais suscetivel ao isolamento social
(Carvalho et al., 2023). A solidao por sua vez, consiste num sentimento subjetivo,
relacionado com a auséncia de contacto social, com a falta de sentimento de
pertenga ou com a sensacado que o individuo tem de estar isolado, podendo
interferir com a qualidade de vida da pessoa (SNS 24, 2023).

No entanto, torna-se indispensavel fazer a distingdo entre os conceitos de
isolamento social e solidao. O isolamento social € objetivo e a solidao é subijetiva,
deste modo o isolamento social pode desencadear o sentimento de solidao (Lopes,
2021). Por sua vez, tanto o isolamento social como o sentimento de soliddo podem
predispor para perturbagdes psicopatologicas (Santos et al., 2020).

Relativamente ao enfermeiro, este detém um papel essencial na promogao da
saude e na educacgao do individuo, da familia e da comunidade, com especial
enfoque na prevengdo do isolamento social e da soliddo na populagdo idosa
(Santos & Figueiredo, 2021).

Adicionalmente as estratégias implementadas pelo enfermeiro podem dividir-se
em intervengdes de natureza direta ou indireta. Segundo Santos & Figueiredo
1
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(2021) as diretas incluem, a¢des formativas sobre saude direcionadas a populagao
idosa, como, por exemplo, a promoc¢ao de atividades fisicas de baixa intensidade.
Por outro lado, as indiretas, tém como objetivo identificar e prevenir o isolamento
social, bem como fomentar e até coordenar iniciativas de carater coletivo,
promovendo desta maneira o desenvolvimento de relagdes interpessoais e de
redes sociais (Santos & Figueiredo, 2021).

De forma a dar resposta a questdo de investigagado, definimos como objetivo
geral o seguinte: Compreender o impacto que o isolamento social tem na saude
mental dos idosos. Como objetivos especificos definimos os que se seguem:

e Contextualizar as principais causas de isolamento social e os fatores que
contribuem para a solidao nos idosos;

e Descrever as consequéncias do isolamento na saude mental dos idosos;

e Compreender a importancia da intervengao do enfermeiro no isolamento
social da populagao idosa, promovendo a saude mental da mesma.

Relativamente a metodologia, optamos pela realizagdo de uma revisao narrativa
da literatura, em que segundo M. Gomes (2018), esta é caracterizada como um
trabalho cientifico, com o propdsito de redigir sobre uma determinada tematica,
visando aprofundar o conhecimento, estruturando-o detalhadamente. Para a sua
concretizacao, fizemos uma pesquisa de literatura recorrendo a plataformas online,
tais como “Google Académico”, “PubMed’, RCCAP (Repositério Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal) e “B-on” (Biblioteca do Conhecimento Online), tendo
acesso a artigos cientificos e websites fidedignos, para além destes iremos recorrer
a informag¢ao complementar de livros. Ademais, a pesquisa bibliografica baseou-se
nas palavras-chave previamente definidas. Os critérios para inclusdo dos artigos
foram o idioma, neste caso portugués ou inglés; a pesquisa ser baseada nas
palavras-chave: isolamento social, idosos, saude mental, papel do enfermeiro, e
por fim, estratégias; por outro lado, foram excluidos artigos que abordassem
exclusivamente um publico-alvo mais jovem.

A Monografia foi elaborada segundo as Normas de Elaborac¢ao de Trabalhos do
Instituto Politécnico de Castelo Branco / Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias
(IPCB/ESALD) e a bibliografia utilizada sera apresentada com base nas normas de
referenciagdo da APA (American Psychological Association’s Publication Manual),
72 edicao.

No que concerne a estrutura do trabalho, este encontra-se dividido em cinco
capitulos, conforme se demonstrara adiante.

No capitulo um faz-se uma abordagem aos principais conceitos relacionados
com o trabalho, a contextualizacdo da populacéo idosa e por fim abordam-se as
causas e fatores do isolamento social nos idosos.

No capitulo dois aborda-se o impacto do isolamento social e da solidao na saude
mental dos idosos.



Isolamento social e as implicagdes na saude mental dos idosos

No capitulo trés expbe-se as estratégias e intervengbes que podem ser
implementadas para minimizar o isolamento social e a solid&o.

No capitulo quatro faz-se referéncia ao papel do enfermeiro na promog¢ao da
saude mental dos idosos. Para além disto, alude-se a Teoria das Relacdes
Interpessoais, proposta por Hildegard Peplau, que se baseia na interagao entre
enfermeiro e utente, fundamentando-se na perspetiva psicodinamica e integrando
saberes de enfermagem e outras areas, que visam promover o desenvolvimento
pessoal e autonomia do individuo e relaciona-se, ainda que brevemente, com o
isolamento social. Ademais sao apresentadas intervencdes de enfermagem na
prevencgao do isolamento social, a promogéao da literacia em saude mental junto dos
idosos, e para concluir este capitulo, evidencia-se a importancia do trabalho
multidisciplinar e comunitario na diminuicdo do isolamento social.

Por fim, no capitulo cinco compreende-se a necessidade de realizar uma
discussao de resultados, com o intuito de abordar a tematica central com base na
bibliografia consultada.
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Capitulo 1- Isolamento social nos idosos

O isolamento social tem vindo a destacar-se como um potencial problema de
saude publica, sendo este caracterizado como individuos que demonstram menos
envolvimento social, interferindo com a sua qualidade de vida, resultando em
auséncia ou dificuldade nas interagdes sociais no dia-a-dia (Bezerra et al., 2021).
Assim, a qualidade de vida fica afetada uma vez que o isolamento influéncia os
desfechos de saude negativamente, o bem-estar e a satisfagdo de modo individual
(Bezerra et al., 2021).

Em Portugal, segundo a Guarda Nacional Republicana (2024), na Operagéao
“Censos Sénior’ 2024, foram sinalizados 42 873 idosos que vivem sozinhos,
isolados ou em situagdes de vulnerabilidade, podendo esta ser fisica, psicologica
ou outra, que possua potencial de comprometer a seguranca deste grupo
populacional.

Tendo em consideracdo os dados apresentados previamente, torna-se
fundamental mencionar que o isolamento social e a solidao tiveram um aumento
notério nas ultimas décadas podendo estar correlacionados, por exemplo, com o
envelhecimento da populacdo, com o aumento das taxas de divorcio, com a
progressiva diminuicdo das dimensdes das familias, e ainda, com a acrescida
mobilidade geografica (Rodrigues, 2018).

Contudo, segundo Rodrigues (2018) “somos fundamentalmente uma espécie
social e esta na nossa natureza reconhecer, interagir e estabelecer relagdes com
os nossos semelhantes” (p.1). Por conseguinte, torna-se fundamental compreender
que as relagbdes sociais sdo fundamentais para o bem-estar tanto fisico como
mental ao longo da vida (Rodrigues, 2018).

1.1. Definicao dos conceitos de isolamento social e solidao

Os conceitos de isolamento social e soliddo, embora muitas vezes relacionados
entre si, sdo diferentes (Grover, 2022).

O isolamento social é caracterizado pela falta de contacto social, principalmente
nos seguintes contextos: auséncia tanto de contacto social ou familiar, de
envolvimento na comunidade ou com o mundo exterior, e adicionalmente, auséncia
ou dificuldade no acesso a servigos (SNS 24, 2023). Por outro lado, a solidao,
segundo o SNS 24 (2023), é um sentimento subjetivo que esta relacionado com a
auséncia de contacto, com a auséncia de sentimento de pertenca ou ainda com a
sensacao de se estar isolado, podendo interferir com a qualidade de vida das
pessoas.

Assim, segundo Rodrigues (2018), o isolamento social e a soliddo sao
diferenciados pelos autores como, o individuo estar socialmente isolado
(isolamento social) e o individuo sentir-se socialmente isolado (soliddo). Desta
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forma, considera-se o isolamento social como um numero de interagdes sociais e
de relacionamentos reduzido, enquanto, por outra ética, a soliddo caracteriza-se
como sendo um sentimento subjetivo, complexo e multidimensional, sendo esta
resultado da percecgéao de falta de apoio ou rede social (Rodrigues, 2018).

Para além disto, enquanto o isolamento social esta diretamente associado a
uma reducgado das redes sociais do individuo, por outro lado, a soliddo n&do esta
condicionada a quantidade de interagdes sociais, sendo, portanto, uma experiéncia
profundamente subjetiva (Bezerra et al., 2021).

Ademais, compreende-se que o isolamento pode ser uma opg¢ao de vida, &
objetivo, em contrapartida, a solidao é subjetiva, uma vez que sendo um sentimento
humano, desperta a vertente emocional de cada um (Lopes, 2021).

Apesar do suprarreferido, torna-se essencial evidenciar que alguns individuos,
com tendéncia a introversao, preferem estar mais tempo sozinhos e manter uma
rede social restrita (isolamento ativo), optando por um menor envolvimento social,
sem que isso signifique que se sentem sos (Rodrigues, 2018). Todavia, quando o
individuo sente solidao, esta ocorre pela discrepancia entre as predile¢cdes pessoais
de envolvimento social e o conjunto de interagdes sociais do proprio (isolamento
passivo) (Rodrigues, 2018).

Segundo Margarido (2023), um individuo pode sentir-se s6 sem estar
socialmente isolado, da mesma forma, este pode sentir-se socialmente isolado sem
sentir soliddo. Em contrapartida, embora o isolamento social e a soliddo sejam
conceitos diferentes, a experiéncia do primeiro pode ocorrer simultaneamente com
a sensacao subjetiva de soliddo, sendo esta ultima uma possivel consequéncia do
isolamento (Bezerra et al., 2021).

1.2. Contextualizagao da populagao idosa

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, como citado em Alves et al., 2016)
define como idosa a pessoa com 60 ou mais anos, sendo que, nos paises
desenvolvidos, essa fase inicia-se geralmente aos 65 anos. Esta fase da vida
humana é marcada por transformacgdes biopsicossociais significativas, que podem
estar na origem de crises e perturbagdes (Alves et al., 2016). Algumas dessas
transformacgdes passam por mudancas fisicas, limitacbes de mobilidade, e perdas
significativas, como amigos e familiares, levando a diminuig&do de interacbes sociais
e participagdo de atividades na comunidade, conduzindo a um aumento do
isolamento social dos idosos (M. Santos et al., 2024).

De acordo com o relatério Portugal mais Velho, da Fundagdo Calouste
Gulbenkian (2021), 23% da populagao portuguesa tem atualmente 65 anos ou
mais, colocando Portugal entre os paises mais envelhecidos da Europa. Este dado
e refor¢cado no relatorio da Pordata, Perfil da Populagao Portuguesa, realizado pela
Fundacao Franciso Manuel dos Santos, referindo que Portugal ocupa ja a quarta
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posicdo mundial no ranking de paises com maior percentagem de idosos e a
segunda posigédo na Unido Europeia (Pordata, 2024).

Este fendmeno resulta de dois fatores centrais: o0 aumento da esperanca média
de vida e a redugao da taxa de natalidade (Fundagéo Calouste Gulbenkian, 2021).
Segundo os dados mais recentes, no relatério acima mencionado da Pordata
(2024), Portugal apresenta-se com 186 idosos por cada 100 jovens, igualando a
posicéo de Italia, sendo os paises da Unido Europeia com maior percentagem de
populacdo idosa.

Essa proporgéo entre as faixas etarias encontra-se maioritariamente nas regides
do interior do pais, devido a emigragcao jovem e a baixa densidade populacional
(Costa & Louro, 2023). Costa e Louro (2023), destacam ainda que estas areas
enfrentam maiores dificuldades em termos de acesso a cuidados de saude e
infraestruturas sociais.

Para além da dificuldade no acesso a cuidados de saude, a populacao idosa em
Portugal apresenta elevadas taxas de doengas cronicas, dependéncia funcional e
fragilidade fisica, sendo as mulheres particularmente mais afetadas (A. Santos et
al., 2022). O relatério, Envelhecimento e Saude — Caracterizagdo da saude da
populagao idosa em Portugal, de A. Santos et al. (2022) indica que, embora vivam
mais tempo, as mulheres idosas tém piores indicadores de saude do que os
homens, enfrentando problemas como soliddo, doencas osteoarticulares e
limitagdes na mobilidade.

1.3. Principais causas do isolamento social na populagao idosa

O isolamento social pode ser compreendido a partir de duas perspetivas
distintas. De acordo com Costa (2021), a primeira diz respeito ao isolamento
voluntario, no qual o individuo decide afastar-se, seja em termos fisicos ou
emocionais, neste caso, trata-se de uma escolha deliberada em que a pessoa opta
por reduzir o seu circulo social e evita conscientemente participar em eventos que
considera indesejaveis. A segunda perspetiva refere-se ao isolamento imposto por
circunstancias externas, que escapam ao controlo do préprio individuo, podendo
alguns fatores serem de ordem fisica, relacionados a limitagdes funcionais,
emocionais, economicas, geograficas, como residir em zonas rurais afastadas dos
centros urbanos, entre outros, interferindo na capacidade de manterem uma vida
social ativa (Costa, 2021).

Nesta mesma linha o Centro de Inovagdo Social do Porto (CIS Porto, 2024)
reforga, através do Caso de Estudo: O Isolamento Social dos ldosos, que as
dindmicas associadas ao desenvolvimento turistico e econdmico na cidade do
Porto tém, em determinadas areas, provocado o desaparecimento de servigos de
proximidade, como mercearias, padarias e cafés. Esta realidade implica, por um
lado, um aumento da distancia fisica entre os idosos e esses servigos, o que leva

a diminuicdo de vinculos relacionais, uma vez que esses estabelecimentos
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funcionavam como importantes espagos de convivéncia e interagao social (CIS
Porto, 2024).

O CIS Porto (2024) destaca que a perda de autonomia na mobilidade constitui
um dos principais fatores que contribuem para o isolamento dos idosos, fazendo
com que sintam receio de sair de casa ou utilizar os transportes publicos, o que
gera dependéncia de terceiros ou de servigos externos, levando essa dependéncia
a comprometer a sua percegdo de autonomia e seguranga, resultando numa
reducao significativa da frequéncia com que se deslocam ao exterior.

De forma transversal, as barreiras arquitetonicas presentes nas habitagdes,
muitas vezes associadas a edificios antigos e pouco adaptados as necessidades
de pessoas com mobilidade reduzida, como a auséncia de elevadores ou a
existéncia de degraus elevados, contribuem para o isolamento dos idosos dentro
dos seus proéprios domicilios (CIS Porto, 2024).

Costa (2021) menciona que a qualidade de vida e o bem-estar das pessoas
idosas estao intimamente ligados ao grau de interagao social e de participagéo na
comunidade, constituindo um importante indicador na anélise da sua produtividade
e do risco de isolamento. O desinteresse pela participacdo em iniciativas
comunitarias, € também abordado pelo CIS Porto (2024) apontando a frequéncia
com que os idosos revelam resisténcia ou desmotivagao para participar, indicando
que tal atitude pode estar relacionada com a falta de auscultagdo, bem como com
a escassez de espagcos que promovam a sua autonomia na formulagdo e
construcao de solugdes. A falta de informacéo sobre os projetos em curso, o receio
de experimentar algo novo e um passado marcado por baixa participagao civica,
que pode resultar no desconhecimento sobre como se envolver, sdo também
fatores que ajudam a explicar essa realidade (CIS Porto, 2024).

Neste sentido, é importante reconhecer que diversas experiéncias e
caracteristicas ao longo da vida podem favorecer a predisposi¢ao para o isolamento
social. Fatores como o luto, a viuvez ou o divorcio, a mudanga de residéncia,
dificuldades socioecondmicas e a transicdo para a reforma contribuem para que
muitos idosos, gradualmente, se afastem do convivio com familiares e amigos,
adotando um estilo de vida mais reservado e menos envolvido em atividades
sociais e familiares (Costa, 2021).

O CIS Porto (2024) da suporte a este argumento afirmando que a auséncia de
uma rede de apoio familiar aumenta o risco de isolamento social, sendo que a morte
de um cbnjuge ou de filhos pode afetar profundamente a pessoa, tal como a
mudanca dos filhos para outro pais ou regido. Embora alguns idosos ainda contem
com algum apoio familiar, este pode revelar-se insuficiente ou mesmo inexistente,
deixando-os vulneraveis e com uma sensacdo de abandono, visto que o ritmo
acelerado da vida contemporanea, bem como eventuais conflitos familiares, sao
fatores que podem contribuir para essa auséncia de suporte (CIS Porto, 2024).
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Outra causa que pode levar ao isolamento social dos idosos é a perda de redes
de vizinhanga, o CIS Porto (2024) indica que a crescente verticalizagdo e o
anonimato das areas urbanas, a deslocacao de residentes para zonas periféricas
das cidades, assim como o aumento do alojamento local, tém contribuido para o
enfraquecimento das redes de vizinhanga. Os vizinhos podem desempenhar um
papel fundamental na identificacdo de necessidades, no apoio a mobilidade e na
promogao de sentimentos de pertenga e segurancga entre os idosos (CIS Porto,
2024).

Lopes (2021) salienta ainda que a maneira como 0s idosos vivenciam a sua
velhice esta fortemente condicionada pela forma como a sociedade os percebe e
trata. Quando uma sociedade valoriza predominantemente atributos como a
juventude, a aparéncia fisica e a vitalidade, tende a desconsiderar os mais velhos,
nesse contexto, o idoso pode sentir-se marginalizado, desenvolver sentimentos de
rejeicdo e adotar posturas marcadas por preconceitos, o que pode leva-lo a isolar-
se socialmente (Lopes, 2021). Também a perda da carta de condug&o pode ser um
fator de risco para o isolamento social, uma vez que condiciona a mobilidade e o
acesso dos individuos a atividades/ convivios, entre outras (Gongalves, 2022).

Esta ideia é sustentada pelo idadismo, que ocorre quando a idade é utilizada
como critério para classificar e segregar individuos, resultando em danos,
desigualdades e injusticas, além de comprometer a cooperagéo e 0 apoio mutuo
entre diferentes geragbes (OMS, 2021a). Desta maneira o idadismo refere-se a
“esteredtipos, preconceitos e discriminacao” direcionados as pessoas em funcao
da sua idade (OMS, 2021a, p.2).

Corroborando esta perspetiva, o CIS Porto (2024) refere que o idadismo pode
constituir um obstaculo a participagao social das pessoas idosas, levando-as a
acreditar que ‘ja nao tém idade’ para frequentar certos espacos, envolver-se em
determinadas atividades ou que tém pouco a contribuir para a sociedade. Tais
preconceitos podem ser alimentados pela forma como os idosos sao representados
nos meios de comunicagao, bem como, de forma mais estrutural, pela escassez de
espacos intergeracionais que promovam a desconstrugao desses esteredtipos (CIS
Porto, 2024).

1.4. Fatores de risco que contribuem para a solidao nos idosos

A solidao, principalmente na populagéo idosa, esta intimamente relacionada
com diversas perdas graduais que ocorrem durante a vida, desta forma a sensagéao
do sentimento de pertenga e conexao vao sendo alterados (Martins et al., 2024).

Segundo Martins et al. (2024, como citado em Cacioppo et al., 2014),
reconhece-se que a solidao esta diretamente relacionada com a existéncia de um
suporte social. Este suporte pode provir da familia, amigos, profissionais de saude,
entre outros, sendo um apoio fundamental para alturas mais desafiantes da vida da

pessoa (Martins et al.,, 2024). Contudo esse apoio nem sempre diminui os
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sentimentos de soliddo, fazendo com que o idoso se sinta um fardo para a familia
e amigos (Martins et al., 2024).

Para além do suprarreferido, segundo Carvalho et al. (2023), a medida que as
pessoas envelhecem, devido ha diminui¢gdo de oportunidades relacionadas com a
interacdo social, estas tendem a ficar mais vulneraveis a soliddo. Assim, alguns
fatores que contribuem para a diminuigdo desta interacédo social sdo: a reforma,
uma vez que diminui o contacto diario com os colegas de profissdo, também a
fragilidade fisica e o luto de entes queridos (Carvalho et al., 2023). Torna-se ainda
relevante mencionar que em Portugal devido tanto a emigragao da populagao jovem
como a diminuigao das taxas de fertilidade, os idosos possuem rendimentos baixos,
vivem sozinhos e com redes de apoio frageis deixando-os mais suscetiveis a solidao
(Carvalho et al., 2023).

Segundo Parreira (2022) e de acordo com o ja exposto anteriormente, alguns
fatores que podem provocar este sentimento de solidao nos idosos séo, a reforma,
que pode estar associada a baixa atividade e a perda de autoestima, a
dependéncia, frequentemente interligada com a necessidade de cuidados e de
ajuda para as atividades da vida quotidiana, e por fim, as perdas significativas, que
podem ser tanto a morte de entes queridos como a perda de bens materiais.

Ademais, segundo Martins et al. (2024), considera-se que um dos momentos
mais desafiadores na vida do idoso e que transparecem com maior intensidade a
soliddo, € a perda do cOnjuge, a viuvez, que para além da auséncia fisica,
manifesta-se também por um vazio emocional profundo. Assim, considera-se que
nos idosos comunitarios, o grupo de viuvos esta entre aqueles com maior
fragilidade (Martins et al., 2024 como citado em Fernandes et al., 2016).

Relativamente ao trabalho e a capacidade funcional, para além de conferirem
status e serem uma fonte de recursos, sdo também responsaveis por integrar cada
pessoa num sistema de convivio com outros, tendo por esse motivo, um valor
incalculavel. No entanto, como processo natural da velhice, a aposentadoria &
inevitavel, despontando ndao s6 a perda do papel laboral, mas provocando um
sentimento de inutilidade, o questionamento da propria identidade e por fim, a
diminuigdo do convivio social, conferindo soliddo destas pessoas (Martins et al.,
2024).

Desta forma, importa reforcar que o declinio funcional, muitas das vezes
contribui para um sentimento de desconexao perante os familiares e amigos uma
vez que esta circunstancia pode confinar algumas pessoas as suas residéncias e,
para além disso, pode encaminhar outras para instituicoes que |hes providenciem
apoio (Martins et al., 2024, como citado em Rodrigues, 2018).

Contudo, para além do que ja foi referido, é essencial compreender que existem
marcos significativos que tém impacto na vida de cada um de nds, no caso dos
pais, a saida dos filhos de casa € um desses exemplos, uma vez que até aquele
momento viveram em fungao dos filhos e agora tém de enfrentar a sensagao de
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vazio devido a auséncia destes (Martins et al., 2024). Também os idosos, apds a
saida dos filhos de casa, acabam por desenvolver o que se designa de ninho vazio,
ao qual se associa um sentimento de tristeza e perda (Martins et al., 2024, como
citado em Ubaidi, 2017). Consequentemente, neste processo, as pessoas isolam-
se, podendo até sofrer de mal-estar a nivel fisico, psicolégico e social, interferindo
e diminuindo a sua qualidade de vida (Martins et al., 2024).

Também o artigo, “Solidao um fator de risco”, de Rodrigues (2018) identificou
como fatores de risco o contacto escasso com amigos e familiares, uma rede social
reduzida, o conflito familiar ou matrimonial, as relagdes de baixa qualidade, o
divorcio, a viuvez, a insatisfagdo com a qualidade de vida e o stress laboral.

Segundo Grover (2022), foram considerados como fatores de risco: a idade, o
sexo feminino, a qualidade precaria das interagcdes sociais, assim como menores
competéncias, o estatuto socioeconémico menos apelativo e as doencgas cronicas.
No artigo “Loneliness Among the Elderly: a Mini Review”, referem ainda a perda do
envolvimento familiar e dos vizinhos, por inUmeras razées, a reforma, a supressao
da habilidade de conduzir devido a alteragdes fisicas ou mentais, situacdes
climatéricas extremas que acabam por reduzir a mobilidade, a privacdo sensorial e
o aumento da fragilidade (Grover, 2022).

1.5. Fatores protetores para o isolamento social e para a solidao

Nos subcapitulos anteriores expuseram-se os fatores de risco, tanto para o
isolamento social como para a solidao. Neste subcapitulo pretende-se abordar os
fatores de protegao. Segundo Parreira (2022) os mecanismos de prote¢do, que um
determinado individuo possui para se adaptar ao meio que o rodeia (por exemplo:
suporte social).

Segundo o SNS 24 (2023) sao fatores protetores tanto da soliddo como do
isolamento social, a harmonia familiar e a auséncia de conflitos, assim como uma
autoestima adequada, autonomia e orientagado social positiva. Para além disto, a
disponibilidade que o individuo possui para aceitar assisténcia de sistemas
externos ao seu meio pode refor¢ar a capacidade deste para lidar melhor com as
suas circunstancias de vida.

Sao identificados também como fatores protetores, para a solidao, o matrimonio,
0 ensino, as capacidades econdmicas, as redes sociais e as capacidades
funcionais (Parreira, 2022). Também Rodrigues (2018), considerou previamente a
Parreira (2022) o casamento, a educagao superior € um maior rendimento social
como fatores protetores da soliddo. Segundo outra perspetiva, também o
casamento, o ato de viver com o respetivo cdnjuge, a escolaridade e ter
rendimentos suficientes para as despesas ou que se economize até ao final do més,
s&o considerados fatores de protec&o do isolamento social (Gongalves, 2022).
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Assim, considera-se o matrimonio um fator protetor, visto que este disponibiliza
a presencga do cbnjuge, assim como o relacionamento com este, o seu afeto e a
sua companhia (Parreira, 2022). Ademais, segundo Parreira (2022), o ensino,
também é exposto como um mecanismo de protecdo, permitindo ao individuo a
aquisicao de competéncias sociais, a interagao com os outros e o fortalecimento do
sentimento de pertenga. Por outra perspetiva, os rendimentos econdémicos, s&o
significativos, podendo proporcionar a aquisicdo de meios tecnoldgicos, visitas a
amigos e familiares e a participagdo em eventos (Parreira, 2022). Remetendo para
as redes sociais estas promovem um contacto frequente com outros individuos
durante quaisquer circunstancias de vida (Parreira, 2022). Por fim, se o idoso
mantiver as suas capacidades funcionais, tera uma maior facilidade em deslocar-
se, interagir e estabelecer relagbes socias com outros individuos (Parreira, 2022).

Segundo a OMS (2015) como citado em Gongalves (2022), os individuos que
nao estejam interligados a uma atividade laboral, apresentam um risco mais
elevado de isolamento social. Desta forma, a ocupacgao profissional considera-se
um fator protetor do isolamento social tendo em conta que aqueles que sao ativos
profissionalmente apresentam niveis significativamente inferiores de isolamento
social do que os restantes grupos (Gongalves, 2022).

Para além do suprarreferido, e com o intuito de promover uma maior qualidade
de vida e o bem-estar dos idosos, torna-se imperativo ter em conta fatores como
uma moradia acessivel, transportes adequados, o desenvolvimento de atividades,
sejam estas de lazer, recreativas ou culturais e ainda promover a possibilidade de
acesso desta populagéo as tecnologias (Martins et al., 2024).

Tendo em conta a oportunidade de acesso as tecnologias, Kusumota et al.
(2022, como citado em Martins et al., 2024), analisou o impacto que as redes sociais
digitais detinham sobre a perspetiva dos idosos relativamente ao isolamento social
e a solidao, tendo demonstrado que devido a proximidade de contacto com a familia
estas tecnologias tornaram-se vantajosas para a redugdo do sentimento de solidao
na populacao desta faixa etaria. Ainda de acordo com o estudo supramencionado,
ao estarem inseridos no mundo digital, os idosos, mantém os seus papéis sociais
e sua autonomia, assim como o exercicio de cidadania e a participagao ativa na
sociedade (Martins et al., 2024). Considerando estes meios de comunicagéo e
tendo estes um impacto positivo no sentimento de pertenca a uma comunidade,
sendo esta composta por familiares, amigos ou conhecidos, torna-se essencial
utilizar esta ferramenta visando diminuir as barreiras impostas pelo isolamento
social (Martins et al., 2024).

Alguns estudos analisados no artigo “Envelhecimento e isolamento social: uma
revisao integrativa”, indicam os hobbies, o desporto e a leitura, o trabalho voluntario,
as atividades culturais, o ato de fazer compras, o ser cristdo praticante e possuir
filhos, assim como férias, o trabalho ou a reforma, como sendo fatores protetores
para a escassez de relagdes sociais nos idosos (Bezerra et al., 2021).
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Outro conceito que pode ser considerado um fator protetor € a solitude, ou seja
a opc¢ao de voluntariamente se isolar tendo isso um impacto benéfico para a pessoa
(Larson, 1990; Freedman & Nicolle, 2020, como citados em Gongalves,
2022).Corroborando este ato como algo vantajoso Dossey (2021) como citado em
Gongalves (2022), identificou seis atos que acarretam beneficios a nivel
psicolégico, sendo estes: permite que ocorra a criagdo de memorias mais fortes;
aprimora os relacionamentos; desenvolve mais a empatia do individuo; torna a
pessoa em alguém melhor; atenua os sentimentos de depressao e por ultimo,
estimula a capacidade de inovagao do individuo (Gongalves, 2022). Assim, importa
esclarecer que o isolamento voluntario considera-se como benéfico para a saude,
por outro lado, o isolamento involuntario apresenta repercussdes prejudiciais para
a saude (Gongalves, 2022). Geralmente, o isolamento tem um carater involuntario,
o qual o individuo ndo tem consciéncia dele, no entanto, as pessoas que o rodeiam
conseguem detetar este isolamento (Gongalves, 2022).

Para além destes fatores, a carta de conducgdo, por permitir uma maior
mobilidade do individuo e um maior acesso a atividades/ convivios, manifesta-se
como um fator protetor do isolamento social (Gongalves, 2022).

Os fatores de protecao tendem a incluir uma saude mental forte, a auséncia de
uma incapacidade fisica e, por fim o acesso a suporte social (Chan et al., 2020,
como citado em Mendes, 2022).
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Capitulo 2 - Impacto do isolamento social e da solidao na
saude mental dos idosos

O ser humano necessita de ligagdes sociais de alta qualidade na sua vida, sendo
que estas desempenham um papel fundamental na sua saude mental, fisica e no
seu bem-estar geral, independentemente da idade (OMS, 2021b). Segundo a outra
vertente, e tendo em conta a importancia de uma rede de apoio, compreende-se
que o isolamento social e a soliddo apresentam riscos relativamente a longevidade,
a saude e ao bem-estar dos individuos (OMS, 2021b).

Considerando as pessoas idosas, sabe-se que a maneira como a sociedade
pensa e age perante este grupo populacional influéncia a vivéncia da sua velhice,
ou seja, se a sociedade idealizar caracteristicas tais como, a juventude, a beleza e
a capacidade fisica, o idoso, sentir-se-a excluido e rejeitado, tendo preconceito
sobre si mesmo e tendencionalmente isolar-se-a (Lopes, 2021).

Deste modo, e como foi referido no capitulo anterior, o isolamento social pode
ser considerado um problema de saude publica tendo em conta a sua contribuicao
tanto para a morbilidade como para a mortalidade dos idosos, estando estes
conceitos associados a quadros depressivos, ansiosos e até mesmo, em casos
mais extremos, a ideagdes suicidas (Martins et al., 2024).

Para além da percecdo da sociedade perante o idoso, é pertinente abordar a
alteracdo da dinamica familiar, visto que o idoso tende a perder o estatuto de
patriarca na familia, deixando de ser considerado como o detentor do conhecimento
e da sabedoria, ou seja, perde o estatuto de figura representativa da sua familia
(Ferreira, 2019, como citado em Lopes, 2021). Atendendo que a idade de um
individuo é imutavel é necessario atribuir-lhe a devida importancia, considerando
que, com o aumento da idade, ocorrem alteragdes relativamente ao
estabelecimento das relagdes sociais, nomeadamente com familiares ou vizinhos,
surgindo situag¢des tanto de isolamento social como de soliddo (Lopes, 2021).
Assim, e tendo em atencgao a solidao, importa referir que no seio da propria familia,
existem idosos que sofrem por falta de comunicagao e de participagao tanto a nivel
social como a nivel afetivo (Lopes, 2021).

Diante disto, constata-se que a pessoa idosa tem sido negligenciada pelos
restantes membros da sociedade, mesmo quando institucionalizada, seja em lares
ou numa unidade de saude (Haseda et al., 2024). Qualquer manifestagdo de
desequilibrio psiquico é interpretada com um fendmeno associado ao processo de
envelhecimento, sendo desvalorizado como uma possivel psicopatologia (Haseda
et al., 2024). Estas perturbagdes mentais podem manifestar-se com sintomatologia
pouco expressiva, como sinais e sintomas de ansiedade e depresséo ligeiros,
sendo frequentemente associadas pelos profissionais de saude, familiares e
cuidadores com o avancgar da idade (Neto, Raimundo, 2020, como citado em
Haseda et al., 2024).

13



Bruna Silva, Rodrigo Cardoso

Em suma, a pessoa idosa manifesta prejuizos significativos na sua saude
mental, por n&do apresentar as capacidades que tinha anteriormente, tendo em
conta que apresenta uma maior dificuldade em realizar as atividades basicas de
vida diarias, limitagdes fisicas, falta de autonomia, caréncia afetiva e isolamento
social (Haseda et al., 2024).

2.1. Consequéncias psicoldgicas e emocionais do isolamento
social

Segundo Palha e Palha (2016) como citado em Simbes (2023), a saude mental
nao se resume a mera auséncia de doencas ou sintomas incapacitantes. Pelo
contrario, engloba dimensdes como o bem-estar emocional, a perce¢do de
autoeficacia, a autonomia, a competéncia e a autorrealizagdo. Inclui ainda a
capacidade de estabelecer relagdes interpessoais saudaveis e de lidar eficazmente
com as exigéncias quotidianas (OMS, 2001; American Psychology Association
[APA] Dictionary of Psychology, s.d., como citado em Simdes, 2023).

Em contraste, Palha e Palha (2016) e a OMS (2022) como citado em Simdes
(2023), referem que a doenga ou perturbagdo mental corresponde a uma condig&o
clinicamente relevante, caracterizada por alteracbes nos processos de
pensamento, no humor, nas emogdes e no comportamento, comprometendo o
funcionamento adequado em dominios da vida como o afetivo, familiar, profissional
ou social.

Em Portugal, no ano de 2021, as perturbagdes mentais foram identificadas como
a principal causa de incapacidade entre as doencas crénicas, afetando cerca de
10% da populacdo portuguesa e figurando ainda entre as principais causas de
morbilidade e morte prematura (Programa Nacional de Saude Mental [PNSM],
2017, como citado em Simdes, 2023). De acordo com a OMS (2023),
aproximadamente 14% das pessoas com 60 anos ou mais possuem algum tipo de
perturbacdo mental, relatando que em 2019, essas perturbacdes correspondiam a
10,6% do total de incapacidade nessa faixa etaria, sendo que entre as perturbagbes
mentais mais frequentes estavam a depresséao e a ansiedade, indicando ainda que,
a nivel global, cerca de 27,2% dos o6bitos por suicidio ocorriam em individuos com
60 anos ou mais.

Com a saude mental sendo por vezes um dos fatores mais fortemente
correlacionados com a solidédo, é crucial abordar o bem-estar psicolégico ao lidar
com o isolamento social (Barjakova et al., 2023), representando este um dos fatores
que podem contribuir para o aparecimento de perturbagdes, podendo assim ser um
elemento propenso a intensificagdo de disturbios mentais, como a depressao, a
ansiedade e ideacdes suicidas (OMS, 2021b).

No ambito da saude mental, diversas revisbes de literatura e meta-analises
indicam que existe uma associagao estatisticamente significativa entre a solidao e
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a depressao nos idosos (Cohen-Mansfield et al., 2016; Dahlberg et al., 2021, como
citados em Barjakova et al., 2023).

Beutel et al. (2017, como citado em National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine [NASEM], 2020) aponta para um dos maiores estudos
realizados até o momento, envolvendo mais de 15.000 adultos na Alemanha com
idades entre 35 e 74 anos, que identificou niveis mais elevados de solidao estavam
ligados a uma maior prevaléncia de depressao clinicamente relevante, sintomas de
ansiedade e ideac¢des suicidas, independentemente da idade, do sexo, da situagao
conjugal ou da condi¢gdo socioecondmica. Anes et al. (2021) reforga esta visédo
afirmando que a soliddo e o isolamento social vivenciados pelos idosos podem
originar sofrimento emocional, perda de interesse pela vida e quadros depressivos
que, em casos extremos, podem culminar em desfechos fatais.

Em relagcdo a depressado, aspetos qualitativos das relagbes sociais, como o
suporte recebido, a qualidade dos vinculos e a presenca de uma relacdo de
confianca, revelaram-se os fatores mais consistentemente associados a ocorréncia
ou nao da mesma, por outro lado, evidéncias provenientes de estudos longitudinais
indicam que uma menor quantidade de interagcbes socias tende a estar mais
frequentemente ligada ao desenvolvimento de quadros depressivos ao longo do
tempo (NASEM, 2020). Adicionalmente, NASEM (2020) menciona que uma
frequéncia reduzida de contactos sociais presenciais se associavam a niveis mais
elevados de depressao ao longo de um periodo de dois anos.

Pesquisas confirmaram que tanto a soliddo quanto o isolamento social estao
significativamente relacionados com a depressdo, atuando como mecanismos
através dos quais a saude do individuo € comprometida (Erzen &amp; Cikrikci,
2018, como citados em Tragantzopoulou e Giannouli, 2021). De acordo com Grover
e Malhotra (2015, como citado em Tragantzopoulou e Giannouli, 2021), esta
perturbacao afeta entre 10% a 20% da populagao idosa.

Contrariando esta versao, Wilby (2011, como citado em Tragantzopoulou e
Giannouli, 2021) observou que os idosos com depressao ndo se encontravam
socialmente isolados, pelo contrario, apresentavam maior probabilidade de relatar
contactos sociais em comparagédo com os idosos nao deprimidos.

Tragantzopoulou e Giannouli (2021) mencionam que diversas investigacoes tém
demonstrado uma associacao entre a solidao e a ansiedade social em idosos. De
acordo com Fry e Debats (2002, como citado em Tragantzopoulou e Giannouli,
2021), determinadas pessoas idosas que possuem expectativas pessoais ou
crencas interiorizadas sobre o envelhecimento tendem a manifestar niveis mais
elevados de ansiedade associados a sentimentos de solidao.

Além disso, uma investigacdo avangada recorrendo a eletroencefalografia, que
examinou as respostas a estimulos sociais em idosos solitarios e nao solitarios,
corroborou a teoria evolucionista da soliddo, que sugere que individuos que se
sentem s6s tendem a permanecer num estado continuo de alerta, manifestando
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uma atencgao intensificada a possiveis ameagas de natureza social (Cacioppo et al.,
2015; Quadt et al., 2020, como citados em Tragantzopoulou e Giannouli, 2021).

NASEM (2020) relata a existéncia de um volume cada vez maior de estudos
realizados a nivel internacional, para a avaliagdo da soliddo, tendo sido
identificadas associagdes positivas entre a experiéncia de solidao e 0 aumento dos
niveis de depressdo e ansiedade ao longo do tempo. De forma geral, essas
pesquisas evidenciam que o apoio social, o isolamento social e a solidao
apresentam uma ligacéo significativa com a depressao e a ansiedade (NASEM,
2020).

Apesar de tais associacdes nao estabelecerem uma relagao causal definitiva,
as conexdes temporais indicam que o isolamento social e a solidao possivelmente
provocam ou intensificam a depresséo e a ansiedade, destacando-se os contactos
presenciais e a percecdo da qualidade dos relacionamentos como os fatores de
maior influéncia (NASEM, 2020). NASEM (2020) salienta ainda que as relagbes
entre o isolamento social, a solidédo e a depressédo e ansiedade tém igualmente
evidenciado efeitos mutuos ao longo do tempo.

Deste modo, é possivel afirmar que a depressao e a ansiedade, podem conduzir
ao isolamento social e soliddo. Evans et al. (2018) e Lim et al. (2016, como citados
em NASEM, 2020) indicam que adultos mais velhos que apresentam perturbacgdes
depressivas e de ansiedade tendem a experienciar niveis mais elevados de
isolamento social e soliddo em comparacdo com aqueles que ndo manifestam tais
condicoes.

“Perturbacbes psiquiatricas, como a depressdao major, a perturbacdo de
ansiedade generalizada e a perturbacdo de ansiedade social, ttm demonstrado
aumentar o risco de desenvolvimento de soliddo durante a meia-idade e a velhice”
(Domeénech-Abella et al., 2019; Falk Dahl e Dahl, 2010; Lim et al., 2016; Luo et al.,
2012; McHugh Power et al., 2020, como citados em NASEM, 2020, pp.68-69).

Independentemente  de  predisposigbes genéticas ou  bioldgicas,
Tragantzopoulou e Giannouli (2021) indicam também, que a solid&do e o isolamento
social representam fatores de risco relevantes para o desenvolvimento de quadros
psicoticos. El Haj et al. (2016, como citado em Tragantzopoulou e Giannouli, 2021)
observaram, numa amostra de individuos que se identificavam como solitarios, que
tanto pessoas com Doencga de Alzheimer quanto idosos sem patologias clinicas
apresentaram uma maior ocorréncia de alucinacdes. Este resultado sugere entéo,
que a solidao podera desempenhar um papel significativo no aparecimento de
sintomas psicéticos, mesmo na auséncia de perturbagdes neuroldgicas ou
psiquiatricas diagnosticadas (Tragantzopoulou e Giannouli, 2021).

De modo consistente, diversos estudos indicam que o isolamento social
aumenta a vulnerabilidade das pessoas idosas a perce¢gdes andmalas nas
dimensdes exterocetiva e propriocetiva, particularmente quando estas enfrentam
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alteragbes na percegao do “eu” e experiéncias corporais incomuns (Michael e Park,
2016, como citado em Tragantzopoulou e Giannouli, 2021).

Quadt et al. (2020, como citado em Tragantzopoulou e Giannouli, 2021)
salientam a relevancia do conceito de interocepcéo, sendo este a capacidade do
cérebro perceber e interpretar estimulos internos do corpo, como a fome, sede, dor,
entre outros, cuja desarmonia entre as necessidades internas e externas pode
afetar negativamente o0s processos cognitivos e emocionais. Nesse
enquadramento, tanto o isolamento social como a soliddo podem ser
compreendidos como fontes de sobrecarga alostatica de origem social (Quadt et
al., 2020, como citado em Tragantzopoulou e Giannouli, 2021).

Tragantzopoulou e Giannouli (2021) referem ainda que apesar dos impactos do
isolamento social e da solidao na sintomatologia depressiva serem amplamente
reconhecidos, as relagbes entre estas condicdes e o desenvolvimento de
perturbagdes psicoticas continuam pouco claras e permanecem, em grande
medida, insuficientemente investigadas.

Também elevadas taxas de mortalidade associadas quer ao isolamento social,
quer a soliddo, tém sido observadas, sendo bastante plausivel que o
comportamento suicida desempenhe um papel relevante nesses dados, dado que
este tipo de comportamento representa um fendmeno biopsicossocial complexo,
amplamente reconhecido como uma epidemia global, responsavel por
aproximadamente 800.000 mortes por suicidio a cada ano, no mundo (Naghavi et
al., 2016, como citado em Tragantzopoulou e Giannouli, 2021).

Li et al. (2016 como citado em Tragantzopoulou e Giannouli, 2021) salientam
que a relagdo entre o isolamento social, soliddo e comportamentos suicidas
constituem uma vulnerabilidade acrescida entre adolescentes e idosos face tanto a
soliddo como ao risco de comportamentos suicidas. Ademais, individuos que
vivenciam sentimentos persistentes de solidao tendem a percecionar a vida como
particularmente stressante e dificil de suportar, sendo que a presenca de stress
cronico esta frequentemente associada a niveis mais elevados de ideagao suicida
(Hawkley &amp; Cacioppo, 2003, como citado em Tragantzopoulou e Giannouli,
2021).

A OMS (2021b) destaca que o isolamento social e a soliddo podem também
desencadear uma resposta exacerbada ao stress, pois na auséncia do efeito
protetor proporcionado pelo apoio social, os sistemas fisiolégicos dos individuos
que experienciam solidao ou isolamento tendem a suportar uma carga mais elevada
dos fatores de stress enfrentados no quotidiano.

Um estudo de Calati et al. (2019, como citado em Tragantzopoulou e Giannouli,
2021) identificou que diversos fatores sociais, como a auséncia de parceiro, uma
vivéncia solitaria, o isolamento social, o sentimento de soliddo, a alienagao
interpessoal e a percecdo de ndo pertenca, podem contribuir de maneira
significativa para o surgimento de comportamentos suicidas, representando a
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solidao subjetiva como o fator de maior influéncia, tanto na ideagéo suicida como
nas tentativas de suicidio.

Estes achados reforgam que relagdes sociais significativas podem constituir um
fator de protetor contra o comportamento suicida (Tragantzopoulou e Giannouli,
2021).

2.2. Impacto do isolamento social e da solidao na qualidade de vida
do idoso

A qualidade de vida é abordada como um conceito associado a saude, seja sob
a forma de qualidade de vida relacionada com a saude (QVRS), que fornece uma
visdo abrangente e multidimensional do estado de saude e bem-estar do individuo
segundo a sua propria percec¢ao, ou enquanto estado de saude, entendido de forma
mais limitada, focando-se nos aspetos fisicos e mentais, e constituindo apenas uma
dimensao da QVRS (Golden et al., 2009, como citado em NASEM, 2020).

Hawton et al. (2011, como citado em NASEM, 2020) evidenciaram que o
isolamento social exerce um impacto negativo, significativo e independente sobre
a QVRS nos idosos, mesmo apds serem consideradas variaveis como sintomas
depressivos, comorbidades fisicas, faixa etaria, sexo, morar sozinho, situagao
laboral e tipo de habitagdo. No estudo de Hawton et al. (2011, como citado em
NASEM, 2020) individuos idosos em situacdo de isolamento social severo
apresentaram pontuagbes de QVRS consideravelmente mais baixos em
comparagao com outros adultos da mesma faixa etaria na populagao geral.

Outras investigacbes no ambito das redes sociais de pessoas idosas também
demonstraram que o isolamento social esta relacionado a menor satisfagdo com a
vida, maior probabilidade de desenvolvimento de estados depressivos, redu¢ao nos
niveis de felicidade e uma prevaléncia mais elevada de sentimentos de
desesperanca entre aqueles que ndo contavam com uma rede social bem
estruturada (Golden et al., 2009, como citado em NASEM, 2020).

Chappell e Badger (1989, como citado em NASEM, 2020) argumentam que
existem ainda estudos que recorrem a uma conceg¢ao mais alargada de qualidade
de vida, incorporando elementos como a percegao de suficiéncia financeira, o grau
de satisfagdo com a vida e o sentimento geral de felicidade, entre outros.

Como foi referido no subcapitulo anterior, o isolamento social e a soliddo tém
influéncia na saude mental dos idosos, contribuindo para uma diminuicdo da
qualidade de vida. Porém este isolamento social e soliddo contribuem para um
aumento de outros problemas de saude, como fatores de risco comportamentais e
metabdlicos, declinio cognitivo, acidente vascular cerebral (AVC), doengas
cardiovasculares e mortalidade (OMS, 2021b). Tragantzopoulou e Giannouli (2021)
e o CIS Porto (2024) corroboram esta ideia, mencionando que o isolamento social
possui efeitos negativos na qualidade de vida e na longevidade dos idosos, dizendo
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que esse isolamento exerce um impacto na mortalidade comparavel ao de fatores
de risco amplamente reconhecidos, como a obesidade, o tabagismo, o consumo de
alcool, a falta de atividade fisica, uma dieta inadequada e uma ma adesao a
tratamentos médicos.

NASEM (2020) menciona que diversos aspetos das relagdes sociais podem
influenciar os comportamentos relacionados a saude, como o consumo de tabaco,
0 uso de substancias, a pratica de atividade fisica, a alimentagcédo e os habitos de
sono, tanto de maneira benéfica quanto prejudicial. O estudo desses
comportamentos tem sido objeto de investigacdo ha varias décadas, e teorias
classicas sugerem que assumir papeéis sociais como o de cénjuge ou de pai/mae
pode desencorajar condutas de risco, como o uso de alcool, tabaco ou drogas
ilicitas, pois tais papéis conferem um sentido de propdsito ou responsabilidade, ou
ainda porque a presenga de um parceiro contribui para a regulagao positiva desses
comportamentos (Gove, 1973; Syme, 1974; Umberson, 1987, como citados em
NASEM, 2020).

Seguindo o mesmo raciocinio, Oliveira et al. (2020, como citado em Silva et al.,
2024) refere que pesquisas demonstram que tanto a soliddo quanto o isolamento
social estdo associados a uma série de problemas de saude, como depresséo,
ansiedade, maior propensao a doengas cardiovasculares, enfraquecimento do
sistema imunoldégico e até aumento do risco de mortalidade, sendo que a solidao
também pode contribuir para um declinio cognitivo mais acelerado, comprometendo
a autonomia e a qualidade de vida dos idosos.

Silva et al. (2024) reforga este argumento ao afirmar que a falta de interagbes
sociais significativas pode afetar de forma expressiva a saude e o bem-estar dos
idosos, Caple et al. (2023) indica ainda que a solidao constitui também um desafio
relevante para individuos com doengas mentais, contribuindo para uma
recuperacao limitada e uma qualidade de vida reduzida.

Quanto a algumas das consequéncias do isolamento social e da soliddo, bem
como outros componentes da conexao social, NASEM (2020) aponta que estes
fatores podem influenciar de forma significativa tanto o risco de surgimento de
determinadas doengas como a evolucido dessas condi¢des e diversos indicadores
de qualidade de vida. Embora a maioria dos estudos neste dominio analise o
isolamento social e a soliddo enquanto fatores de risco e as doengas como
desfechos, é importante salientar que essa relagcao tende a ser bidirecional
(NASEM, 2020), Baarck e Kovacic (2022) como citado em Barjakova et al. (2023)
corrobora esta ideia dizendo que uma pior saude pode causar solidao, e que a
soliddo pode levar a um agravamento na saude.

Valtorta et al. (2016, como citado em NASEM, 2020) menciona que uma meta-
analise que integrou 23 estudos, com base em 16 conjuntos de dados longitudinais,
concluiu que a existéncia de relagdes sociais fragilizadas esta associada a um risco
acrescido de desenvolvimento de doenca coronaria e AVC independentemente dos
fatores de risco cardiovasculares tradicionais.
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Embora exista alguma diversidade nas metodologias utilizadas para medir o
isolamento social e a solidao, os resultados revelaram que relagdes sociais débeis
estdo associadas a um aumento de 29% no risco de doenga coronaria e de 32%
no risco de acidente vascular cerebral (Valtorta et al., 2016, como citado em
NASEM, 2020). Cuffee et al. (2014, como citado em NASEM, 2020) relata que uma
analise prévia, constatou que tanto a baixa integragao social quanto a sensagao de
soliddo se encontram relacionadas a um maior risco de desenvolvimento de
hipertensao.

Numa analise transversal representativa realizada pela Pesquisa de Saude
Suica, envolvendo 20.007 participantes, constatou-se que individuos que se
identificaram como solitarios apresentavam uma probabilidade 41% maior de
relatar doengas cronicas, 31% maior de possuir niveis elevados de colesterol, 40%
maior de ter diabetes e 94% maior de reportar uma percegao negativa sobre a sua
saude (Richard et al., 2017, como citado em NASEM, 2020). Além disso, esses
participantes demonstraram maior tendéncia a enfrentar limitagdes nas atividades
cotidianas, na mobilidade e na capacidade de subir escadas, assim como maiores
dificuldades em tarefas que envolvem os membros superiores, culminando num
aumento de 59% no risco de perda funcional (NASEM, 2020).

Buchman et al. (2010, como citado em NASE, 2020) sustenta esta ideia através
de um estudo longitudinal comunitario, com 985 idosos que relataram sentir-se
solitarios e estarem sozinhos, investigou o declinio da fungdo motora ao longo do
tempo, a soliddo mensurada no inicio do estudo mostrou-se correlacionada com a
velocidade do declinio da fungdo motora, sendo que niveis mais elevados de
soliddo na avaliacio inicial estiveram associados a um ritmo acelerado de perda da
funcdo motora.

NASEM (2020) refere que diversos elementos das dimensdes estruturais e
funcionais das conexdes sociais também tém sido vinculados tanto ao diagnéstico
recente quanto ao diagndstico prévio de diabetes mellitus tipo 2 (DMT2). Um estudo
de Brinkhues et al. (2017, como citado em NASEM, 2020) identificou que pessoas
com redes sociais mais restritas apresentavam maior probabilidade de serem
diagnosticadas com DMT2. Ademais, a condigdo de pré-diabetes demonstrou estar
relacionada a auséncia de envolvimento em atividades sociais, e viver sozinho foi
associado a um aumento na probabilidade de diagndstico prévio de DMT2 entre os
homens, associagdo que nao se observou entre as mulheres (Brinkhues et al.,
2017, como citado em NASEM, 2020).

Através de uma investigagdo populacional conduzida com adultos sem
diagndstico de diabetes, observou-se que uma baixa satisfagdo com a propria rede
social, podendo ser um possivel indicador indireto de isolamento social e solidao,
esteve associada a um risco significativamente elevado de DMT2 (Lukaschek et al.,
2017, como citado em NASEM, 2020). Desta maneira, as complicagdes
decorrentes da diabetes podem comprometer a mobilidade fisica, o que,
consequentemente, pode dificultar a iniciativa para interagdes sociais ou impor
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desafios as relagbes interpessoais, contribuindo assim para o agravamento da
sensacgao de solidao (Jaremka et al., 2013; Ribu e Wahl, 2004, como citados em
NASEM, 2020).

De acordo com NASEM (2020) existem evidéncias que também sugerem que
as conexdes sociais exercem influéncia sobre a vulnerabilidade a infecdes
respiratérias comuns, como as constipacbes. Em estudos experimentais com
exposicao controlada, a solidao foi correlacionada com uma maior intensidade dos
sintomas auto-relatados (LeRoy et al., 2017, como citado em NASEM, 2020).

Além disso, possuir redes sociais mais amplas e diversificadas tem sido
associado a uma maior resisténcia a infegdes respiratérias do trato superior (Cohen
et al., 1997, como citado em NASEM, 2020). Da mesma forma, Crittenden et al.
(2014, como citado em NASEM, 2020) refere que um numero mais elevado de
papeis sociais tem sido relacionado a uma melhor fungdo pulmonar na populagao
idosa.

Por fim, o isolamento social e a soliddo constituem igualmente fatores de risco
associados a ocorréncia de violéncia e abusos dirigidos a pessoas idosas (OMS,
2021b). Sendo que o abuso contra os idosos, com potenciais repercussées na sua
saude fisica, mental e na qualidade de vida, tem vindo a crescer a nivel global,
considerando que individuos socialmente isolados ou que experienciam solidao
tendem a apresentar maior vulnerabilidade a situagdes de maus-tratos (NASEM,
2020). De acordo com a (OMS, 2024), cerca de um em cada seis adultos com 60
anos ou mais foi alvo de, pelo menos, uma forma de abuso, incluindo exploracéo
financeira, agresséo fisica, violéncia psicolégica ou verbal, abuso sexual ou
negligéncia, ao longo do ultimo ano.

NASEM (2020) especifica que a exposi¢cdo ao isolamento, seja de natureza
fisica ou social, pode aumentar a vulnerabilidade de um individuo a ocorréncia de
abusos. Pessoas em situagcdo de isolamento social tendem a apresentar
simultaneamente um risco acrescido de se tornarem vitimas de maus-tratos
(Acierno et al., 2010, como citado em NASEM, 2020) e uma maior propensao para
os realizar (Amstadter et al., 2011, como citado em NASEM, 2020). Wong e Waite
(2017, como citado em NASEM, 2020) afirmam que para além das consequéncias
emocionais que pode provocar, o abuso de pessoas idosas pode também originar
perda ou instabilidade habitacional, deterioracdo da saude fisica e, em casos mais
graves, levar mesmo a morte.

Na maioria dos casos, 0s responsaveis por abusos contra pessoas idosas séo
membros da sua propria familia, nomeadamente cdnjuges ou filhos adultos, ou
ainda cuidadores sem vinculo familiar (NASEM, 2020). Em geral, trata-se de
homens com dependéncia econdmica em relagdo ao idoso abusado, sendo
frequente que estes agressores apresentem problemas de consumo de substéncias
ou tenham historial de doengas mentais (Fulmer et al., 2005; Labrum e Solomon,
2015; Lachs e Pillemer, 2015; Sibbald e Holroyd Leduc, 2012; Wong e Waite, 2017,

como citados em NASEM, 2020).
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Capitulo 3 — Estratégias e intervengoes para minimizar o
isolamento social e a solidao

Carneiro et al. (2012) e OMS (2014) como citados em (Santos & Figueiredo,
2021) evidenciam o isolamento social e a soliddo como um dos obstaculos mais
significativos da sociedade atual.

O isolamento social compromete a saude dos individuos, nomeadamente os
idosos, afetando todo o processo de envelhecimento e comprometendo a saude,
estando frequentemente associado ao declinio do bem-estar fisico e mental, com
consequéncias sobre a morbilidade, mortalidade, longevidade e esperancga de vida
(Santos & Figueiredo, 2021). Desta forma pode provocar falta de adesdo a
tratamentos de saude ou gerar comportamentos de risco, como alimentagao
deficitaria, um regime de exercicio fisico precario, consumo de alcool exagerado e
tabagismo (Santos & Figueiredo, 2021). Estes comportamentos podem gerar um
declinio, provocando diminui¢do do funcionamento cognitivo, patologias mentais,
depressdes e em caso mais graves pode aumentar o risco de comportamento
suicidario, para além destes pode ainda causar desnutricdo, aumento do risco de
incapacidade, comprometimento cardiovascular e morte precoce (OMS, 2014 como
citado em Santos & Figueiredo, 2021).

Também o sentimento de solidao, caracterizado como um estado de sofrimento
dos mais idosos, é reconhecido como uma experiéncia extremamente angustiante
e problematica, sendo fundamental reverté-la (Santos & Figueiredo, 2021). De
forma ilustrativa, segundo a BBC News (2023, como citado em Martins et al., 2024),
a soliddao comparativamente com fumar 15 cigarros por dia, pode apresentar um
maior maleficio para a saude.

Constata-se, portanto, que a sensacado de isolamento, de desconexido e de
soliddo, mesmo quando o individuo esta inserido numa sociedade hiperconectada
é cada vez mais observavel (Martins et al., 2024).

Tendo em conta o suprarreferido, compreender o impacto que tanto a solidao
como o isolamento social comportam para a saude mental dos idosos, torna-se
fulcral criar estratégias eficazes de intervengéo e apoio (Martins et al., 2024).

3.1. Boas praticas para promover o bem-estar mental dos idosos

Inicialmente uma das medidas prioritarias passa pela dinamizacao de redes de
suporte comunitario que favoregam a interagdo social e o envolvimento ativo dos
idosos na vida comunitaria. Segundo o Ministério da Saude (2005, como citado em
Martins et al., 2024), tais estratégias podem concretizar-se em organizagao de
visitas domiciliarias realizadas tanto por profissionais de saude como por
voluntarios, na criagdo de grupos de apoio especificos para os idosos e na
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promogado de projetos comunitarios que incentivem a inclusdo social e que
valorizem a presenca dos idosos na sociedade (Martins et al., 2024).

Para uma promog¢ao do bem-estar mental dos idosos adequada, € indispensavel
fortalecer os servicos de saude mental para que sejam acessiveis e adequados as
necessidades desta populagdo alvo, assegurando a realizagdo de avaliagdes,
intervengdes e apoios adequados a idosos que estejam a sofrer de solidao,
depressao ou outros perturbagdes do foro mental (Martins et al., 2024). Esta
abordagem pode incluir a incorporagéo de cuidados de saude mentais nos cuidados
de saude primarios, o desenvolvimento de programas de formacado para
profissionais de saude focados na identificagdo e gestdo de sofrimento mental da
pessoa idosa e pela implementacao de campanhas de sensibilizacido direcionadas
especificamente para esta grupo etario (Martins et al., 2024).

Adicionalmente as politicas publicas também sao consideradas importantes
visto que contribuem para a promoc¢ao da qualidade de vida e bem-estar dos idosos,
em questdes como por exemplo habitacdo acessivel, meios de transporte
adequados, acesso a atividades de lazer, recreativas e culturais, bem como a
possibilidade de usufruir de tecnologias (Martins et al., 2024). Idealmente estas
politicas devem ser discutidas em colaboragdo com as comunidades locais e com
0s proprios idosos, tendo uma maior compreensao das suas necessidades e das
suas predile¢cbes (Martins et al., 2024).

Ademais, o combate a solidao e ao isolamento social requerem o contributo de
toda a comunidade, através da criagdo de condi¢des que favoregcam a participagao
dos individuos em atividades sociais, culturais, recreativas, desportivas e espirituais
(Cenie, 2018, como citado em Margarido, 2023). Para além disto, estratégias como:
convidar um amigo, vizinho ou colega para conversar tanto em ambiente laboral
como em casa; estabelecer e preservar vinculos sociais auténticos com outros
individuos; divulgar iniciativas comunitarias interessantes; promover o convivio com
individuos que vivem sos; na impossibilidade de contacto presencial, privilegiar o
uso de tecnologias de comunicag¢ao para promover a interagao social e o convivio
a distancia (Margarido, 2023).

Relativamente as tecnologias, estas tém a capacidade de prevenir ou reduzir o
isolamento social e a solidao, uma vez que facilitam a comunicacéo, a troca de
informacéo, a partilha e o acesso a materiais do interesse do individuo, em
acréscimo, permitem a inclusdo dos mais velhos no mundo digital, conservando os
seus papéis sociais, respetivamente ao exercicio de cidadania, de autonomia e da
participagdo ativa na comunidade (Kusumota et al., 2022, como citado em
Margarido, 2023).

Segundo Freitas (2011, como citado em Margarido, 2023) de modo a reforgar e
complementar o referido nos paragrafos anteriores, sugere como estratégias para
prevenir e combater o isolamento social e a soliddo, a procura de novas relagdes
interpessoais e o estabelecimento de amizades, bem como a participacdo em

atividades sociais voluntarias, mais ainda, incentiva a partilha de conhecimento e
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experiéncia com outras pessoas. Para além disso, manifesta a importancia de
consciencializar-se do seu papel enquanto cidadao e o reconhecimento dos seus
direitos e deveres, assim como o autocuidado para com a sua saude fisica e mental
(Freitas, 2011, como citado em Margarido 2023). Adicionalmente torna-se
importante compreender as alteragdes inerentes ao envelhecimento, que apesar
dos desafios ndo apresentam uma justificativa para o isolamento social ou
inatividade, por exemplo (Freitas, 2011, como citado em Margarido 2023). Incentiva
ainda, o desenvolvimento espiritual, a definicdo de prioridades pessoais e a
protecao da privacidade e de convicgdes individuais (Freitas, 2011, como citado em
Margarido 2023).

Bezerra et al. (2021), refere que é necessario desenvolver estratégias
alternativas que favorecam a permanéncia das pessoas idosas no mercado de
trabalho ou, caso contrario, que tenham uma reforma digna, através de um sistema
de previdéncia estruturado. Para além disto, € essencial assegurar recursos
adequado a saude e apoio comunitario, bem como facilitar o acesso a
oportunidades de interagdo social e integragcdo comunitaria, através do acesso a
espacos criativos e interativos que promovam o convivio intergeracional e novas
formas de interagao, contribuindo desta forma para o decréscimo do isolamento

social (Bezerra et al., 2021).

Segundo Teiga (2012, como citado em Lopes, 2021), a nogao de
“intergeracionalidade” € definida nos dicionarios de lingua portuguesa como a ideia
de relacbes entre diferentes geragdes, contudo este conceito deve ser
compreendido de forma mais abrangente e n&o esta apenas restringido a idosos,
criangas e jovens, mas sim a qualquer relagao estabelecida entre intervenientes de
geracgoes distintas independentemente da faixa etaria.

No entanto, a solidariedade entre diferentes geragdes nem sempre ocorre com
espontaneidade, sendo evidentes as discrepancias e dificuldades nas dindmicas
entre as geragdes mais jovens e as geragdes mais envelhecidas apesar disso esta
deve ser ensinada, assimilada, treinada e estimulada de forma a existir uma maior
proximidade entre geracgdes (Alves & Pinto, 2012, como citado em Lopes, 2021).

Desta forma, reconhece-se que o incentivo a interagao intergeracional facilita
contactos positivos entre os idosos e diferentes faixas etarias, sendo fundamental
para combater o idadismo (Marques, 2011, como citado em Lopes, 2021).
Considera-se ainda que as relagdes intergeracionais, quando promovidas através
da coparticipacao ativa de todos os intervenientes, detém um contributo relevante
para a prevengao e redugao do isolamento social (Lopes, 2021).

Na solidao, existem quatro géneros de intervengao para a atenuar, sendo elas,
o treino de capacidades sociais, 0 aumento das oportunidades de interacao social,
0 aumento do suporte social e a abordagem das cognigdes sociais mal adaptativas.
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Capitulo 4 — O papel do enfermeiro na promoc¢ao da saude
mental dos idosos

Os enfermeiros desempenham um papel crucial no continuum do cuidado em
saude, abrangendo as diferentes areas de atuacgao, a promogao, a prevengao, o
diagnostico, a reabilitagdo, e por fim, a recuperagéo, através de uma abordagem
holistica que contempla a dimensé&o fisica e mental do bem-estar geral do individuo
(Haseda, 2024).

A populagdo idosa €& exposta frequentemente a diversos fatores que
comprometem o seu bem-estar geral, entre eles, patologias de indole fisica e
determinantes sociais tais como a transigdo para a reforma, a estigmatizacao, a
perda de reconhecimento social e o isolamento social (Haseda, 2024). Estas
circunstancias contribuem para o surgimento de sentimentos de solidao,
inatividade, auséncia de projetos futuros e uma tendéncia acentuada para reviver o
passado (Haseda, 2024). Acrescem, ainda, os fatores de natureza familiar,
podendo estes representar eventos potenciadores de fragilidade emocional para a
pessoa idosa, como o falecimento de entes queridos, a viuvez, a deslocagao
involuntaria do seu local de residéncia e situagées de desamparo (Haseda, 2024).

Relativamente ao bem-estar mental, constata-se que existem perturbagdes
mentais que incidem sobre a saude mental dos idosos, manifestando-se através de
sintomas como o défice de memodria, disturbios do sono, ansiedade e perda de
apetite (Haseda, 2024). Estes representam, em virtude da sua prevaléncia elevada
e dos impactos desfavoraveis perante o bem-estar da pessoa idosa, dos seus
familiares e dos profissionais de saude envolvidos no seu cuidado, um problema
significativo de saude publica (Haseda, 2024).

Desta forma, e considerando que a prestagao de cuidados a saude mental da
pessoa idosa constitui uma dimensao transversal as diferentes areas de atuagao
do enfermeiro, abrangendo os cuidados de saude primarios, secundarios e
terciarios, € relevante que em qualquer uma destas circunstancias, o enfermeiro
esteja capacitado para intervir de forma competente e humanizada numa situagéo
que envolva sofrimento psiquico nos idosos, visando o bem-estar destes (Haseda,
2024).

4.1. Relagao entre o isolamento social e a Teoria das Relagoes
Interpessoais de Hildegard Peplau

O coping trata-se de um processo complexo, no qual a capacidade do individuo
de lidar com agentes stressantes que comprometam o seu bem-estar, nem sempre
se manifesta de forma espontanea, exigindo, em diversas situagdes, a intervengao
de profissionais capacitados para implementar estratégias de cuidado voltadas ao
suporte emocional e social (Dal'Bosco et al., 2022).

25



Bruna Silva, Rodrigo Cardoso

Desta forma, a abordagem da enfermagem em saude mental, alicergada na
Teoria das Relagdes Interpessoais de Hildegard Peplau (1952), surge como uma
alternativa terapéutica relevante, pois baseia-se na interacao entre o enfermeiro e
o utente, possuindo como fundamento a perspetiva psicodindmica, integrando
conhecimentos proprios da enfermagem e de outras areas do saber, com o objetivo
de favorecer o desenvolvimento da personalidade, conduzindo o individuo a uma
vida criativa, construtiva, produtiva, pessoalmente significativa e independente
(Pinheiro et al., 2019, como citado em Dal'Bosco et al., 2022).

Os fundamentos da Teoria de Peplau foram estabelecidos na década de 1950,
influenciados pela disseminagéo do construtivismo e da fenomenologia, correntes
que ofereceram novas formas de compreender e analisar os fendmenos humanos,
desta forma esta teoria é organizada em quatro fases distintas, sendo elas a
orientacao, a identificagédo, a exploragao e a resolucéo (Pinheiro et al., 2019, como
citado em Dal’'Bosco et al., 2022).

Na primeira fase, a de orientagdo, o utente manifesta uma necessidade
especifica e procura apoio profissional, sendo que nesse momento inicial, o
enfermeiro dedica-se a identificar essas necessidades, observando ao longo da
interacao, que o utente fornece diversos indicios sobre como percebe a dificuldade
vivenciada (Almeida et al., 2005). Esses indicios permitem ao enfermeiro
reconhecer eventuais lacunas de informagéo e de compreensao por parte do utente
em relagéo ao problema (Almeida et al., 2005). Almeida et al. (2005) refere que com
base nas necessidades identificadas, em articulacdo com outros membros da
equipa de saude, o enfermeiro deve fornecer orientagdes sobre o problema e as
suas implicagdes. E fundamental considerar, nesta fase, os niveis de tensdo e
ansiedade apresentados pelo utente, pois a negligéncia desses fatores pode
comprometer o éxito em estabelecer conexdes entre a experiéncia atual e vivéncias
anteriores (Peplau, 1990, como citado em Almeida et al., 2005).

Dal'Bosco et al. (2022) corrobora este ponto ressaltando que na fase inicial,
ocorre o primeiro contacto entre o enfermeiro e o utente, sendo nesta fase essencial
o0 estabelecimento de estratégias de comunicagdo que proporcionam a
compreensao mutua dos factos, possibilitando este processo transformar a energia
proveniente da tensio e do stress num elemento construtivo, que contribua para o
desenvolvimento da personalidade do utente.

Peplau (1990, como citado em Almeida et al., 2005) menciona ainda, que o
ambiente hospitalar revela-se favoravel a fase de orientacdo, uma vez que as
restricdes relacionadas ao espaco fisico e a liberdade de movimentos tendem a
conduzir o utente ao mundo imaginario, possibilitando uma oportunidade valiosa
para que, com o suporte do profissional de saude, o paciente consiga compreender
e interpretar os acontecimentos ao seu redor, dizendo ainda que todos os
enfermeiros, sempre que as circunstancias o permitam, devem sentar-se junto do
utente e questiona-lo.
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No entanto, os fundamentos tedricos propostos por Peplau extrapolam os limites
fisicos das instituicbes hospitalares, sendo passiveis de aplicar em diversos
contextos de cuidados de saude (Cardoso et al., 2006, como citado em Dal’'Bosco
et al., 2022).

Conforme a relagao terapéutica se desenvolve, da-se inicio a seguinte fase, a
de identificagdo, em que o utente passa a reagir de forma seletiva as pessoas que
lhe oferecem o tipo de ajuda de que necessita (Peplau, 1990, como citado em
Almeida et al., 2005). Aimeida et al. (2005) indica que nesta fase, o enfermeiro, por
meio das suas intervengdes de cuidado, pode ser percebido pelo utente como uma
figura que remete a referéncias familiares ou culturalmente significativas da sua
memoria. As respostas do utente, nesse contexto, podem manifestar-se de trés
maneiras, tanto por meio de uma interagao participativa e interdependente com o
enfermeiro, através do distanciamento, assumindo uma postura de independéncia
ou adotando uma atitude de dependéncia em relacdo ao profissional (O’'Toole &;
Welt, 1996, como citado em Almeida et al., 2005).

Ainda na segunda fase, os esfor¢os do enfermeiro devem ser orientados no
sentido de auxiliar o utente a alcangar uma aprendizagem construtiva, tornando-se
esta possivel quando o utente consegue concentrar-se nos aspetos fundamentais
da situagao por meio da sua prépria iniciativa e € capaz de desenvolver respostas
de forma autébnoma, sem depender diretamente da atuagéao do enfermeiro (Peplau,
1990, como citado em Almeida et al., 2005).

Almeida et al. (2005), citando Peplau, afirma que a fase seguinte corresponde a
da exploragdo, durante a qual se procura aproveitar ao maximo a relacao
terapéutica para alcangar os melhores resultados possiveis. Nesse momento, o
utente passa a utilizar plenamente os recursos e servigos disponiveis, contudo, a
medida que a recuperacao se inicia, € comum que este passe por conflitos internos
relacionados a simultanea vivéncia de sentimentos de dependéncia e de autonomia
(Almeida et al., 2005). Cabe ao enfermeiro, nesse contexto, continuar a atender as
necessidades do utente consoante a sua manifestacdo, sendo necessario
estabelecer novas metas com o avango do processo de convalescenga, com 0
objetivo de reduzir a vinculagdo emocional do utente a figura profissional que o
acompanhou (Peplau, 1990, como citado em Almeida et al., 2005).

Por fim, a fase de resolucdo, caracteriza-se predominantemente como um
fendbmeno de natureza psicoldgica, no qual o paciente se desvincula da ligagao
estabelecida ao longo do processo terapéutico (Almeida et al., 2005). Cardoso et
al. (2006, como citado em Dal'Bosco et al., 2022) reforga esta ideia declarando que
na fase final, o utente atinge, ou ndo, a resolugdo do problema clinico, sendo esta
fase marcada tanto pelo afastamento do enfermeiro que acompanhou o processo
terapéutico, quanto pela demonstragdo da capacidade do utente agir
autonomamente face ao agente de stress.

Para que esta fase ocorra de maneira satisfatoria, € fundamental que haja uma

separagao progressiva da identificacdo com os profissionais que prestaram
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cuidados, bem como o desenvolvimento e o fortalecimento da capacidade do utente
agir de forma auténoma (Peplau, 1990, como citado em Almeida et al., 2005). O
éxito nesta fase apenas sera alcancado se as fases anteriores forem plenamente
atendidas, tendo havido uma articulacao coerente e fluida entre cada uma delas
(Almeida et al., 2005).

Almeida et al. (2005) destaca que ao longo de todas as fases do processo
interpessoal, o enfermeiro pode exercer distintos papéis, adaptando a sua atuagéo
conforme as necessidades do utente. No papel “pessoa estranha”, o profissional
estabelece uma interagdo pautada no respeito mutuo e no interesse genuino,
reconhecendo o utente como um ser com autonomia emocional e utilizando
expressodes que favoregam o seu conforto psicologico (Almeida et al., 2005).

Enquanto “pessoa recurso”, cabe ao enfermeiro esclarecer as duvidas do utente,
especialmente aquelas relacionadas aos sentimentos e as questdes mais sensiveis
que ele enfrenta (Almeida et al., 2005). No papel de “educador” e “lider’, o
profissional contribui para o processo de aprendizagem do utente, incentivando a
sua participacao ativa nas proprias vivéncias. Adicionalmente, o enfermeiro pode
desempenhar fungdes designadas como “substitutos”, nas quais atua resgatando
elementos de experiéncias passadas do utente, com o intuito de favorecer o
desenvolvimento da sua personalidade (Almeida et al., 2005).

Segundo Dal'Bosco et al. (2022) a aplicagdo da Teoria das Relagdes
Interpessoais no contexto dos cuidados de enfermagem psiquiatrica revela-se
crucial, uma vez que o vinculo interpessoal, o cuidado e a orientagéo dirigidos a
individuos em potencial sofrimento psiquico, decorrente do isolamento social,
fundamentam a assisténcia oferecida aos utentes acompanhados em servigos
extra-hospitalares, podendo esse acompanhamento ser por meio de relacdes
interpessoais, interdisciplinares e comunitarias.

Desta maneira, tendo em conta que individuos socialmente isolados podem
apresentar quadros de stress e ansiedade, a comunicacio terapéutica exercida
pelos enfermeiros, com base na Teoria das Relag¢des Interpessoais de Hildegard
Peplau, pode contribuir positivamente para o coping (Coelho & Siqueira, 2014,
como citado em Dal’Bosco et al., 2022).

Na investigacao de Dal'Bosco et al. (2022) evidenciou-se que os participantes
atravessaram trés etapas principais no contexto do isolamento social, o
afastamento, a necessidade de suporte social e emocional, e a autopercecéo.
Essas fases mostraram-se essenciais para o alcance do aprendizado, contribuindo
para a elaboracgéo de estratégias de coping.

Na categoria inicial, identificou-se a presenca de sentimentos como a solidao,
angustia, tristeza e ansiedade, desencadeados pela experiéncia de isolamento
social (Dal'Bosco et al., 2022). Tais dificuldades resultaram em niveis elevados de
stress, diretamente relacionados a situacao vivenciada, sendo que nesse cenario,
ressalta-se que os individuos podem ser afetados por impactos psicologicos e
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sociais significativos, variando em intensidade (OMS, 2020; Fundag&o Oswaldo
Cruz, 2020, como citados em Dal’'Bosco et al., 2022).

Na segunda categoria, observou-se, num primeiro momento, uma relutancia
quanto a busca por apoio de um profissional de saude (Dal'Bosco et al., 2022).
Contudo, posteriormente, verificou-se que os participantes passaram a procurar
ajuda especializada. A procura por suporte e a adog¢ao de estratégias para enfrentar
um fator de stress podem transformar a experiéncia vivida (Fetsch et al., 2016,
como citado em Dal’Bosco et al., 2022).

Dal'Bosco et al. (2022) refere que o apoio familiar desempenha um papel
essencial na construgao de mecanismos que favorecem o fortalecimento da saude
mental do individuo. Dados deste estudo indicam que o estreitamento dos lagos
familiares, impulsionado pelo isolamento social, contribuiu significativamente para
a superacao dos desafios enfrentados e para o desenvolvimento de estratégias de
coping (Fundagéao Oswaldo Cruz, 2020, como citados em Dal’Bosco et al., 2022).

Além disso, destaca-se que o uso de meios de comunicacao social confiaveis
possam ser uma ferramenta positiva, com o propdsito de proporcionar tranquilidade
e segurancga as pessoas durante o periodo de isolamento social (Dal'Bosco et al.,
2022).

Na terceira categoria, identificaram-se mudangas no comportamento dos
participantes, bem como sentimentos de tristeza, ansiedade, medo e nervosismo
diante das incertezas (Dal’'Bosco et al., 2022). Tais alteragbes comportamentais
configuram-se como fatores de stress, que contribuem para o agravamento de
emocodes negativas e influenciam diretamente no comportamento dos individuos
(Enumo et al., 2020, como citado em Dal’'Bosco et al., 2022), levando a alterag¢des
no padréao de sono, na interagao social e na perce¢ao do aumento do stress.

Por fim, na quarta categoria, observou-se que os participantes foram capazes
de destacar aspetos positivos vivenciados, tais como a aproximagdo com
familiares, momentos de reflexdo sobre a vida e a valorizagdo de gestos simples
de afeto e gratidao (Dal'Bosco et al., 2022).

Dal’'Bosco et al. (2022) aponta que essas experiéncias consideradas positivas
demonstram potencial para favorecer o desenvolvimento de estratégias para
enfrentar problemas, contribuindo para a reducdo do sofrimento emocional e
possibilitando uma reinterpretacao da vida, mesmo diante de contextos adversos e
de stress.

Assim é possivel entender que o enfermeiro ao manter uma relagdo de
proximidade com os utentes, permitindo este expressar os seus sentimentos
negativos advindos do isolamento social, de forma ao profissional de saude o
auxiliar a organizar estratégias de coping, permite que este ganhe nao sé
autonomia, como também diminui os efeitos do isolamento social.
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4.2. Intervengoes de enfermagem na prevengao do isolamento
social

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros ([OE] 2021, como citado em Teixeira,
2024), é fundamental adquirir um equilibrio entre os servigos hospitalares e os
cuidados centrados na comunidade. Nao obstante, a prioridade deve incidir na
prestacédo de cuidados de saude orientados para a comunidade, recorrendo-se aos
servigos hospitalares apenas em situagdes clinicamente justificadas e pelo menor
tempo possivel (Teixeira, 2024).

No ambito dos cuidados de saude primarios, os Centros de Saude, sdo as
unidades fundamentais na promog¢ao da saude e prevengao da doencga, sendo-lhes
atribuida a responsabilidade de implementar e concretizar na pratica, as estratégias
de intervengéao previstas pelas orientagdes nacionais (Crisp, 2014, como citado em
Santos & Figueiredo, 2021). Neste sentido, e considerando especificamente o
isolamento social e a solidao no idoso, é inegavel a importancia do enfermeiro na
promogao da saude e educacéo de cada individuo (Santos & Figueiredo, 2021).

As intervengdes do enfermeiro podem ser diretas incluindo agdes educativas
para a saude direcionadas a populacdo idosa, nomeadamente através da
promogao de atividades fisicas de baixa intensidade, sendo que estda comprovado
que a pratica regular de exercicio fisico moderado, especialmente em grupo, é
benéfico para a redugao dos niveis de solidao, depressao e ansiedade (Ribeiro &
Paul, 2011, como citado em Santos & Figueiredo, 2021). O enfermeiro deve
potenciar todas as oportunidades para informar e sensibilizar relativamente aos
beneficios associados a pratica de diferentes atividades fisicas, podendo inclusive
solicitar a colaboracdo de um Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo (Santos &
Figueiredo, 2021).

Noutra vertente, as intervengdes indiretas tém como intuito identificar e prevenir
o isolamento social, bem como a promogao da participagdo em atividades de grupo,
que podem ser incentivadas ou até mesmo conduzidas pelo enfermeiro (Santos &
Figueiredo, 2021). Estas iniciativas potenciam o fortalecimento das relagbes
interpessoais e ainda contribuem para a construcdo e consolidagao de vinculos
sociais na comunidade (Santos & Figueiredo, 2021). Neste sentido, é crucial que o
enfermeiro encontre parcerias com estruturas/instituicdes da comunidade
direcionadas para a atuagdo com a populagao idosa, sdo exemplos: instituicdes de
solidariedade social, associacdes desportivas, bancos locais de voluntariado,
dinamizadores de atividades de aprendizagem informal, entre outros.

O Enfermeiro, em particular os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Comunitaria (EEEC), tém wuma participacdo ativa e fundamental, na
multicausalidade da avaliacdo das necessidades da saude, no processo de decisao
e na elaboragao de programas e projetos de intervengdo em contexto comunitario
(Santos & Figueiredo, 2021). Destaca-se o EEEC enquanto elemento privilegiado
em termos de proximidade, podendo assumir o papel de mediador de informacéao
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em saude, promovendo oportunidades que visem a melhoria do estado de saude
dos idosos e ainda detém o papel de incitador orientador no incentivo a estilos de
vida saudaveis, adequadas para o bem-estar fisico, mental e social (Santos &
Figueiredo, 2021). Ademais, um enfermeiro que seja uma presenga ativa na
comunidade, com conhecimento sobre os recursos e servigos sociais disponiveis
torna-se uma mais valia para intervir de forma eficaz perante os idosos que se
encontram em situagdes de isolamento social, tendo a competéncia de orientar e
encaminhar para as respostas adequadas e disponiveis na propria comunidade
(Santos & Figueiredo, 2021).

Adicionalmente os EEEC desempenham um papel determinante no incentivo e
no desenvolvimento de confianga por parte da populacdo idosa para as suas
competéncias de autocuidado, sendo estas essenciais para a gestao da interagéo
social, promogcdo do bem-estar psicologico e reducdo da soliddo (Santos &
Figueiredo, 2021).

O Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP) também
apresenta um papel preponderante, na medida em que, sendo um profissional
inserido nos cuidados de saude primarios, é responsavel pelo acompanhamento
continuo da pessoa na comunidade (Teixeira, 2024).

A OE (2011b, como citado em Teixeira, 2024) reconhece que o EESMP contribui
para a manutencao, promog¢ao e recuperacao do individuo e da familia, ao centrar
a atuacao na promogao da saude mental, prevencado da doenca e na intervengao
face as respostas humanas desajustadas aos processos de transigdo, que possam
originar sofrimento psicoldgico ou perturbagdo mental.

No que concerne as pessoas com doenga mental, a intervengao deve privilegiar
a inclusao social, mediante estratégias que incentivem processos de empowerment
(empoderamento) e recovery (recuperagao), favorecendo a autonomia e a
recuperacao funcional (Teixeira, 2024).

O EESMP, para além da utilizagao de si proprio como instrumento terapéutico,
desenvolve experiéncias, saberes e competéncias no dominio psicoterapéutico,
que lhe permitem, no exercicio da pratica profissional, mobilizar interven¢des com
enfoque psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional (OE,
2018, como citado em Teixeira, 2024). Segundo a OE (2021, como citada em
Teixeira, 2024), os topicos mais frequentes das sessdes, fundamentados no
conhecimento cientifico e em praticas baseadas na evidéncia incluem: identificagao
de sinais e sintomas; as causas subjacentes; a compreensdo da evolugéo e
prognéstico dos quadros clinicos; avaliagdo das opgbes de tratamento e
reabilitacdo; desenvolvimento de estratégias de coping que permitam lidar com os
sintomas e desafios; aplicagdo de técnicas de resolugcdo de problemas;
implementacao de técnicas de reducéo do stress; treino de competéncias sociais;
promogao da prevengao de recaidas; e, por ultimo, combate ao estigma. Os
individuos, quando experienciam processos de sofrimento, alteragdo ou
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perturbagao mental, ao serem cuidados por EESMP, obtém ganhos em saude (OE,
2018, como citado em Teixeira, 2024).

Com o intuito de reduzir o isolamento social é expectavel que as intervengdes
nao sejam realizadas isoladamente, mas integradas numa abordagem global e
articulada, sendo mobilizadas e implementadas diversas estratégias, considerando
sempre o utente como um ser holistico, ou seja, considerando a sua cultura, o
contexto social em que esta inserido e desenvolvendo uma relagao interpessoal
com o idoso, com a familia e com os cuidadores do préprio (Santos & Figueiredo,
2021).

4.3. Promog¢ao da literacia em saude mental junto dos idosos

No contexto europeu, Portugal apresentava uma das mais altas prevaléncias de
perturbagdes mentais (PNSM, 2017; Decreto-Lei 113/2021, como citados em
Simoes, 2023). Segundo o Decreto-Lei 113 (2021, como citado em Simdes, 2023)
as doengas psiquiatricas ocupavam a segunda posi¢do em termos de prevaléncia
entre os paises da Europa, destacando-se ainda o facto preocupante de cerca de
60% das pessoas com necessidade de apoio nesta area ndo terem acesso a
cuidados de saude mental, este dado revela que mais de metade dos individuos
que necessitavam de intervencido especializada ndo estavam a receber o
acompanhamento adequado.

Para que exista esse acompanhamento adequado, os profissionais de saude
desempenham um papel fundamental na prevencgao, identificagdo, mitigacdo e
eliminacao dos efeitos negativos que o isolamento social e a soliddo podem causar
na saude da populagao idosa (NASEM, 2020).

Todavia, a escassez de cuidados de saude mental e de condi¢gdes adequadas
nao se restringe ao contexto nacional, sendo um fendmeno com expresséao global
(Vuong et al., 2011; Coombs et al., 2021; Kyanko et al., 2022, como citados em
Simoes, 2023). Esta realidade deve-se, em grande medida, a limitada capacidade
e disponibilidade dos servigos de saude mental, contudo, outros fatores também
contribuem significativamente, como o estigma social persistente em torno da
doenca mental e os reduzidos niveis de literacia em saude mental (Oliveira &amp;
Azevedo, 2014; Mackenzie &amp; Pankratz, 2022; OMS, 2022, como citados em
Simdes, 2023).

A literacia em saude mental, define-se como o conjunto de conhecimentos e
crengas acerca das perturbagdes mentais que contribuem para a sua identificagao,
gestao e prevencgao (Jorm et al.,1997, como citado em Simbes, 2023). De forma
mais aprofundada, este conceito abrange a aptiddao para reconhecer diferentes
tipos de perturbagdes psicolégicas, bem como o conhecimento e as crengas
relativas aos fatores de risco, as causas, as estratégias de autoajuda e as formas
de apoio profissional, inclui ainda, atitudes favoraveis a procura de ajuda adequada
e a capacidade de localizar, compreender e utilizar informacéao relevante no
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dominio da saude mental (Jorm et al., 1997; Loureiro et al., 2012; Rocha, 2016
como citados em Simdes, 2023).

Lawrence et al. (2006) e Rocha (2016, como citado em Simdes, 2023) referem
que este conceito esta associado a crengas, sendo expectavel que os fatores
culturais exercam uma influéncia significativa tanto sobre a literacia em saude
mental como sobre a saude mental em si, refletindo-se também nos
comportamentos dos individuos. De modo geral, niveis mais elevados de literacia
em saude estdo associados a uma maior autonomia e capacitagéo individual na
tomada de decisbes relacionadas com a saude, bem como a uma gestao mais
eficaz dos proprios problemas (Nutbeam, 2009, como citado em Simdes, 2023).

Serrdo et al. (2015, como citado em Simbes, 2023) mencionam que 0s niveis
mais baixos de literacia em saude s&o habitualmente observados entre diferentes
grupos populacionais como, a populagdo idosa, pessoas com um estatuto
socioecondmico menor, baixo nivel de escolaridade e recursos financeiros
limitados, assim como entre pessoas com doengas crénicas e utilizadores dos
servigos publicos de saude, indicando ainda que niveis insuficientes de literacia em
saude estao frequentemente associados a um estado de saude mais fragilizado,
tanto fisicamente como mentalmente (Speros, 2005; Sudore et al., 2006; Manafo
&amp; Wong, 2012, como citados em Simoes, 2023).

Apesar de se verificarem alguns progressos nos paises desenvolvidos, no que
concerne a literacia em saude mental, continua a ser reduzido o seu nivel,
abrangendo todas as faixas etarias (Furnham &amp; Swami, 2018; Tay et al., 2018;
Rosa et al., 2014, como citados em Simdes, 2023). Contudo, determinados fatores,
como a posse de um grau de escolaridade mais elevado, tém sido associados a
niveis superiores de literacia em saude mental (Kaneko &amp; Motohashi, 2007;
Wickstead &amp; Furnham, 2017, como citados em Simdes, 2023).

Simdes (2023) destaca que em Portugal, a maioria dos estudos disponiveis tem-
se centrado na analise dos niveis de literacia em saude mental entre adolescentes
e jovens adultos, sendo ainda escassa a investigagao direcionada para a populagao
idosa, no entanto, considerando que a evidéncia existente aponta para niveis mais
baixos de literacia em saude entre os adultos mais velhos, é plausivel admitir que
0 mesmo padrao se aplique a literacia em saude mental. Desta forma, sera notavel
que niveis reduzidos de literacia em saude mental podem ter diversas repercussdes
significativas na saude dos individuos (Simdes, 2023).

De acordo com Loureiro et al. (2012, como citado em Simdes, 2023), essa
limitacdo pode comprometer a identificacdo precoce de sintomas, o que resulta
frequentemente num adiamento da procura de ajuda, permitindo que os sintomas
persistam e se agravem. A auséncia de informac¢ao adequada sobre a existéncia e
acessibilidade dos servicos de saude mental, os profissionais disponiveis e, em
particular, as opgdes de tratamento existentes, constitui igualmente um fator
determinante na hesitagdo em procurar apoio (Cotton et al., 2006; Loureiro et al.,

2012, como citados em Simdes, 2023). Adicionalmente, verifica-se uma dificuldade
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acrescida em comunicar os sintomas aos profissionais de saude, dificuldade esta
que decorre da falta de conhecimento sobre as perturbacbes mentais, e que é
frequentemente agravada pelo estigma associado (Jorm, 2000; Rickwood et al.,
2005; Loureiro et al., 2009, comos citado em Simdes, 2023).

Para promover essa literacia em saude, os profissionais devem aprimorar
continuamente as suas competéncias comunicacionais e a sua capacidade de
utilizar eficazmente as tecnologias de informagao (Antunes, 2014, como citado em
E. Gomes, 2018).

Segundo Antunes (2014, como citado em E. Gomes, 2018), € igualmente
essencial fomentar a assertividade e o empowerment dos utentes, através da
implementacdo de iniciativas que visem o reforco das suas competéncias
comunicacionais. A realizacao destas agdes, tanto nos servigos de saude como na
comunidade, podera contribuir para tornar os individuos mais proativos na busca
de informacgao relacionada com a saude (E. Gomes, 2018).

De acordo com Teixeira (2004, como citado em E. Gomes, 2018), o objetivo
passa por promover uma maior participagdo dos utentes, auxiliando-os na
identificacdo das suas preocupacoes e incentivando-os a preparar-se para as
consultas, nomeadamente através da elaboragao prévia de uma lista de questdes
ou assuntos a abordar. E igualmente importante garantir que os utentes se sintam
capacitados para colocar todas as perguntas que considerem pertinentes (Teixeira,
2004, como citado em E. Gomes, 2018). No contexto comunitario, pretende-se
contribuir para o fortalecimento da literacia em saude por meio de acodes
desenvolvidas em escolas, ambientes laborais e grupos comunitarios (Teixeira,
2004, como citado em E. Gomes, 2018). Além disso, ampliar o acesso a Internet
revela-se fundamental para facilitar o acesso a informagado em saude, bem como
para promover a comunicagao com profissionais e servigcos de saude (Teixeira,
2004, como citado em E. Gomes, 2018).

A literacia em saude mental e psiquiatrica, enquanto estratégia terapéutica,
demonstrou ser um instrumento fundamental para a promoc¢éo da saude e do bem-
estar geral da populagao (E. Gomes, 2018). Através dela, o individuo adquire maior
eficiéncia, autonomia e capacidade de colaboracao, tornando-se, sobretudo, mais
consciente dos seus direitos e responsabilidades no ambito da construcdo do seu
préprio percurso de saude (E. Gomes, 2018).

Deste modo, a literacia em saude mental tem sido consistentemente
reconhecida como um elemento crucial para a procura de cuidados de saude, o que
real¢ca a sua relevancia e a necessidade de incorporar medidas especificas tanto a
nivel politico como pratico (Loureiro et al., 2012; Furnham &amp; Swami, 2018;
Malkin et al., 2019; Mackenzie &amp; Pankratz, 2022, como citados em Simdes,
2023).
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4.4. Importancia do trabalho multidisciplinar e comunitario na
diminuicao do isolamento social

O isolamento social e a solidao n&o desejada constituem fendmenos intricados
e interligados (Doblas &amp; Diaz Conde, 2018, como citados em Hernandez-
Ascanio et al.,, 2022), que vém suscitando uma atengdo cada vez maior em
diferentes setores, incluindo a saude, a politica, bem como as esferas social e
economica (Freedman &amp; Nicolle, 2020; Leigh-Hunt et al., 2017, como citados
em Hernandez-Ascanio et al., 2022).

Os servigos de saude mental sdo constituidos por equipas multidisciplinares,
sendo estas equipas geralmente formadas, por enfermeiros, médicos psiquiatras,
psicologos, farmacéuticos e assistentes sociais, com o objetivo de intervir na
promogao e na prestacado de cuidados direcionados a saude mental (Brasil, 2002,
como citado em Haseda et al., 2024).

Assim sendo, os cuidados ao idoso demandam uma atuagao multidisciplinar, de
forma a satisfazer as necessidades fisicas, emocionais e sociais dessa populagao.
Nesse contexto, o enfermeiro assume uma fungao central, sendo responsavel por
assegurar a coordenacao e a efetividade das intervengdes propostas (Lima YBRS
et al., 2021, como citado em M. Santos et al., 2024).

Ao considerar-se 0 aumento das caracteristicas predominantes neste grupo
populacional, nomeadamente a idade avancada, viver sozinho e a precariedade
econdmica, verifica-se que tais fendmenos transformaram-se numa preocupagao
significativa em termos de saude, representando um desafio social e de saude
publica a nivel global nos paises ocidentais (Cacioppo &amp; Cacioppo, 2018,
como citado em Hernandez-Ascanio et al., 2022).

Assim, € imprescindivel a implementacdo de estratégias proativas e
multidisciplinares na atuacédo sobre o isolamento social e a soliddo nas pessoas
idosas, visando tanto a prevencgao de doencas do foro mental, como na promocéao
de um envelhecimento ativo (Martins et al., 2024). Hernandez-Ascanio et al. (2022)
refere que relativamente aos fatores que favorecem a eficacia das intervengoes,
destaca-se que a presenca de apoio por parte de outras pessoas, assim como um
nivel mais elevado de mobilidade, tém sido apontados como elementos facilitadores
na diminui¢ao do isolamento social.
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5. Discussao de resultados

Os adultos seniores consideram-se todos os individuos com 65 ou mais anos de
vida. O aumento do envelhecimento populacional mundial, bem como em Portugal,
devido ao aumento da esperanca média de vida transporta-nos, assim, para o
debate sobre os cuidados de saude desta faixa etaria. Perante estes factos, os
cuidados de saude mental surgem como uma urgéncia que evidéncia a
necessidade de reforma desta area (Medeiros & Foster, 2014, como citado em
Simdes, 2023).

Com a experiéncia da pandemia do Covid-19, o isolamento social ganhou maior
destaque e atualmente continua a ter grande prevaléncia, sendo cada vez mais
considerado um problema de saude publica. Desta forma, torna-se fundamental
caracterizar o conceito de isolamento social, sendo este fenomeno objetivo,
classificado quantitativamente pelas interagdes sociais (M. Santos et al., 2024).

Entende-se o isolamento social como a restricdo de contacto social resultante
de variadas circunstancias, sociais ou familiares, a falta de ligagao na comunidade
ou com o mundo exterior, a impossibilidade ou dificuldade no acesso a servigos
(Cabral, et al. 2013, Cornwell & Waite, 2009, Cudjoe et al. 2020, Suen,Gendron &
Gough 2017, Kinsella, 2015, como citados em Lopes, 2021).

Considera-se a soliddo um conceito subjetivo, experiéncia psicologicamente
hostil e penosa para os que a vivenciam, propiciando exclusdo social (M. Santos et
al., 2024), bem como auséncia de sentimento de pertenca, interferindo com a
qualidade de vida das pessoas (Cabral, et al. 2013, Cornwell & Waite, 2009, Cudjoe
et al. 2020, Suen,Gendron & Gough 2017, Kinsella, 2015, como citados em Lopes,
2021).

N&o tendo o isolamento social e a solidao definigdes iguais, o isolamento social
pode resultar no sentimento de soliddo. Com efeito, principalmente nas ultimas
décadas, o aumento do isolamento social e da soliddo tem ganho maior express&o
(Rodrigues, 2018).

Estes acontecimentos poderdo estar associados ao envelhecimento da
populacional, a subida das taxas de divorcio, a diminuicdo das dimensdes dos
agregados familiares, assim como ao aumento da mobilidade geografica
(Rodrigues, 2018).

Perante o envelhecimento, as pessoas vao vivenciando perdas significativas
nas suas ligagdes sociais, entre amigos e familiares, o que intensifica os
sentimentos de soliddo e de isolamento. Causas como o periodo da reforma,
mudancas fisicas e limitagdes de mobilidade levam a redugao de possibilidades de
convivio social e de atividade comunitaria, intensificando o isolamento social entre
os idosos (Galiza et al., 2024, como citado em M. Santos et al., 2024).

A privacdo de interagdo social pode refletir-se negativamente na saude e no
bem-estar dos idosos. A investigagao cientifica tem demonstrado que a solidao e o
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isolamento social estabelecem uma ligagado com diversos problemas de saude, tais
como a depressao, a ansiedade, o aumento do risco de doencgas cardiovasculares,
o comprometimento do sistema imunolégico e um risco aumentado de mortalidade.
A solidao pode, ainda, provocar um decréscimo cognitivo mais acentuadamente
nos idosos, deteriorando a sua autonomia e qualidade de vida (Oliveira et al., 2020,
como citado em M. Santos, 2024).

A solidao, advinda do isolamento social, reflete-se diretamente na autonomia do
idoso, colocando-o numa situagdo de maior dependéncia, bem como numa
fragilidade psicolégica. Assim, a privagdo de sociabilizacdo propicia estados
depressivos e de ansiedade, além de reduzir a motivagdo para cooperar nas
atividades diarias (Marcelino et al., 2022, como citado em M. Santos et al., 2024).

Num estudo de Mackenzie e Pankratz (2022, como citado em M. Santos et al.,
2024) fatores psicossociais como a soliddo e o apoio social surgem como
relevantes para a urgéncia no apoio de pessoas idosas, na medida em que quanto
maior for a perce¢do de acompanhamento por parte dessas pessoas, maior a
probabilidade de sentirem que podem recorrer a ajuda nos seus problemas diarios,
evitando a sensacao de impoténcia ao lidarem com os problemas sozinhas.

O estigma tem-se revelado um dos elementos preponderantes na procura de
auxilio, por parte dos idosos. Em 2022, Mackenzie e Pankratz demonstraram que
o estigma publico e internalizado associado a procura de ajuda de saude mental,
revelaram-se um grande contributo negativo, ndo proporcionando uma facil procura
de ajuda (M. Santos et al., 2024).

Ainda no mesmo estudo de Mackenzie e Pankratz (2022), bem como no trabalho
de Loureiro et al. (2012), a literacia em saude mental e a abordagem face ao seu
tratamento sdao também outros elementos predominantes constatados. Deste
modo, tendo em conta que os niveis de literacia em saude mental sao inferiores
nos idosos, as iniciativas de procura de ajuda desta faixa etaria estardo
comprometidas (M. Santos et al., 2024).

Embora as pessoas idosas sejam uma parte da populagdo mais atingida pela
doencga mental, surgem, ainda assim, como a faixa etaria com menor predisposigéo
para uma busca de ajuda profissional, considerando que a doenga mental
frequentemente nado é diagnosticada, logo nao tratada (M. Santos et al., 2024).

A autonomia assume um papel fundamental para as pessoas idosas, permite a
manutencdo da sua independéncia e a capacidade de decisdo perante questdes
que impactam as suas vidas (M. Santos et al., 2024). Esta condi¢ao é determinante
para a gestao do isolamento social e da solidao (M. Santos et al., 2024). Nesta fase,
a possibilidade de exercer controlo sobre a sua prépria vida é essencial para
assegurar o bem-estar e a satisfagdo pessoal (M. Santos et al., 2024). Neste
contexto, o enfermeiro desempenha a funcao vital de apoiando a autonomia dos
idosos, proporcionando orientacbes relativamente aos cuidados de saulde,
promovendo a participacdo em atividades socias e facilitando o acesso a recursos
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que contribuam para a sua independéncia e qualidade de vida (Moura, et al., 2020,
como citado em M. Santos et al., 2024).

Assim, os enfermeiros, sdo responsaveis por implementar estratégias com o
intuito de preservar a independéncia como, por exemplo, adaptacdes ambientais,
fornecer suporte emocional, auxiliar no uso de tecnologias e por fim instruir
relativamente a praticas saudaveis. Contudo, a insuficiéncia de recursos, a
resisténcia da populagao idosa e as barreiras tecnologias exigem a adogao de
abordagens interdisciplinares, com recurso a inovagao e a politicas publicas para
assegurar uma qualidade de vida sustentavel (M. Santos et al., 2024).

Nesse contexto, a equipa de enfermagem € crucial no combate a solidao e no
estimulo da autonomia dos idosos em casos de isolamento social. Sendo os
enfermeiros profissionais de saude com qualificagdes essenciais e multivalentes,
com um conhecimento amplo das necessidades fisicas, emocionais e sociais dos
utentes, a sua formagao e conhecimento possibilitam um alicerce abrangente, vital
no cuidado da qualidade de vida dos idosos (Lima, et al., 2021, como citado em M.
Santos et al., 2024).

Um papel preponderante dos enfermeiros, € a incumbéncia de detetar
precocemente idosos que se encontrem em situag¢des de vulnerabilidade devido ao
sentimento de soliddo. Mediante avaliagbes de saude abrangentes, € possivel
identificar antecipadamente indicios de isolamento social, bem como estabelecer
as intervencgdes necessarias para a sua atenuacao. Estas avaliagdes consideram o
idoso de forma holistica, tendo em aten¢ao nédo sé os seus aspetos clinicos como
também os fatores psicossociais e ambientais (Santos & Figueiredo, 2021, como
citado em M. Santos et al., 2024).

Ademais, a intervengdo dos enfermeiros mitiga os impactos adversos do
isolamento social e fomenta uma vida ativa e digna para a populagao idosa,
promovendo a sua autonomia, incentivando e apoiando na preservagcao das suas
capacidades funcionais e da sua autonomia. Para além disto aplica estratégias
individualizadas que auxiliam na aprendizagem de habilidades e na adaptagao as
suas limitagdes, aumentando a confianga nas suas capacidades (Lima, et al., 2021,
como citado em M. Santos et al., 2024).

Porem, a autossuficiéncia do idoso podera ser fortemente comprometida pelo
isolamento social, limitando a interagdo e o envolvimento nas atividades diarias
(Martins, et al., 2020, como citado em M. Santos et al., 2024). Nao resultando
apenas em soliddo, esta circunstédncia impacta também negativamente na
autoestima do individuo, desencadeando o sentimento incapacidade e auto-
desvalorizagcdo. No decorrer do tempo, a caréncia de estimulos sociais e de
convivio pode fragilizar as capacidades fisicas, bem como as cognitivas dos idosos,
inibindo o decorrer natural das tarefas fundamentais, propiciando uma sequéncia
viciosa de dependéncia e isolamento (Bezerra et al., 2021, como citado em M.
Santos et al., 2024).
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A execugédo de estratégias focadas na autonomia destes individuos é um papel
fundamental desempenhado pelos enfermeiros. Com o intuito de fomentar a
concretizacdo das atividades diarias com seguranga e conforto, a adaptagao de
ambientes é essencial para a promocdo de maior independéncia, reduzindo
possiveis riscos associados. A instrugdo em autoadministracdo, destaca-se
também, a par da promogédo de praticas saudaveis, como a atividade fisica e
mental, que ajuda na melhoria das habilidades funcionais (Martins et al., 2020,
como citado em M. Santos et al., 2024).

Outro aspeto que deve ser abordado reside na inclusdo dos idosos no processo
decisoério sobre a sua saude, promovendo a sua autonomia e fortalecendo a sua
autodeterminacdo. Desta forma, os enfermeiros ndo s6 asseguram a manutengéo
da autonomia dos idosos, como promovem uma percecao positiva acerca da sua
capacidade de ser independente. Estas intervengdes previnem complicagdes fisica
e psicoldgicas associadas ao isolamento social. (Nogueira et al., 2024, como citado
em M. Santos et al., 2024).

No estudo de Pedreira et al. (2021, como citado em M. Santos et al., 2024)
constata-se que uma das dificuldades na interacao inicial é a relutancia manifestada
por certos idosos em receber cuidados, maioritariamente baseada na percecao de
perda de autonomia ou no confronto com a fragilidade.

Outros obstaculos na prestacao de cuidados especificos na saude dos idosos
residem nas restricbes a comunicagdo, maioritariamente fomentadas pelo
isolamento social. A dificuldade no acesso a servigos, as questdes logisticas, como
a escassez de recursos tecnoldgicos acentuam as barreiras para a prestagéo de
cuidados adequados (Faustino et al., 2021, como citado em M. Santos et al., 2024).
Além disso, o contato com tecnologias, apesar de ser um instrumento util no apoio
aos idosos, acarreta desafios como a inacessibilidade e a escassez de pratica
tecnolégica por parte desta faixa etaria. Assim, corresponde aos enfermeiros
assumirem o papel de mediadores, instruindo os idosos sobre o0 uso dessas
ferramentas, permitindo a inclus&o e autonomia (Kusumota et al., 2022, como citado
em M. Santos et al., 2024).

Promovendo o bem-estar social, os enfermeiros possuem estas fungdes
adicionais que consistem no incentivo de contato virtual com familiares e amigos,
no acesso de apoio psicolégico e na disponibilidade de orientacbes sobre
atividades fisicas e cognitivas personalizadas (M. Santos et al., 2024).

Em suma, o cuidado emocional disponibilizado pelos enfermeiros é de
relevancia substancial para manter a saude mental e a autonomia dos idosos.
Alicercando-se na pratica de escuta ativa e na transmissdo de empatia, os
profissionais reforcam a autoestima e a seguranca dos idosos, levando a uma
diminuicdo dos sentimentos de soliddo e no incentivo de uma maior proatividade
para manter a independéncia (Santos et al., 2020, como citado em M. Santos et al.,
2024).
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De modo a ser possivel a medicdo do isolamento social, existem diversas
escalas que o permitem realizar, porém a Lubben Social Network Scale, demonstra-
se como uma das melhores para este trabalho. Esta escala € medida através do
relato do individuo, do seu envolvimento social, incluindo convivios com familia e
amigos. Existem duas versdes desta escala, sendo a versdo completa composta
por 12 alineas (ANEXO A), e a vers&o curta composta por 6 (ANEXO B).
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Consideracoes finais

A premissa inicial para a selecdo desta tematica surge da inquietacédo que o
isolamento social nos idosos provoca aos autores deste trabalho. Perante esta
inquietacdo, realizou-se uma revisao da literatura, de onde emerge o seguinte
objetivo geral: Compreender o impacto que o isolamento social tem na saude
mental dos idosos. Para além deste, delimitaram-se objetivos especificos, sendo
estes: Contextualizar as principais causas de isolamento social e os fatores que
contribuem para a soliddo nos idosos; Descrever as consequéncias do isolamento
na saude mental dos idosos; Compreender a importancia da intervencdo do
enfermeiro no isolamento social da populagao idosa promovendo a saude mental
da mesma.

A partir destes objetivos surgiu a seguinte questado: “Qual o impacto que o
isolamento social tem na salde mental dos idosos?”

Para responder a esta questao foi necessario aprofundar conhecimentos acerca
dos conceitos de isolamento social e soliddo. Desta forma e com base nos
resultados desta revisdo da literatura, constata-se que o isolamento social e a
solidao, embora sejam conceitos distintos e nem sempre associados entre si,
ambos influenciam negativamente a saude mental das pessoas idosas.
Adicionalmente, evidenciam-se os efeitos adversos ao nivel da saude fisica, com
repercussdes negativas na percegao da qualidade de vida.

Esta etapa do ciclo de vida é marcada por alteracbes de natureza
biopsicossocial, que frequentemente resultam na diminuicdo do contacto social e
na participacdo em atividades, potenciando situa¢des de isolamento na populacao
idosa.

Tal como referido previamente, os enfermeiros tém um papel muito importante
quer na promocao, quer no aumento da literacia em saude, na prestacdo de
cuidados que envolvam pessoas socialmente isoladas, quer na prevengao deste
mesmo isolamento, através da consciencializacdo dos idosos, das suas familias e
da prépria comunidade.

Os trabalhos analisados evidenciam a eficacia das estratégias implementadas
para o combate do isolamento social e da soliddo, bem como a importancia do
enfermeiro nesse processo. Sendo os enfermeiros educadores por exceléncia, a
consciencializagao das pessoas idosas sobre os riscos do isolamento social e da
solidao para a sua saude, e os beneficios de possuirem relagdes interpessoais
significativas e de participarem ativamente na vida comunitaria, poderéao contribuir
para a melhoria da sua qualidade de vida e, consequentemente adquirir ganhos em
saude.

Concluindo, enquanto futuros enfermeiros, esta revisdo da literatura foi um
contributo significativo, ao reforgar a importancia de uma abordagem holistica
centrada na pessoa, neste caso, a pessoa idosa. Compreender que o contexto

social e ambiental influéncia significativamente a saude fisica e mental é essencial
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para uma pratica de cuidados eficaz. A atuagdo da enfermagem, enquanto
profissdo promotora de saude, com o foco ndo apenas na doenca, revela-se
fundamental em todas as fases do cuidado - promocao, prevengao, recuperagao e
manutencéao - visando a melhoria da qualidade de vida do individuo, da familia e da
comunidade.
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ANEXO A - Lubben Social Network Scale - versao
completa

LUBBEN SOCIAL NETWORK S5CALE - REVISED (LSN5S-R)

FAMILY: Considenng the peopie io whom you are relafed by birth, mamage, adopiion,

1. How mamny redatives do you e of haar from at least once a month?

0=none 1=one 2 = two 3 = threa or four 4 = fve thru eight 5 = nine or more

2. How often do you see or hear from the redative with whom you have the most
contact?

0 = less than monthly 1 = monthly 2 = few imes a month 3 = weekly 4 = few times &
wesk 5 = daily

3. How many relathves do you fesd at ease with that you can ta& about private matiers?

O=none 1=one 2 = two 3 = three or four 4 = five thru eight 5 = nine or more

4. How many relatives do you feel close to such that you could call on them for help?

O0=none 1=one 2 = two 3 = three or four 4 = five thru eight 5 = nine or more

5. When one of your relatives has an important decision o make, how often do they talk
to you about &7

0 = naver 1 = seldom 2 = somatimes 3 = often 4 = very often § = always

6. How often is one of your relatives avallable for you to talk to when you have an
important decision 1o maksa?

0 = never 1 = geldom 2 = somefimes 3 = often 4 = vary often 5 = always
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FRIENDSHIPS: Considening a of youwr fmends inciuding those who ive in your
neighbaorhood. .

7. How many of your fnends do you see or hear from at least cnce a month?

O0=none 1=one 2 = two 3 = three or four 4 = five thru eight 5 = nine or maore

8. How often do you see or hear from the friend with whom ywou have the most contact?

0 = l=ss than monthiy 1 = monthly 2 = few times a month 3 = weekly 4 = few times a
wesk § = daily

8. How many frends do you feal at ease with that you can talk about privaie matters?

0=none 1=one 2 =two 3 = three or four 4 = fiva thru eight 5 = nine or more

10. How many friends do you feel close to such that you could call on them for help?

0=none 1=one 2 = two 3 = three or four 4 = five thiru eight § = nine or more

11. When one of your fiends has an important decision o make, how often do they talk
to you about it?

0 = never 1 = seldom 2 = someiimes 3 = pftan 4 = very often 5 = always

12. How often is one of your friends available for you to talk to when you have an
important decision to make?

0 = never 1 = seldom 2 = somelmes 3 = often 4 = very oflen & = always

Scoring:

Less Social E mant More Social Engagement
All 0 1 2 3 4 5
guestions

Fonte: Brandeis University. (s.d). https://www.brandeis.edu/roybal/docs/LSNS_website_PDF.pdf
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ANEXO B - Lubben Social Network Scale — versao
simplificada

LUBBEN SOCIAL NETWORK SCALE - & (LSN5-6)

FAMILY: Considenng the people o whom you are related by binth, marnage, adoplion,
8ic. ..

1. How many relatives do you see o hear from at keast onca a month?

0=none 1=one 2 =two 3 = three or four 4 = five thru eight 5 = nine or maore

2. How many redatives do you fesd at ease with that you can talk about prvate matiers 7

0 =none 1 =one 2 =two 3 = three or four 4 = five thru eight 5 = nine or more

3. How many refatives do you feed close to such that you could call on them for help?

0=none 1=ona 2 = two 3 = three of four 4 = five thru eight 5 = nine or more

FRIENDSHIPS: Considering aVl of your frends inciuding those who fve in your
neighborhood

4. How many of your friends do you see or hear from &t least once a month?

0=none 1=one 2 =two 3 = three or four 4 = five thru eight 5 = nine or maore

5. How many friends do you feel at ease with that you can talk about private matters?

0=none 1=one2=two 3 = three or four 4 = five thru eight 5 = nine or more

6. How many friends do you feel close to such that you could call on tham for help?

0=none 1=one 2 = two 3 = three or four 4 = five thru eight 5 = nine or more

Fonte: Brandeis University. (s.d). hitps://www.brandeis.edu/roybal/docs/LSNS_website_ PDF.pdf
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