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APRESENTACAO

A soliddo é um fendmeno complexo que se apresenta como um dos desafios
sociais e da saude publica, em especial para os paises europeus. Embora nédo
exista uma definicdo universal, a soliddo tem sido compreendida como a
dimensdo subjetiva do isolamento social. E uma experiéncia dolorosa
caracterizada pela discrepéancia entre a qualidade e quantidade da interagao

social que a pessoa vive e aquela que gostaria de viver.

O oposto de soliddo, a conexdo social é uma necessidade humana basica
que transcende o contato social objetivo. E uma avaliacdo subjetiva positiva
da qualidade e magnitude dos relacionamentos significativos. Traz um
sentimento de cuidar e ser cuidado, de pertenga a um grupo ou
comunidade. Como seres sociais, as pessoas dependem de ambientes
seguros para sobreviver em grupo. A experiéncia da soliddo engloba uma
percepcdo de ameacga a essa conexdo, que gera respostas fisioldgicas que

aumentam o risco de morbidade e mortalidade [1].

A literatura é consistente ao mostrar os deletérios impactos da solidao para a
saude fisica e mental, chegando a equivaler ou sobrepor o risco de
mortalidade que tem a obesidade e o fumo, respectivamente [2]. Pessoas
solitdrias sdo mais propensas a terem baixa autoestima, prejuizo na
qualidade de vida, depressdo, ansiedade, deméncias e doencas

cardiovasculares[1, 2].

Sdo multiplos os fatores associados a soliddo, de diferentes ordens, sejam
psicoldgicos, culturais, sociais ou fisicos. A identificacdo de seus
determinantes pode auxiliar na elaboracdo de intervencdes e politicas
publicas eficazes para seu enfrentamento e para a prevencdo das

consequéncias que a solidao traz.

As mudancas no estilo de vida durante o envelhecimento, com a tendéncia

para a maior restricido das atividades ocupacionais, juntamente com as



perdas afetivas e as limitacdes fisicas associadas, tornam os seniores um

grupo populacional mais impactado pela solidao.

Estudos demonstram que intervencdes baseadas nas necessidades
especificas de contato social e melhora no bem-estar psicolégico dessa
populagdo sdo efetivas na minimizacdo dos riscos de soliddo e suas
consequéncias para a saude fisica e mental [3]. Politicas voltadas para a
educacdo em saude de seniores, cuidadores e familiares, portanto, poderiam
apoiar na criacdo de estratégias cognitivas e comportamentais de prevengao
e enfrentamento do isolamento e das experiéncias de soliddo, com a
manutencdo da qualidade de vida.

z

E com base nessa premissa que surge o projeto “Healthy Loneliness”, que
tem como objetivo principal minimizar os efeitos negativos da soliddo, ao
aumentar a consciencializacdo sobre os seus fatores de risco e criar espagos
de didlogo e intervencao. Esse projeto ird fornecer, aos idosos e demais
atores envolvidos nos seus cuidados, ferramentas para a gestdo emocional e
para melhor confrontacdo com experiéncias de isolamento. Afinal, viver sé

nao precisa ser compreendido como viver em solidao.

Essa brochura faz parte da iniciativa do ‘Healthy Loneliness’ e tem como foco
capacitar profissionais de saude e cuidadores sociais com conhecimento e
técnicas para a identificagdo e enfrentamento da soliddo vivida pelos idosos.
Para tanto, serdo apresentados inicialmente os aspetos associados a solidao,
seguidos dos instrumentos para rastreio da soliddo. Considerando que a
soliddo pode ser um tema delicado para se abordar e que envolve uma
condicdo de fragilidade, o tdépico em seguida serd de estratégias de
acolhimento do idoso em soliddo e, por fim, interven¢cdes de enfrentamento

da soliddo de acordo com o tipo de objetivo a ser alcancado.



Aspetos associados a solidao em seniores

Muitos estudos tém-se ocupado em identificar os fatores associados a
soliddo. Determinar seus preditores, especialmente em seniores, é uma
tarefa complexa, pois a soliddo é um fendmeno multidimensional, que
envolve fatores psicoldgicos, orgéanicos,
sociais e culturais que concorrem direta ou
indiretamente para sua ocorréncia e
magnitude [4]. Além disso, é importante

considerar que esses fatores interagem

entre si, sendo que alguns deles atuam nas
duas vias, tanto como determinantes,

quanto como reflexos da solidao [5, 6].

Fonte: figura do autor

A relagao entre envelhecimento e solidao

pode ser compreendida pelo conceito de fragilidade. A fragilidade é uma
sindrome clinica que se refere a um estado de vulnerabilidade aumentada a
estressores enddgenos e exdgenos que expde uma pessoa a um elevado

risco de resultados adversos.

A fragilidade e a soliddo sdo fatores associados nas duas vias de
causalidade. A primeira aumenta as probabilidades do inicio da soliddo e
vice-versa [7]. A fragilidade pode ser compreendida a partir dos seus
componentes fisicos, sociais e psicoldgicos, que, por sua vez, apresentam
aspetos especificos que ajudam na compreensdo do papel da soliddo como
um problema de salde. A seguir, serdo descritos os conceitos e os fatores
especificos da fragilidade fisica, fragilidade social e do sofrimento

psicolégico que concorrem para a experiéncia da solidao.



Fragilidade fisica

A fragilidade fisica é uma sindrome clinica determinada pela diminuicdo da
regulacdo homeostatica e da capacidade do organismo de resistir as
adversidades, o que leva a declinios cumulativos em multiplos dominios,
como mobilidade, acuidade visual, capacidade cognitiva, forga, estabilidade
postural, entre outros. O sénior fragil apresenta maior vulnerabilidade aos
fatores estressores e maior risco a perda

da autonomia e a incapacidade de realizar

independentemente atividades bésicas da ‘ ‘
A fragilidade fisica é uma

vida diaria [8]. A sua progressao leva ao sindrome clinica determinada

aumento do risco de comorbidades, pela diminuicdo da regu!agéo
homeostatica e da capacidade

quedas, restricdo da  socializacdo, do organismo de resistir as

diminuicdo da qualidade de vida e até de adversidades.

morte [9].

Os seniores frageis apresentam maior probabilidade de vivenciarem a
soliddo. Isso ocorre pela limitacdo de mobilidade e de interacdo social, além
da menor autonomia e satisfacdo com a vida [10]. A relagdo inversa também é
verdadeira: a soliddo aumenta as probabilidades de fragilidade fisica nos
seniores. A soliddo é vivida como uma experiéncia que causa stress. Ela
aumenta a atividade simpatico-adrenérgica, conhecida como eixo do stress,
resultante do aumento da atividade do eixo hipotadlamo-hipdfise-suprarrenal
(HHS). A atividade do eixo HHS cria alteragbes imunitarias e aumenta a
atividade inflamatdéria mediada pelos glicocorticoides e por alguns fatores
pro-inflamatérios que acentuam a atividade leucocitaria e linfocitaria. O
agravamento da atividade inflamatéria aumenta o estado de vulnerabilidade

do organismo, caracteristico da fragilidade fisica.

A ativacdo crénica do eixo HHS e do sistema simpatico, presentes na
experiéncia de soliddo, aceleram o processo de envelhecimento pela
atuacdo inflamatdria e pelo aumento da atividade oxidativa. Estudos tém

demonstrado que pessoas que vivem soliddo apresentam marcadores



elevados de PCR, fibrinogénio, TNF-a e interleucina 6, que também estao

relacionados com a fragilidade fisica e doencgas crénicas [11].

A fragilidade estéd associada com a dor crénica, que consiste € um limitante
da qualidade de vida, autonomia e do convivio social. Um estudo de
seguimento realizado em lares de idosos nos Estados Unidos demonstrou
que a relacdo entre a dor e o inicio da soliddo foi consistente, mesmo
quando a varidvel de estado civil foi utilizada como controle, variadvel esta que

é uma fonte potencial de conexdo social e preditora de solidao [¢].

Os estudos sobre fragilidade tém-se aproximado da concepcdo de
integralidade da pessoa. Dessa forma, consideram-se, além dos fatores
fisiolégicos, as dimensdes sociais e psicolégicas da fragilidade. Tais
dimensdes interagem entre si e contribuem para maior ou menor fragilidade
da pessoa [7].

A concepgado abrangente da fragilidade estd alinhada com a visdo moderna
da salde, como um processo multidimensional, que abrange aspetos
subjetivos e concretos, de diferentes ordens. Somente a partir dessa visao
ampliada, é possivel compreender fenémenos igualmente complexos, como

é a solidao.

Fragilidade social

Fragilidade social pode ser definida como um conjunto de agentes que
interagem dentro de um continuum de estar em risco de perder, ou ter
perdido, recursos, ocupagdes ou habilidades vitais para satisfazer uma ou
mais necessidades sociais bdasicas [12]. Quando ndo atendidas, essas
necessidades interagem, de forma andmala e bidirecional, com outros
fatores psicolégicos e bioldgicos concorrendo para a vulnerabilidade e

fragilidade 7.



Um dos principais componentes da “

fragilidade social é o suporte social. A fragilidade social é um
conjunto de agentes que

interagem dentro de um

reducdo ou falta de interacdo e suporte  continuum de estar em risco de
perder, ou ter perdido, recursos,
ocupacoes ou habilidades vitais

aumenta as hipoteses do para satisfazer uma ou mais
necessidades sociais basicas.

Considerado o aspeto objetivo da

social, o isolamento social, por si so,

desenvolvimento de doencas

cardiovasculares, doencas infecciosas e

maior deterioracdo relacionada com a idade na capacidade cognitiva e no
risco de deméncia.

A percepgdo de suporte social influencia os processos fisioldgicos,
modulando a imunidade, o metabolismo e a capacidade inflamatéria do
corpo. O eixo do stress é sensivel a interpretacdo do cérebro de ameacas e
stressores e influencia uma ampla gama de resultados fisioldgicos,
comportamentais e de saldde [7]. A soliddo é o aspeto subjetivo do
isolamento e, apesar de ser distinto deste, possui uma relagado causal direta.
Seniores com maior restricdo social sdo mais vulneraveis a solidao.

O estado civil tem-se mostrado como um fator que influencia a percepcao de
suporte social e de soliddo. Estudos mostram que seniores com unido estavel
possuem menor possibilidade de sentirem soliddo comparados com aqueles
sem unido estavel, em especial os vilvos [10l. Mais do que estar num
relacionamento, a qualidade da relacdo é fundamental para a percepcao de
suporte e pertenca [4].

O rendimento, outro componente da fragilidade social, também tem
associacao com a soliddo. Essa associacdo parece ser indireta. Quanto menor
a capacidade financeira, mais prejudicados os cuidados em saude; o estilo
de vida torna-se menos ativo socialmente e a autonomia e independéncia

ficam menores.

A literacia também é um fator associado a solidao e é compreendida como

um conjunto de habilidades de determinada linguagem que, quando



aprendidas, possibilitam maior interacdo e integracdo nos diversos contextos
sociais. Quando a pessoa ndo possui as capacidades para buscar e usar
informacdes, quer seja para se integrar em sociedade, quer seja para
desenvolver a sua autonomia para o autocuidado, ela torna-se mais

vulneravel as adversidades.

Considerando as profundas transformacgdes nas relacdes sociais, através da
tecnologia digital nas Ultimas décadas, a baixa literacia digital ameaca a
conexao social. A exclusédo digital pode ainda dificultar a pessoa a manter-se
atualizada no que respeita a informacdes pertinentes para o autocuidado,
além de limitar oportunidades de se manter cognitivamente ativa, de
desenvolver competéncias em areas de interesse e de obter momentos de
entretenimento, principalmente para seniores em situagdo de limitagdo ou

incapacidade de mobilidade e socializacao presencial.

A maioria dos fatores sociais presentes na concepcdo de fragilidade social
sdo possiveis de serem modificados, diferente de muitos dos aspetos da
fragilidade fisica. E por isso que é de fundamental importéncia considera-los

na implementagdo de politicas publicas de satde e sociais.

Fragilidade psicolégica

A fragilidade psicolégica pode ser
considerada como a perda da resiliéncia “

nos componentes motivacionais, A fragilidade psicolégica
é a perda da resiliéncia nos
componentes motivacionais,
vulnerabilidade psicolégica diante das  cognitivos e de humor, que leva
a maior vulnerabilidade
psicolégica diante das

caracterizada tanto por sintomas e adversidades.

cognitivos e de humor, que leva a maior

adversidades. A fragilidade pode ser

padrdoes cognitivos e emocionais, como

por transtornos mentais ja desenvolvidos.

A depressdo é uma condicdo mental que estd estreitamente associada a

soliddo, ambas podendo ser causa ou consequéncia uma da outra numa



relacdo de retroalimentacdo disfuncional. Pessoas solitarias tendem a
perceber o mundo como ameacgador e desenvolvem comportamentos
disfuncionais, como por exemplo, isolamento social, perda de envolvimento
em atividades que geram prazer, o que contribui para o desenvolvimento da
depressdo e, consequentemente, para a cronificacdo da experiéncia de

solidao [10].

A ansiedade é outra condigcdo mental associada a solidao, também numa
sinergia negativa com a fragilidade [10]. Sintomas ansiosos, como
preocupagao excessiva, mal-estar fisico e evitacdo social sdo fatores de risco
para a experiéncia da soliddo. Da mesma forma, pessoas solitarias tendem a
apresentar sintomas ansiosos. A ansiedade ¢é reflexo da atividade
neurofisiolégica anormal do stress, que, como mencionada anteriormente,
estd presente na experiéncia da soliddo e esté relacionada com o processo

inflamatdrio do organismo e com a fragilidade fisica.

A escola da psicologia que se ocupa em compreender os fatores
determinantes para a resiliéncia e o bem-estar subjetivo é a psicologia
positiva. De acordo com essa escola, quando a pessoa ndo nutre certos
comportamentos, ela distancia-se da vivéncia de bem-estar e torna-se mais

vulneravel para o sofrimento psicoldgico.

A psicologia positiva descreve os fatores determinantes para o bem-estar a
partir do anagrama PERMA que significa: Positive emotions (nutrir emogdes
positivas); Engagement (envolvimento em atividades que geram prazer),
Relationships (relagdes positivas que geram sentido de pertenca e suporte
social), Meaning (propésito de vida, que possibilita vincular o sentido da
propria existéncia a algo mais profundo) e Accomplishment (cumprimento de
atividades, que favorece o envolvimento, a percepcdo de progresso e o
desenvolvimento de capacidades e competéncias). A pessoa em solidao
apresenta sofrimento psicolégico e vivencia os pilares da psicologia positiva
de forma incipiente, fragil, o que as torna mais vulnerdveis para as

inabilidades psicoldgicas.
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A evolucédo do sofrimento psicolégico depende da forma como a pessoa se
implica na experiéncia e se sente capaz de mudar comportamentos para o
seu enfrentamento. A percepcdo da propria capacidade em resolver
problemas e alcancar objetivos esperados chama-se autoeficacia. Trata-se de
um importante recurso psicossocial para lidar com o stress de eventos
negativos da vida e condi¢des adversas, como o isolamento social, a restricdo
de papéis sociais e perda de capacidades fisicas, fatores presentes na vida

de seniores.

O julgamento que a prépria pessoa faz sobre a sua capacidade de gerenciar
problemas determina a quantidade e a persisténcia do esforco que ela
despenderd em resposta aos obstaculos. Considerando a experiéncia da
soliddo, pessoas com alta autoeficacia envolvem-se mais no enfrentamento
ativo e tomam mais medidas para reduzir os seus sentimentos de solidao do
que aquelas com baixa autoeficacia. Elas sentem-se mais motivadas a
procurar ajuda e/ou a mudar comportamentos que as levavam para a

sensacdo negativa de estarem sos.

Além disso, se uma pessoa tem uma atitude positiva sobre possiveis
mudancas que pode fazer para melhorar sua situacdo, € menos provavel que
os pensamentos negativos dominem. Por outro lado, pessoas com baixa
autoeficacia experimentam menos afeto positivo e tendem a ndo ser tdo bem
sucedidas na construcdo de relacionamentos satisfatérios e duradouros
como aquelas com altos niveis, contribuindo para menor satisfacdo com a

vida [13].

Assim como a autoeficacia é um fator de risco para a soliddo, o contrario
também pode acontecer. Pessoas em soliddo tendem a sentir-se menos
capazes de gerenciar obstaculos e administrar suas vidas [13], além de terem

sentimento de rejeicdo, inseguranca social e baixa autoconfianca.

Intervengbes nas éareas social e de saide devem considerar os pilares da

psicologia positiva e técnicas para a melhoria da autoeficicia em prol da
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mudanca de comportamento a um estilo de vida saudavel e prevencao de

sofrimento psicolégico.

Rastreio da solidao

H4 uma variedade de escalas de rastreio da solidao descritas na literatura,
sendo a escala de soliddo ULCA considerada como a de padrdo-ouro [5].
Originalmente desenvolvida por Russell e colaboradores [14], essa escala
avalia a frequéncia que a pessoa se sente desconectada de outrem. Ela tem
sido utilizada em vérios contextos, como, por exemplo, no dmbito clinico e
em levantamentos epidemioldgicos. A versdo extensa é composta por 20
itens, sendo 10 itens pontuados positivamente e 10, negativamente. A
pontuacdo é baseada numa escala Likert de frequéncia (nunca, raramente, as
vezes, frequentemente). A versado reduzida apresenta apenas trés questdes.
Com a validade comprovada [15], esta versdo tem sido utilizada com maior

frequéncia pela brevidade da aplicagao.

Seguem as instrucdes para aplicar ao paciente:

As préximas perguntas sdo sobre como se sente em relacdo a diferentes

aspetos da sua vida. Para cada uma, diga-me quantas vezes vocé se sente assim.

1.Para iniciar, com que frequéncia sente que ndo tem companheirismo?
[ ] quase nunca
[ ]algumas vezes

[ ] muitas vezes

2. Com que frequéncia se sente excluido(a)?

[ ] quase nunca
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[ ]algumas vezes

[ ] muitas vezes

3. Com que frequéncia se sente isolado(a) dos outros?
[ ] quase nunca

[ ]algumas vezes

[ ] muitas vezes

A pontuacgdo € a soma de todos os itens, sendo o valor de cada opgao de
resposta conforme o seguinte: quase nunca (1); algumas vezes (2); muitas
vezes (3). A pontuagao varia, portanto, de 3 a 9, sendo que o ponto de corte
para a identificacdo da soliddo é > 5.

Dentro do contexto de enfrentamento da soliddo, é importante considerar
nao apenas os fatores de risco e formas de rastreio, mas também estratégias
de identificacdo de pessoas em vulnerabilidade para acdes de prevencao.
Pessoas em soliddo tendem a nao interagir com pessoas, a ndo compartilhar
as suas emocdes, nem a buscar servicos sociais ou de saude. Acdes de
psicoeducacdo na comunidade e elucidativas de como abordar o assunto
com familiares e vizinhos podem ser efetivas. Em paralelo a essas estratégias,
é crucial a preparacado da equipe profissional de saide e social para a escuta

ativa e acolhedora no atendimento ao sénior que experiencia a solidao.

Abordagem de acolhimento de sénior em
solidao

Falar sobre soliddo ndo costuma ser uma tarefa facil. Muitas pessoas solitérias
encobrem os seus sentimentos por medo de julgamento ou por acreditarem
que ndo serdo compreendidas. Os homens costumam ter maior dificuldade

para abordar o assunto do que as mulheres.
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Além da dificuldade em falar sobre a solidado, as pessoas que enfrentam essa
vivéncia tendem a ndo se responsabilizar na tomada de escolhas e na
mudanga de comportamento em prol do seu enfrentamento, o que dificulta a

efetividade da intervencdo por profissionais de salde e da assisténcia social.

A utilizacdo de técnicas motivacionais vindas da psicologia tem-se mostrado
efetiva para a mudanga de
comportamento e adesdo ao tratamento
no ambito clinico. A entrevista
motivacional (EM) [16] é uma dessas
técnicas. Ela visa estimular a mudanca de
comportamento através da identificagdo

e resolucdo dos pensamentos e

emocdes sabotadoras e da melhoria de

L Fonte: https://freerangestock.com/
prontiddo para a mudancga [17].

As principais estratégias da EM s3o:

|) expressar a empatia: é crucial que o profissional se mostre aberto e
interessado no processo de mudanca da pessoa. Isso envolve aceitar, sem
julgamento, a postura da pessoa, preferir perguntas abertas para que haja
expressdao dos sentimentos e refrasear as falas da pessoa para que ela se

sinta compreendida e possa se escutar.

Il) identificar e remover obstaculos: uma pessoa em sofrimento pode nao
aceitar um tratamento ou ndo mudar os habitos por se ver desmotivada
diante de alguns obstaculos, como, por exemplo, o custo financeiro, o
tamanho do esforco e utilizacdo do tempo. E importante que o profissional
auxilie na identificacdo desses obstaculos, reflita sobre a sua validade e

procure alternativas de contingéncia.

lII) oferecer op¢des de escolha: a motivacdo para a mudanca é aumentada
quando a pessoa se percebe autdnoma para tomar as suas proprias escolhas.
Portanto, é essencial que o profissional ajude a pessoa a sentir-se

responsavel pelas suas decisdes, o que pode ser facilitado quando |he sdo
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oferecidas varias alternativas para que ela opte. Por exemplo: a pessoa pode
estar desmotivada para interagir socialmente. Se |he for ordenado que saia
de casa para conviver com pessoas, ela tenderd a resistir. Por outro lado, se
ela for ajudada a pensar nas vaérias opc¢des de interagcdo social, como jogos
interativos, redes sociais, videochamadas, grupos de atividades da
comunidade, ela sentir-se-d4 mais favoravel para decidir por uma das opc¢des.

Este tipo de abordagem profissional ajudaré na melhoria da autoeficacia.

IV) diminuir a vontade de um comportamento disfuncional: se um
comportamento é mantido apesar de suas consequéncias deletérias é
porque este também traz algo de bom. E preciso que o profissional ajude a
pessoa a encontrar os “ganhos” secundérios de determinados habitos ndo
saudaveis e, com isso, refletir sobre as consequéncias desses
comportamentos. A exemplo, a pessoa que apresenta indisposicdo e
problemas de sono pode preferir utilizar o telemével até a hora de dormir
para se distrair e ndo se sentir sé. Ela pode nao perceber que isso interfere na

qualidade de sono, que pode gerar vérios maleficios para a sua saude.

V) clarificar objetivos: para facilitar a mudanca de comportamento e ajudar a
pessoa a se manter confiante, é fundamental que sejam estabelecidas, de
mutuo acordo, metas pequenas e continuas até o estado desejado. As metas
devem ser realistas e atingiveis. Palavras de incentivo sdo bem-vindas para

estimular a percepcéo de capacidade.

VI) ajudar ativamente: o profissional deve assumir um papel ativo no cuidado.
Quando a pessoa se mostra sem condi¢des de tomar decisdes assertivas em
prol do seu autocuidado, é preciso que o profissional ajude ativamente na
tomada de algumas decisGes, encaminhando para outros cuidados e

contatando a rede de apoio, por exemplo.
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Intervencoes de enfrentamento da solidao

Pelo seu carater multifacetado, a soliddo imp&e o desafio as varias camadas
da sociedade na implicagdo das suas responsabilidades de enfrentamento.
Sendo um fendémeno que envolve também niveis macros de atuacdo, como o
Estado e sociedade, € comum profissionais ficarem confusos se e como

devem intervir diretamente nas questdes da solidao.

F importante a consciéncia de que é responsabilidade de todos, sendo
possivel intervir a nivel individual, comunitario e a nivel de sociedade. E
possivel considerar ainda que existem intervencdes diretas a cada nivel e
intervencdes indiretas, que se podem sobrepor aos niveis e serem comuns a

diferentes agentes [18].

Abaixo, uma representacdo dos niveis de responsabilidade e tipos de
agentes de cada camada:

Individuos

Individuos em situagdo de solidao

Comunidade local
Familia, amigos, profissionais de salde, grupos comunitarios, ONG's

Sociedade

Governo, autoridades em salide, midia, universidades, corporagdes,
instituigdes de caridade, érgdos de financiamento

Fonte: adaptagdo de Mann, 2017

A nivel de sociedade, é possivel considerar as seguintes acdes diretas:
envolvimento com a midia; educacdo formal; consciencializacdo sobre
relagbes sociais; financiamento de pesquisas relevantes; promocdo da
prevencdo primaria ao longo da vida; estudo de formas efetivas de rastreio
de pessoas em vulnerabilidade. As formas indiretas de acdo envolvem outras
politicas publicas, como, por exemplo habitacdo, trabalho, educagao, com

foco na inclusdo e coesio social.
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A nivel de comunidade local, as acdes diretas possiveis sdo: atividades em
grupo abordando a soliddo, socializacdo apoiada e mobilizagdo social para
acbes de prevencdo e enfrentamento. As acdes indiretas envolvem o
transporte local, a acessibilidade e qualquer atividade em grupo que nao
ofereca diretamente a reducdo da soliddo, mas aproxime as pessoas como,

por exemplo, atividade fisica ou cursos.

As acdes de nivel individual englobam apoio individual clinico e social,
abordagens cognitivas e digitais, psicoeducacgao, formacdo de competéncias
sociais, entre outros. As acdes indiretas podem ser emprego, moradia e

educacao.

F essencial o entendimento de que a prevencdo e o enfrentamento da
soliddo sé se tornam efetivos quando ha comparticipacdo de todos os
agentes nas varias dimensdes desse fenédmeno. Dessa forma, é preciso que
profissionais, que atuam diretamente com seniores em solidao, sensibilizem

gestores e demais agentes para essa causa.

Considerando especificamente a

atuacgdo profissional em saude, a pratica ‘ ‘

A pratica clinica habitual
possui o grande desafio de
de recuperar a dimensdo da medicina recuperar a dimenséo da
medicina comunitaria a fim de

intervir nos determinantes
determinantes sociais da salude e em  sociais da saide e em problemas
multidimensionais, como a
solidao.

clinica habitual possui o grande desafio

comunitaria a fim de intervir nos

problemas multidimensionais, como a
soliddo. Nesse contexto, é fundamental
que haja acdes coordenadas intra e
extra-hospitalares, envolvendo a gestdo de salude, equipe multidisciplinar e a
participagcdo ativa da comunidade. Isso envolve a¢des conjuntas entre os
diferentes niveis de assisténcia, recursos comunitarios e instituicdes formais,
inclusive as académicas e cientificas. Cada uma delas deve exercer o seu
papel e a sua responsabilidade no bem-estar da populacdo-alvo e no

atendimento das suas necessidades sociais em saude [7].
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Além disso, agcdes oferecidas aos idosos devem preceder uma anélise dos
objetivos especificos a serem alcancados e dos recursos disponiveis que
tanto a instituicdo executora como a comunidade e demais administragdes
cooperadoras possuem. Devem ainda considerar as aptiddes e interesses do
grupo-alvo, com o objetivo de aumentar o envolvimento e serem mais
efetivas. E fundamental que os seniores se sintam participantes no processo
de planeamento e na escolha das atividades, o que aumenta a autonomia e a
motivacdo intrinseca para a realizacdo da atividade. A participagcdo no
planeamento das atividades tende também a oferecer aos seniores maior
propdsito de vida, autoconfiancga e a sensacdo de coletividade [7].

N3ao ha consenso, na literatura, sobre quais intervencdes séo eficazes para o
combate a soliddo. Isso se deve as diferencas culturais, necessidades sociais
e clinicas dos participantes avaliados e as diferencas nos instrumentos de
medicdo do nivel de soliddo e da efetividade da intervengdo entre os
estudos. De qualquer forma, revisGes sistematicas sinalizam que ha maior
efetividade das intervengbes quando: 1) agrupam multiplas modalidades de
atuagdo, como por exemplo, psicoeducagdo, socializagdo apoiada e
desenvolvimento de habilidade, numa unica atividade [5]; 2) tém claramente
definido o objetivo a ser alcangcado em relacédo a solidao, ja que se sabe, por
exemplo, que promover a socializagdo apenas, ndo é suficiente para
combater o sentimento negativo de estar sé [1], 3) restringem os
participantes ao mesmo perfil de necessidades a serem atendidas e 4)
priorizam intervenc¢des em grupo [19].

A seguir, serdo descritas trés categorias de intervencdes, com foco no
objetivo a ser atingido, que tém sido descritas como mais eficazes para a
minimizacdo da experiéncia de soliddo, nomeadamente, desenvolvimento
de habilidade e literacia, construcdo de conexdo social e resolugcdo de

padrdes cognitivos disfuncionais.
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Desenvolvimento de habilidades e literacia.

Intervengdes com foco no desenvolvimento de habilidades sdo eficazes no
enfrentamento da soliddo por meio do desenvolvimento da autoeficéacia por
proporcionar a percepcdo de capacidade na resolucdo de problemas.
Exemplos destas intervencdes sdo: cursos de treino cognitivo, informatica,
culinéria, jardinagem, ou qualquer outro que promova o conhecimento e a
capacidade da pessoa na execucdo de determinada atividade. A percepgao
de capacidade de superar os desafios

envolvidos na criagdo de novas habilidades ‘ ‘

é levada para outras esferas da vida e isso A percepgcao de
capacidade de superar os

aumenta a motivagdo para o autocuidado desafios envolvidos na criacéo

[19]. de novas habilidades é levada
para outras esferas da vida e isso
Além disso, o desenvolvimento de aumenta a motivacéo para o

autocuidado.
habilidade passa pela aquisicdo de

conhecimento sobre o assunto de

interesse, o que auxilia no desenvolvimento da literacia e,
consequentemente, na sensagdo de controlo sobre meios de conseguir a
informagdo necesséria e de autonomamente lidar com situagdes adversas.
Um curso de informética, por exemplo, pode favorecer o conhecimento
sobre como funciona o universo digital, como usar dispositivos eletrénicos e
até sobre como procurar informagdes necessarias, como, por exemplo,

servicos de saude e assisténcia social.
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Construcao de conexao social

Atividades que envolvam a socializagdo e o desenvolvimento de habilidades
sociais possuem efeito positivo sobre a soliddo por proporcionarem a
sensacdo de autovalor, amparo e de reciprocidade nos desafios enfrentados

e compartilhados num grupo [11.

Painéis de discussdo, celebracdes em grupo e atividades filantrépicas e
religiosas sdo exemplos desse tipo de atividade. E importante que essas
atividades sejam coordenadas com os recursos comunitarios e envolvam
uma abordagem educativa. O periodo de duracdo dessas atividades é
determinante para a efetividade sobre a soliddo. Estudos mostram que essas

atividades devem ter duragdo de pelo menos cinco meses [1, 71.

Experiéncias grupais que facam com que os participantes, além de se
sentirem amparados, se sintam necessarios e capazes de amparar outras
pessoas sdo mais efetivas para a sensacdo de bem-estar psicoldgico e

diminuicao da solidao [1].

O uso da tecnologia pode ser uma ferramenta
poderosa para a diminuicdo do isolamento
social, promocdo da conexdo social e aumento
das redes sociais, principalmente quando ha
limitacdo de mobilidade ou qualquer outro o
impedimento para a socializagdo presencial.
Com a populagdo idosa, é preciso considerar
que ainda existe uma lacuna digital,
especialmente entre aqueles com 65 anos ou

mais, o que dificulta a utilizagdo e a maior

adesdo de intervencdes com uso de tecnologia
B Fonte: https://unsplash.com/
[71. Intervencgdes voltadas para o
desenvolvimento da literacia digital sdo fundamentais para a inclusdo social

dessa populagao.
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Atividades que envolvam exercicio fisico em grupo trazem efeitos positivos
diretos e indiretos contra a soliddo. Os efeitos diretos sdo a percepcédo de
pertenca a um grupo e o bem-estar fisico gerado pela experiéncia de flow
que envolve a liberagcdo de dopamina, endorfina e serotonina apds uma
atividade fisica estimulante. Os efeitos indiretos sdo a percepgado da
capacidade na execuc¢do dos movimentos, no progresso da performance e
na melhoria da autoestima com as mudancgas corporais envolvidas num estilo

de vida saudavel.

Praticas que envolvam os cuidados de
animais domésticos também se tém
mostrado efetivas para o

enfrentamento da soliddo, uma vez

que tendem a aumentar a
autopercepgdo dos seniores da sua https://unsplash. com/
importancia no cuidado de outro ser e

na reciprocidade de afeto [20].

Reestruturacao de padrao cognitivo disfuncional

O padrdo cognitivo da experiéncia da soliddo envolve pensamentos
distorcidos e negativos sobre a realidade, o que leva a ruminacdo de
situacdes do passado e/ou percepcido do futuro como algo ameagador ou
sem sentido. Algumas distor¢cdes comuns na experiéncia da solidao sdo:
generalizacdo (“ninguém me ama”, “ninguém sente minha falta”);
personalizacdo (“eu ndo merecgo ser feliz’, "estou sé porque ndo tenho
valor”), ou nocdo de catéstrofe (“vai dar tudo errado”, “a dor é sinal de uma
doenca forte e eu irei morrer”).

Os pensamentos sdo atrelados as emocdes e juntos levam a
comportamentos correspondentes. E por isso que intervencdes para a
reestruturagdo dos pensamentos distorcidos e para a gestdo das emocdes
sd0 necessarias para a mudancga de comportamento em prol da mudanca de

hébitos que conduza a um estilo de vida mais saudéavel com atitudes
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positivas de relacionamento social.

Psicoterapia individual ou em grupo na abordagem da terapia cognitivo-
comportamental sdo as principais formas de promover a reestruturagdo
cognitiva. A psicoterapia é de extrema necessidade quando héa sintomas ou
diagndstico de depressdao, muito prevalente entre seniores solitarios.
Estudos mostram que a duragcdo do processo psicoterapéutico é
determinante para o sucesso da intervencdo. Padrdes de pensamento e
comportamento envolvem processos conscientes e inconscientes, cuja
reestruturacdo engloba o tempo de conhecimento, compreenséao, aceitagdo
e mudanca. Recomenda-se, portanto, que o processo terapéutico tenha pelo
menos entre 12 e 15 sessoes.

Para que a mudanca de comportamento ocorra, técnicas de
desenvolvimento da autoeficicia sdo fundamentais para que a pessoa se
sinta intrinsecamente motivada e capaz de executar novos habitos.

O estabelecimento de metas comportamentais (alimentares, de socializagao,
de atividade fisica, de administracdo medicamentosa, etc) também é uma
estratégia importante para facilitar a execucdo de novos comportamentos
sem que a pessoa se sinta sobrecarregada ou insegura [7]. A definicdo de
metas deve estar atrelada a estratégias de gestdo das emocdes (coping) e
para isso é importante a identificacdo dos comportamentos disfuncionais
que o paciente realiza para lidar com as emocdes. O idoso pode, por
exemplo, comer muito para se acalmar ou ficar horas na televisdo para
esquecer os problemas. Com a identificacdo desses comportamentos, é
possivel estimulad-lo a ativamente identificar comportamentos funcionais
alternativos, como por exemplo, ao invés de comer para se acalmar, ele
pode meditar ou praticar yoga.

A prética de meditacdo tem sido reconhecida como estratégia eficaz para o
gerenciamento das emocdes. Ela tem sido cada vez mais utilizada no ambito
de salde, devido a sua praticidade na orientagdo e na autoaplicagédo, além

de ndo envolver custos para o seu uso.
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Servicos de apoio ao sénior

E importante ter em maos opcdes de servicos de apoio a seniores para que
lhes sejam ofertadas conforme suas necessidades.
Abaixo, segue uma lista de servicos de Organiza¢gdes Sociais e do Poder

Publico conforme o tipo de atividade oferecido:

« Santa Casa de Misericérdia de Lisboa - servicos de salde, educacionais
e recreativos - Acesso em http://www.scml.pt/educacao-e-formacao/

o= Associagdo Nacional de Gerontologia Social - projetos de insercao
social, solidariedade, subsidiariedade e bem-estar - Acesso em
https://anges.pt/projetos/

o« Guarda Nacional Republicana - programa de apoio social e de
seguranga a seniores que vivem em areas isoladas - Acesso em
https://www.gnr.pt/ProgEsp_idososSeguranca.aspx

+= Fundacdo "la Caixa" - programas sociais, culturais e de satde - Acesso
em https://fundacaolacaixa.pt/

« Somos Tod@s Digitais - servico de esclarecimento e suporte para
utilizacdo das principais plataformas digitais de comunicagdo - Acesso em
https://www.somostodasdigitais.pt/. Telefone: 800 100 555

o« Comissdo para cidadania e a igualdade de género - servico de
informagao a vitimas de violéncia doméstica - Acesso em www.cig.gov.pt.
Telefone: 800 202 148

= Seguranca Social - linha nacional de apoio as pessoas em emergéncia
social - Acesso em www.seg-social.pt. Telefone: 144

o~ SOS Voz Amiga - Linha de prevencado do suicidio e apoio a quem se
encontra em sofrimento psicolégico - Acesso em_www.sosvozamiga.org.
Telefone: 213 544 545 - 912 802 669 - 963 524 660

* Provedoria de Justica - linha de apoio a seniores sobre direitos a
saude, seguranca social, habitacdo, equipamentos e servicos. - Acesso em
https://www.provedor-jus.pt/?idc=55. Telefone: 800 20 35 31
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