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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento da população brasileira 

tem ocorrido de forma acelerada ao longo do 

século XXI, resultando em um aumento expres-

sivo da população idosa. Essa transformação 

demográfica traz novos desafios para a saúde 

pública, especialmente no campo da saúde 

mental, uma vez que o aumento da expectativa 

de vida exige a reorganização dos serviços de 

saúde para atender às demandas específicas 

dessa população (SOUZA et al., 2022). Além 

disso, o conceito de envelhecimento ativo pro-

posto pela Organização Mundial da Saúde des-

taca a importância da otimização das oportuni-

dades de saúde, participação e segurança ao 

longo do envelhecimento, visando à melhoria 

da qualidade de vida da população idosa (OMS, 

2005).  

A saúde mental da pessoa idosa tem ga-

nhado cada vez mais destaque devido à sua in-

fluência direta sobre o bem-estar físico, psico-

lógico e social. Alterações emocionais, perdas 

afetivas, presença de doenças crônicas, incapa-

cidades funcionais e redução das interações so-

ciais podem aumentar a vulnerabilidade ao so-

frimento psíquico durante o envelhecimento. 

Além disso, fatores como baixa escolaridade, 

sexo feminino, idade avançada e morar sozinho 

estão associados a piores desfechos relaciona-

dos à saúde mental e à qualidade de vida dessa 

população (SOUZA et al., 2022; SANDY JÚ-

NIOR et al., 2023). 

Diferentemente do isolamento social, que se 

refere à redução objetiva dos contatos e intera-

ções sociais, a solidão caracteriza-se como uma 

experiência subjetiva e emocional decorrente 

da percepção de que as relações interpessoais 

disponíveis são insuficientes para atender às ne-

cessidades afetivas do indivíduo (SANDY JÚ-

NIOR et al., 2023). Estudos realizados com 

adultos e idosos brasileiros demonstram que a 

solidão está associada à presença de sintomas 

depressivos, pior qualidade do sono, autoavali-

ação negativa da saúde e redução da qualidade 

de vida, configurando-se como importante fator 

de risco para o adoecimento mental (SANDY 

JÚNIOR et al., 2023). 

Nesse contexto, a Atenção Primária à Saúde 

(APS) desempenha papel fundamental na iden-

tificação precoce das demandas relacionadas à 

saúde mental da população idosa e no acompa-

nhamento longitudinal desses indivíduos. Di-

versas intervenções desenvolvidas nesse nível 

de atenção, como grupos de convivência, ofici-

nas de memória, programas educativos, ações 

de promoção do autocuidado e estratégias de 

apoio matricial, têm demonstrado potencial 

para reduzir sintomas depressivos, fortalecer 

vínculos sociais, estimular a autonomia e favo-

recer o envelhecimento ativo e saudável 

(SOUZA et al., 2022). 

Apesar dos avanços observados, ainda per-

sistem desafios relacionados à incorporação 

efetiva das ações de promoção e proteção da sa-

úde mental na rotina dos serviços de atenção 

primária, frequentemente marcados pela predo-

minância do modelo biomédico e pela centrali-

zação do cuidado nas doenças crônicas 

(SOUZA et al., 2022). Dessa forma, torna-se 

fundamental ampliar o conhecimento dos pro-

fissionais de saúde acerca dos fatores associa-

dos ao sofrimento psíquico na velhice e das es-

tratégias de cuidado voltadas à promoção da sa-

úde mental. 

Diante da relevância epidemiológica do 

tema e da persistência de um modelo biomédico 

ainda muito centrado na doença física, torna-se 

fundamental ampliar o conhecimento dos pro-

fissionais de saúde para além do manejo ambu-

latorial clássico, superando as lacunas de vigi-

lância e a tendência de confundir sofrimento 

psíquico com o processo natural do envelheci-

mento (SOUZA et al., 2022). Este capítulo tem 
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como objetivo discutir os principais aspectos 

relacionados à saúde mental da pessoa idosa, 

abordando fatores associados, desafios assis-

tenciais e estratégias de promoção da saúde no 

contexto do envelhecimento. 

 

MÉTODO 

Este estudo caracteriza-se como uma revi-

são integrativa da literatura, desenvolvida com 

o propósito de analisar a influência da solidão e 

do isolamento social no desenvolvimento de 

sintomas depressivos e ansiosos em idosos, 

bem como discutir o papel da APS na identifi-

cação e no enfrentamento dessa problemática. 

A pesquisa foi realizada no período de maio a 

06 de julho de 2026, por meio de levantamento 

bibliográfico nas bases de dados PubMed, Sci-

entific Electronic Library Online (SciELO) e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), comple-

mentado pela consulta a documentos e relató-

rios publicados pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) relacionados ao envelhecimento, 

à saúde mental e aos determinantes sociais da 

saúde. 

Foram utilizados os descritores indexados 

nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 

e no Medical Subject Headings (MeSH): 'ido-

so', 'solidão', 'isolamento social', 'saúde mental', 

'depressão', 'ansiedade' e 'Atenção Primária à 

Saúde', combinados pelos operadores boolea-

nos AND e OR. 

Para a composição do estudo, foram consi-

derados artigos científicos publicados entre os 

anos de 2020 e 2025, disponíveis na íntegra nos 

idiomas português e inglês, que abordassem as-

pectos relacionados à solidão, ao isolamento so-

cial, à saúde mental, à depressão, à ansiedade e 

aos fatores psicossociais envolvidos no pro-

cesso de envelhecimento. Foram excluídos ma-

teriais que não apresentavam relação direta com 

a temática proposta, além de editoriais, cartas 

ao editor, resumos de eventos científicos, dis-

sertações, teses, artigos duplicados e publica-

ções que não atenderam aos critérios de inclu-

são. 

Após a aplicação dos critérios de elegibili-

dade, 10 estudos permaneceram para compor a 

amostra final. Procedeu-se à leitura integral dos 

estudos selecionados, seguida da análise e sín-

tese das informações consideradas relevantes 

para o objetivo da pesquisa. Foram examinados 

aspectos relacionados aos fatores associados à 

solidão e ao isolamento social, suas repercus-

sões sobre a saúde mental da população idosa e 

as estratégias de promoção, prevenção e cui-

dado descritas na literatura científica. 

Os dados obtidos foram organizados e ana-

lisados de forma descritiva e qualitativa, permi-

tindo a identificação dos principais fatores de 

risco relacionados ao desenvolvimento de sin-

tomas depressivos e ansiosos em idosos, bem 

como das ações voltadas ao fortalecimento das 

redes de apoio social e à promoção da saúde 

mental no contexto da Atenção Primária à Sa-

úde. Os resultados foram apresentados de forma 

descritiva, organizados em categorias temáticas 

relacionadas aos fatores associados à solidão e 

ao isolamento social, às repercussões na saúde 

mental da pessoa idosa e às estratégias de pro-

moção da saúde desenvolvidas na Atenção Pri-

mária à Saúde. 

Por se tratar de uma pesquisa fundamentada 

exclusivamente em fontes bibliográficas e do-

cumentos de acesso público, não houve neces-

sidade de apreciação por Comitê de Ética em 

Pesquisa, conforme preconizado pelas normas 

vigentes para estudos dessa natureza. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Solidão e isolamento social no envelheci-

mento: conceitos e diferenças 

Com o aumento da expectativa de vida, 

mais pessoas chegam à velhice; no entanto, o 
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envelhecimento é acompanhado por mudanças 

biológicas, psicológicas, emocionais e sociais 

que podem reduzir as oportunidades de intera-

ção e participação social da pessoa idosa 

(SILVA et al., 2025). Eventos frequentes nessa 

fase da vida, como aposentadoria, perda de fa-

miliares e amigos, limitações físicas e proble-

mas de saúde, tendem a diminuir as redes de re-

lacionamento e aumentar a vulnerabilidade dos 

idosos à solidão e ao isolamento social (HAJEK 

et al., 2024). Embora esses fenômenos estejam 

frequentemente associados e, por vezes, utiliza-

dos como sinônimos, tratam-se de conceitos 

distintos e interrelacionados. 

A solidão é compreendida como uma expe-

riência subjetiva, caracterizada pela percepção 

de que as relações sociais existentes são insufi-

cientes para atender às necessidades afetivas e 

emocionais do indivíduo, podendo estar associ-

ada à sensação de inutilidade e perda de propó-

sito, especialmente em contextos socioculturais 

que tendem a desvalorizar o papel social da pes-

soa idosa (SILVA et al., 2025). Segundo Sandy 

Júnior et al. (2023), essa experiência configura-

se como um sentimento negativo e doloroso de-

corrente da discrepância entre as relações soci-

ais desejadas e aquelas efetivamente vivencia-

das, evidenciando uma percepção pessoal de 

desconexão. Dessa forma, a solidão pode ocor-

rer mesmo na presença de múltiplas interações 

sociais, estando frequentemente associada, en-

tre os idosos, à perda de vínculos afetivos e às 

condições de saúde que comprometem a mobi-

lidade e o convívio social.  

Por sua vez, o isolamento social corres-

ponde a uma condição objetiva relacionada à 

escassez de contatos e interações sociais, po-

dendo ser mensurado por indicadores como vi-

ver sozinho, apresentar escassez de parceiros 

sociais, baixa frequência de contatos interpes-

soais e reduzida participação em atividades so-

ciais (SANDY JÚNIOR et al., 2023). Esse fe-

nômeno pode ser agravado pela restrição de 

acesso às tecnologias de comunicação e pela re-

dução das oportunidades de interação e partici-

pação social. Entre os idosos, dificuldades na 

utilização de recursos digitais podem limitar a 

manutenção dos vínculos sociais. Além disso, 

em áreas rurais e periferias urbanas, a insufici-

ência de infraestrutura e de serviços de suporte 

tende a intensificar o afastamento social, favo-

recendo situações de vulnerabilidade e exclusão 

(SILVA et al., 2025). 

Em conjunto, as evidências apontam que so-

lidão e isolamento social constituem fenômenos 

complementares, porém não equivalentes, dife-

rindo principalmente em seus antecedentes, 

mecanismos e consequências (HAJEK et al., 

2024). Essa distinção possui importante rele-

vância prática, uma vez que intervenções volta-

das exclusivamente para o aumento do número 

de contatos sociais podem não ser suficientes 

para reduzir a percepção subjetiva de solidão. 

Assim, estratégias de promoção da saúde volta-

das à população idosa devem considerar não 

apenas a quantidade, mas também a qualidade 

das relações sociais estabelecidas. Isso ocorre 

porque um indivíduo pode estar socialmente 

isolado sem se sentir solitário, da mesma forma 

que pode experimentar solidão mesmo estando 

inserido em uma ampla rede de contatos. Com-

preender essa diferença é fundamental para ana-

lisar os impactos desses fenômenos sobre a sa-

úde física, mental e social da população idosa, 

discutidos nos tópicos subsequentes. 

 

Epidemiologia: prevalência da solidão e 

do isolamento social em idosos  

A solidão e o isolamento social têm sido re-

conhecidos como importantes problemas de sa-

úde pública, especialmente diante do acelerado 

envelhecimento populacional observado nas úl-



 

188 | P á g i n a  

timas décadas (BEZERRA et al., 2021). Estu-

dos epidemiológicos demonstram que essas 

condições afetam uma parcela significativa da 

população idosa em diferentes países, estando 

associadas a prejuízos físicos, cognitivos e 

emocionais. Evidências recentes apontam que 

aproximadamente um terço dos idosos apre-

senta algum grau de isolamento social, eviden-

ciando a magnitude dessa problemática e seus 

impactos sobre a qualidade de vida e o bem-es-

tar dessa população (SANDY JÚNIOR et al., 

2023). 

Em relação à solidão, a literatura demonstra 

prevalências igualmente expressivas, sobretudo 

entre idosos longevos. Os estudos analisados 

indicam que o sentimento de solidão é mais fre-

quente em indivíduos com idade avançada, es-

pecialmente aqueles com 80 anos ou mais, 

sendo frequentemente associado à perda de vín-

culos afetivos, viuvez, aposentadoria, redução 

da participação social e diminuição das redes de 

apoio (BEZERRA et al., 2021). Nesse con-

texto, a solidão deixa de ser apenas uma expe-

riência subjetiva e passa a representar um im-

portante fator de risco para adoecimento físico 

e mental. 

Os achados também evidenciam que a pre-

valência da solidão e do isolamento social não 

ocorre de forma homogênea entre os idosos. 

Mulheres apresentam maior vulnerabilidade, 

fato frequentemente relacionado à maior expec-

tativa de vida e à maior ocorrência de viuvez 

nessa população. Além disso, fatores como 

baixa escolaridade, baixa renda, morar sozinho, 

ausência de filhos ou familiares próximos, fra-

gilidade funcional e presença de múltiplas do-

enças crônicas foram associados a maiores ín-

dices de isolamento social e sofrimento psí-

quico (SANDY JÚNIOR et al., 2023; BE-

ZERRA et al., 2021). Outro aspecto relevante 

refere-se ao estilo de vida e às condições de sa-

úde. A literatura demonstra que idosos sedentá-

rios, com baixa participação em atividades co-

munitárias, menor envolvimento religioso, há-

bitos alimentares inadequados e pior qualidade 

do sono apresentam maior probabilidade de de-

senvolver sentimentos persistentes de solidão e 

sintomas de ansiedade e depressão (SOUZA et 

al., 2022). Da mesma forma, o declínio cogni-

tivo, a perda da funcionalidade e a dependência 

para atividades da vida diária contribuem para 

o afastamento social e para a redução da auto-

nomia, intensificando o sofrimento emocional. 

Sob essa perspectiva, a solidão e o isola-

mento social devem ser compreendidos como 

fenômenos multifatoriais, resultantes da intera-

ção entre fatores biológicos, psicológicos e so-

ciais. A elevada prevalência observada entre 

idosos reforça a necessidade de estratégias de 

rastreamento precoce, promoção da saúde men-

tal e fortalecimento das redes de apoio no âm-

bito da Atenção Primária à Saúde. Dessa forma, 

torna-se possível identificar grupos mais vulne-

ráveis e implementar intervenções capazes de 

reduzir os impactos negativos dessas condições 

sobre a saúde e a qualidade de vida da popula-

ção idosa (SOUZA et al., 2022). 

 

Relação com a depressão: evidências en-

contradas na literatura  

A relação entre solidão, isolamento social e 

depressão em idosos tem sido amplamente dis-

cutida na literatura científica, especialmente di-

ante do crescimento da população idosa no Bra-

sil. Embora o aumento da expectativa de vida 

represente uma importante conquista social e 

sanitária, viver mais não implica necessaria-

mente viver com qualidade. Nesse contexto, a 

solidão e o isolamento social vêm sendo reco-

nhecidos como fatores relevantes para a saúde 

pública, uma vez que podem comprometer sig-

nificativamente o bem-estar físico, emocional e 

social dos (BEZERRA et al., 2021). Os estudos 
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analisados apontam que idosos que vivenciam 

situações de isolamento social ou sentimentos 

persistentes de solidão apresentam maior pre-

disposição ao desenvolvimento de transtornos 

mentais, com destaque para a depressão. Essa 

correlação pode ser compreendida a partir das 

mudanças que ocorrem na rotina e nas relações 

interpessoais durante o envelhecimento, como a 

aposentadoria, a perda de familiares e amigos 

próximos e a redução das oportunidades de in-

teração social, pela ausência de uma rede de 

apoio, por exemplo. Tais circunstâncias favore-

cem sentimentos de tristeza, desamparo e inuti-

lidade, frequentemente relacionados ao surgi-

mento de sintomas depressivos.  

Nesse sentido, Moreira e Sousa (2021) des-

tacam que a ausência de uma rede de apoio efe-

tiva, associada à redução dos estímulos sociais 

e cognitivos, constitui um importante fator de 

vulnerabilidade para a saúde mental dos idosos. 

A convivência social desempenha papel funda-

mental na manutenção do equilíbrio emocional, 

além de contribuir para a preservação das fun-

ções cognitivas e da autonomia. Assim, quando 

as interações sociais se tornam limitadas, ob-

serva-se um aumento do risco de comprometi-

mento psicológico e do desenvolvimento de 

quadros depressivos.  

Além dos aspectos biopsicossociais, a lite-

ratura também mostra mecanismos biológicos 

que ajudam a explicar essa relação. De acordo 

com Kusumota et al. (2022), a solidão e o iso-

lamento social podem desencadear alterações 

neurobiológicas capazes de afetar o funciona-

mento cerebral e emocional. Essas condições 

estão relacionadas ao aumento das respostas ao 

estresse, pela elevação do cortisol, e a processos 

inflamatórios que, quando persistentes, podem 

contribuir para o aparecimento ou agravamento 

da depressão. Dessa forma, a solidão deve ser 

compreendida não apenas como uma experiên-

cia subjetiva, mas também como um fator que 

produz repercussões concretas sobre a saúde 

mental.  

De modo geral, os estudos revisados apre-

sentam resultados convergentes ao demonstrar 

que a solidão e o isolamento social estão forte-

mente associados à ocorrência de depressão em 

idosos. Esses achados reforçam a importância 

de estratégias voltadas à promoção da partici-

pação social, ao fortalecimento dos vínculos fa-

miliares e comunitários e à ampliação das redes 

de apoio. Tais medidas podem contribuir não 

apenas para a prevenção de sintomas depressi-

vos, mas também para um envelhecimento mais 

saudável e com melhor qualidade de vida.  

  

Relação com a ansiedade: evidências en-

contradas na literatura  

A associação entre o isolamento social, a so-

lidão e o desenvolvimento ou agravamento de 

transtornos de ansiedade na população idosa 

tem sido amplamente respaldada por evidências 

científicas contemporâneas. A literatura aponta 

que a ausência de uma rede de apoio robusta e 

a percepção subjetiva de solitude funcionam 

como estressores crônicos primários, capazes 

de induzir um estado constante de hipervigilân-

cia psicológica. Sob a ótica neurobiológica, 

esse estresse sustentado promove a hiperativa-

ção do eixo hipotálamo-pituitária-adrenal 

(HPA) e o aumento dos níveis circulantes de 

cortisol. Em idosos, cuja resiliência fisiológica 

já se encontra naturalmente reduzida pelo 

avanço da idade, essa desregulação neuroendó-

crina atua diretamente no sistema nervoso cen-

tral, manifestando-se clinicamente através de 

sintomas cognitivos e somáticos de ansiedade 

(SANTINI et al., 2020). 

Do ponto de vista psicossocial, a literatura 

científica demonstra que o isolamento rompe os 

mecanismos tradicionais de regulação emocio-

nal externa. Na ausência de interações sociais 
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significativas, o idoso perde o feedback e a va-

lidação de seus pares, o que favorece o surgi-

mento de pensamentos ruminativos e distorções 

cognitivas. Evidências indicam que a solidão 

amplifica o medo do declínio físico, a ansiedade 

em relação à perda da autonomia e a apreensão 

diante da própria finitude. Esse cenário gera um 

ciclo de retroalimentação negativa: o senti-

mento de desamparo eleva a ansiedade, e o 

comportamento ansioso, muitas vezes interpre-

tado como irritabilidade ou dependência exces-

siva, afasta ainda mais os familiares e cuidado-

res, aprofundando o isolamento original 

(HAWLEY et al., 2017). 

Estudos epidemiológicos e pesquisas longi-

tudinais de base populacional reforçam o im-

pacto diferencial entre o isolamento objetivo 

(falta de contatos sociais) e a solidão subjetiva 

(percepção de estar sozinho) na gênese dos qua-

dros ansiosos. Enquanto o isolamento social es-

trutural correlaciona-se fortemente à perda de 

suporte prático em momentos de crise, gerando 

ansiedade situacional e fobias, a solidão crônica 

está mais intimamente ligada ao transtorno de 

ansiedade generalizada (TAG). Dados da litera-

tura evidenciam que idosos que expressam altos 

índices de solidão percebida apresentam esco-

res significativamente mais elevados em esca-

las de ansiedade quando comparados aos seus 

pares socialmente integrados, independente-

mente da presença de comorbidades físicas pré-

existentes (COURTIN et al., 2017). 

Por fim, a literatura recente destaca a impor-

tância de se analisar as trajetórias de gênero e 

as condições socioeconômicas como mediado-

res dessa relação. Mulheres idosas frequente-

mente reportam maiores níveis de ansiedade as-

sociados à solidão, embora também apresentem 

maior iniciativa na busca por redes comunitá-

rias; por outro lado, homens idosos em situação 

de isolamento tendem a somatizar os sintomas 

ansiosos, postergando o diagnóstico e o trata-

mento adequado. Compreender essas evidên-

cias científicas é fundamental para o desenvol-

vimento de intervenções clínicas direcionadas, 

indicando que o manejo da ansiedade na ter-

ceira idade não deve se limitar à psicofarmaco-

logia, mas incluir obrigatoriamente estratégias 

de reabilitação social e fortalecimento de vín-

culos afetivos (NASEM, 2020). 

 

Mecanismos psicossociais: alterações 

emocionais, cognitivas e fisiológicas associa-

das 

No âmbito emocional, segundo Dahlberg et 

al. (2022), o agravamento do estado depressivo 

prévio, a viuvez e a redução dos contatos e da 

interação social contribuem para a solidão e iso-

lamento, sendo atribuídos a sentimentos negati-

vos de tristeza, de desamparo, de inutilidade e 

de exclusão. Por sua vez, a autopercepção de 

solidão também pode acarretar no estado de-

pressivo do idoso. Assim, compreende-se que a 

depressão tem o papel bimodal de causa e con-

sequência do retraimento dessa população, re-

sultando em um ciclo perpetuado de decai-

mento da saúde mental e sofrimento psicoló-

gico. É importante salientar que esse estorvo 

acomete majoritariamente as idosas mulheres, 

seja pela internalização do estresse, seja pela 

atuação do papel de gênero (FAISCA et al., 

2019). 

Ademais, estudos têm mostrado a intersec-

ção entre o prejuízo das atividades cotidianas 

decorrentes da perda auditiva, o declínio das 

funções cognitivas, expresso principalmente 

através da demência, e a maior susceptibilidade 

ao isolamento social, e que esse, por seu lado, 

aumenta o risco de doenças cardiovasculares, 

neuroendócrinas e autoimunes na população 

idosa (SILVA et al., 2023). Devido ao isola-

mento, o idoso recebe menos estímulos inter-
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pessoais e do ambiente, o que reduz sua capaci-

dade intelectual e física, resultando em um in-

divíduo mais frágil e com comorbidades e defi-

ciências. Logo, nota-se um sistema de saúde 

cuja verba financeira é destinada a tratar a do-

ença ao invés de promover saúde por meio de 

ações preventivas que visem consolidar o estilo 

de vida saudável e manejar o princípio de perda 

cognitiva. 

Entende-se, portanto, que os mecanismos 

psicossociais relacionados à solidão e ao isola-

mento social são multifatoriais e altamente in-

terdependentes, e, quando associados, favore-

cem o surgimento e/ou manutenção da vulnera-

bilidade psíquica da população idosa. Nesse 

contexto, é essencial a identificação e interven-

ção precoces dos fatores de risco, bem como o 

fortalecimento do círculo social e da saúde 

mental dos idosos através da porta de entrada 

do sistema de saúde, a Atenção Primária.  

 

Estratégias de prevenção e intervenção: 

papel da família, comunidade e serviços de 

saúde 

A prevenção e o enfrentamento da solidão e 

do isolamento social na população idosa de-

mandam uma abordagem ampliada do cuidado 

em saúde, capaz de contemplar não apenas as 

condições biológicas, mas também os aspectos 

psicológicos, sociais e relacionais que influen-

ciam o processo de envelhecimento. Conside-

rando que a solidão e o isolamento social estão 

associados ao aumento da ocorrência de sinto-

mas depressivos, ansiedade, pior percepção de 

saúde e redução da qualidade de vida, torna-se 

fundamental a implementação de estratégias in-

tegradas que promovam vínculos sociais, parti-

cipação comunitária e suporte emocional 

(SOUZA et al., 2022; SILVA et al., 2025). 

Nesse contexto, a família representa um dos 

principais fatores de proteção à saúde mental da 

pessoa idosa. O suporte familiar favorece o sen-

timento de pertencimento, segurança e valori-

zação pessoal, contribuindo para a preservação 

da autoestima e da autonomia. Além disso, re-

lações familiares pautadas na escuta qualifi-

cada, no respeito às decisões do idoso e na par-

ticipação ativa em seu cotidiano auxiliam na 

prevenção do sofrimento psíquico. Torna-se 

igualmente importante o enfrentamento do ida-

dismo no ambiente familiar, uma vez que atitu-

des discriminatórias relacionadas à idade po-

dem reforçar sentimentos de inutilidade, depen-

dência e exclusão social. O incentivo ao letra-

mento digital também se destaca como estraté-

gia relevante, possibilitando a ampliação das 

formas de comunicação e a manutenção de vín-

culos afetivos, especialmente entre idosos com 

mobilidade reduzida ou que residem distantes 

de familiares e amigos (SILVA et al., 2025). 

No âmbito comunitário, as ações devem es-

tar alinhadas aos princípios do envelhecimento 

ativo, definido pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS, 2005) como o processo de otimi-

zação das oportunidades de saúde, participação 

e segurança com o objetivo de melhorar a qua-

lidade de vida à medida que as pessoas envelhe-

cem. Dessa forma, estratégias que favoreçam a 

inclusão social, a autonomia e a participação 

comunitária contribuem para a manutenção da 

capacidade funcional e para a prevenção do so-

frimento psíquico na velhice. Grupos de convi-

vência, oficinas culturais, programas de ativi-

dade física, projetos intergeracionais, ações 

educativas e espaços comunitários de socializa-

ção constituem importantes mecanismos para o 

fortalecimento das redes de apoio social. Além 

de ampliarem as oportunidades de interação, es-

sas iniciativas favorecem a construção de rela-

ções significativas, promovem o senso de utili-

dade social e contribuem para a redução da per-

cepção de solidão. Nesse sentido, a articulação 
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entre os setores da saúde, assistência social, cul-

tura, educação e esporte torna-se fundamental 

para ampliar as oportunidades de inclusão e 

participação da pessoa idosa na comunidade. 

Os serviços de saúde, especialmente a APS, 

desempenham papel estratégico na identifica-

ção precoce e no acompanhamento longitudinal 

de idosos em situação de vulnerabilidade social 

e emocional. Por sua proximidade com os terri-

tórios e com as famílias, as equipes da Estraté-

gia Saúde da Família (ESF) possuem condições 

favoráveis para reconhecer fatores de risco re-

lacionados à solidão e ao isolamento social, re-

alizando intervenções oportunas e direcionadas. 

A atuação dos Agentes Comunitários de Saúde 

(ACS) mostra-se particularmente relevante 

nesse processo, sobretudo na identificação de 

idosos que vivem sozinhos, apresentam limita-

ções funcionais, dificuldades de mobilidade ou 

fragilidade das redes de apoio. 

Além da assistência clínica convencional, a 

APS pode incorporar instrumentos de rastrea-

mento de sofrimento psíquico, vulnerabilidade 

social e risco de isolamento, favorecendo o pla-

nejamento de ações preventivas e o encaminha-

mento adequado para outros pontos da Rede de 

Atenção Psicossocial (RAPS) quando necessá-

rio. A realização de visitas domiciliares, grupos 

terapêuticos, atividades educativas e ações co-

letivas voltadas à promoção da saúde mental 

também constitui importante estratégia para 

fortalecer vínculos e ampliar a participação so-

cial dos idosos. Adicionalmente, a utilização 

das Práticas Integrativas e Complementares em 

Saúde (PICS), associada ao apoio matricial em 

saúde mental e à elaboração de Projetos Tera-

pêuticos Singulares (PTS), possibilita um cui-

dado mais integral, centrado nas necessidades 

biopsicossociais de cada indivíduo (SOUZA et 

al., 2022). 

Em síntese, a prevenção da solidão e do iso-

lamento social na velhice depende da atuação 

articulada entre família, comunidade e serviços 

de saúde. A construção de redes de apoio capa-

zes de promover pertencimento, participação 

social, autonomia e suporte emocional constitui 

uma das principais estratégias para reduzir a 

ocorrência de transtornos depressivos e ansio-

sos, favorecendo um envelhecimento mais sau-

dável, ativo e com melhor qualidade de vida. 

  

CONCLUSÃO 

Desse modo, é possível concluir que a soli-

dão pode e deve ser reconhecida como um im-

portante fator agravante da saúde do idoso, uma 

vez que o isolamento social está diretamente 

vinculado ao comprometimento psíquico e cog-

nitivo, e acaba gerando repercussões multifato-

riais. Nesse contexto, a saúde mental configura-

se como uma das áreas mais afetadas, estando 

intimamente associada ao desenvolvimento de 

transtornos como depressão e ansiedade. 

A depressão, entretanto, não atinge a popu-

lação idosa de forma homogênea, concen-

trando-se em grupos com maior vulnerabilidade 

social, como pessoas viúvas, mulheres e indiví-

duos que vivem sozinhos. Logo, a atenção pri-

mária tem um papel essencial para monitorar 

essa parcela da sociedade que possa precisar de 

acolhimento, promovendo melhor qualidade de 

vida para aqueles que enfrentam situações de 

solidão. Para isso, o fortalecimento das redes de 

apoio e a implementação de intervenções soci-

ais mostram-se estratégias fundamentais para 

reduzir o sofrimento mental e minimizar o iso-

lamento social. 

Torna-se necessária a implementação de 

mais políticas públicas voltadas ao enfrenta-

mento da solidão entre a população idosa, pro-

blema intensificado por diversos fatores soci-

ais. Nesse contexto, o combate ao etarismo, pre-

conceito e discriminação direcionados às pes-

soas idosas é fundamental. Esse fenômeno está 
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amplamente presente no cotidiano e influencia 

até mesmo a forma como o envelhecimento é 

percebido e internalizado pela sociedade, con-

tribuindo para a exclusão social e o isolamento 

dessa parcela da população. Ademais, propos-

tas habitacionais de moradia compartilhada 

acabam sendo uma medida que favorece a inte-

ração e socialização dos idosos e, por conse-

quência, uma possível estratégia para reduzir o 

isolamento social. Por fim, recomenda-se a re-

alização de novos estudos que investiguem a 

efetividade de intervenções voltadas ao enfren-

tamento da solidão na população idosa, contri-

buindo para o aprimoramento das políticas pú-

blicas e das estratégias de promoção da saúde 

mental no contexto da Atenção Primária à Sa-

úde. 

Além disso, este estudo reforça a necessi-

dade de que a solidão e o isolamento social se-

jam reconhecidos como importantes determi-

nantes da saúde mental da pessoa idosa, deman-

dando uma abordagem interdisciplinar e inte-

grada entre os serviços de saúde, a família e a 

comunidade. Por fim, recomenda-se a realiza-

ção de novos estudos que avaliem a efetividade 

de intervenções voltadas à prevenção da solidão 

e ao fortalecimento das redes de apoio social, 

contribuindo para o aprimoramento das políti-

cas públicas e das estratégias de promoção da 

saúde mental no contexto do envelhecimento.
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