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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo brasileira
tem ocorrido de forma acelerada ao longo do
século XXI, resultando em um aumento expres-
sivo da populacdo idosa. Essa transformagao
demografica traz novos desafios para a satde
publica, especialmente no campo da saude
mental, uma vez que o aumento da expectativa
de vida exige a reorganizacao dos servicos de
saude para atender as demandas especificas
dessa populagdo (SOUZA et al., 2022). Além
disso, o conceito de envelhecimento ativo pro-
posto pela Organizagdo Mundial da Saude des-
taca a importancia da otimizacdo das oportuni-
dades de saude, participagdo e seguranga ao
longo do envelhecimento, visando & melhoria
da qualidade de vida da populacao idosa (OMS,
2005).

A saide mental da pessoa idosa tem ga-
nhado cada vez mais destaque devido a sua in-
fluéncia direta sobre o bem-estar fisico, psico-
logico e social. Alteragdes emocionais, perdas
afetivas, presen¢a de doengas cronicas, incapa-
cidades funcionais e reducao das interagdes so-
ciais podem aumentar a vulnerabilidade ao so-
frimento psiquico durante o envelhecimento.
Além disso, fatores como baixa escolaridade,
sexo feminino, idade avancada e morar sozinho
estdo associados a piores desfechos relaciona-
dos a saude mental e a qualidade de vida dessa
populagio (SOUZA et al., 2022; SANDY JU-
NIOR et al., 2023).

Diferentemente do isolamento social, que se
refere a reducdo objetiva dos contatos e intera-
¢oOes sociais, a soliddo caracteriza-se como uma
experiéncia subjetiva e emocional decorrente
da percepcao de que as relagdes interpessoais
disponiveis sdo insuficientes para atender as ne-
cessidades afetivas do individuo (SANDY JU-
NIOR et al., 2023). Estudos realizados com
adultos e idosos brasileiros demonstram que a

soliddo estd associada a presenga de sintomas
depressivos, pior qualidade do sono, autoavali-
acdo negativa da saude e redugdo da qualidade
de vida, configurando-se como importante fator
de risco para o adoecimento mental (SANDY
JUNIOR et al., 2023).

Nesse contexto, a Aten¢ao Primaria a Satude
(APS) desempenha papel fundamental na iden-
tificagdo precoce das demandas relacionadas a
satde mental da populacdo idosa e no acompa-
nhamento longitudinal desses individuos. Di-
versas intervencgdes desenvolvidas nesse nivel
de atencdo, como grupos de convivéncia, ofici-
nas de memoria, programas educativos, agdes
de promocao do autocuidado e estratégias de
apoio matricial, tém demonstrado potencial
para reduzir sintomas depressivos, fortalecer
vinculos sociais, estimular a autonomia e favo-
recer o envelhecimento ativo e saudavel
(SOUZA et al., 2022).

Apesar dos avangos observados, ainda per-
sistem desafios relacionados a incorporagao
efetiva das acdes de promocao e protecao da sa-
ude mental na rotina dos servicos de atengao
primaria, frequentemente marcados pela predo-
minancia do modelo biomédico e pela centrali-
zagdo do cuidado nas doengas cronicas
(SOUZA et al., 2022). Dessa forma, torna-se
fundamental ampliar o conhecimento dos pro-
fissionais de saude acerca dos fatores associa-
dos ao sofrimento psiquico na velhice e das es-
tratégias de cuidado voltadas a promocao da sa-
ude mental.

Diante da relevancia epidemioldgica do
tema e da persisténcia de um modelo biomédico
ainda muito centrado na doenca fisica, torna-se
fundamental ampliar o conhecimento dos pro-
fissionais de saude para além do manejo ambu-
latorial classico, superando as lacunas de vigi-
lancia e a tendéncia de confundir sofrimento
psiquico com o processo natural do envelheci-
mento (SOUZA et al., 2022). Este capitulo tem
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como objetivo discutir os principais aspectos
relacionados a saude mental da pessoa idosa,
abordando fatores associados, desafios assis-
tenciais e estratégias de promocdo da satde no
contexto do envelhecimento.

METODO

Este estudo caracteriza-se como uma revi-
sdo integrativa da literatura, desenvolvida com
o proposito de analisar a influéncia da solidao e
do isolamento social no desenvolvimento de
sintomas depressivos e ansiosos em idosos,
bem como discutir o papel da APS na identifi-
cacdo e no enfrentamento dessa problematica.
A pesquisa foi realizada no periodo de maio a
06 de julho de 2026, por meio de levantamento
bibliografico nas bases de dados PubMed, Sci-
entific Electronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), comple-
mentado pela consulta a documentos e relato-
rios publicados pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) relacionados ao envelhecimento,
a saide mental e aos determinantes sociais da
saude.

Foram utilizados os descritores indexados
nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS)
e no Medical Subject Headings (MeSH): 'ido-
so', 'solidao', 'isolamento social', 'satide mental’,
'depressao’, 'ansiedade' e 'Atencdo Primaria a
Saude', combinados pelos operadores boolea-
nos AND e OR.

Para a composigao do estudo, foram consi-
derados artigos cientificos publicados entre os
anos de 2020 e 2025, disponiveis na integra nos
idiomas portugués e inglés, que abordassem as-
pectos relacionados a solidao, ao isolamento so-
cial, a saude mental, a depressao, a ansiedade e
aos fatores psicossociais envolvidos no pro-
cesso de envelhecimento. Foram excluidos ma-
teriais que ndo apresentavam relacao direta com
a tematica proposta, além de editoriais, cartas

ao editor, resumos de eventos cientificos, dis-
sertacdes, teses, artigos duplicados e publica-
¢oes que ndo atenderam aos critérios de inclu-
sdo.

Ap6s a aplicagdo dos critérios de elegibili-
dade, 10 estudos permaneceram para compor a
amostra final. Procedeu-se a leitura integral dos
estudos selecionados, seguida da andlise e sin-
tese das informagdes consideradas relevantes
para o objetivo da pesquisa. Foram examinados
aspectos relacionados aos fatores associados a
soliddo e ao isolamento social, suas repercus-
sOes sobre a saude mental da populagdo idosa e
as estratégias de promoc¢do, prevencio e cui-
dado descritas na literatura cientifica.

Os dados obtidos foram organizados e ana-
lisados de forma descritiva e qualitativa, permi-
tindo a identificagdo dos principais fatores de
risco relacionados ao desenvolvimento de sin-
tomas depressivos e ansiosos em idosos, bem
como das a¢des voltadas ao fortalecimento das
redes de apoio social e a promocao da saude
mental no contexto da Atengdo Primaria a Sa-
ude. Os resultados foram apresentados de forma
descritiva, organizados em categorias tematicas
relacionadas aos fatores associados a solidao e
ao isolamento social, as repercussdes na saude
mental da pessoa idosa e as estratégias de pro-
mocao da saude desenvolvidas na Atengao Pri-
maria a Saude.

Por se tratar de uma pesquisa fundamentada
exclusivamente em fontes bibliograficas e do-
cumentos de acesso publico, ndo houve neces-
sidade de apreciagdo por Comité de Etica em
Pesquisa, conforme preconizado pelas normas
vigentes para estudos dessa natureza.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Solidao e isolamento social no envelheci-
mento: conceitos e diferencas

Com o aumento da expectativa de vida,
mais pessoas chegam a velhice; no entanto, o
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envelhecimento é acompanhado por mudangas
bioldgicas, psicoldgicas, emocionais e sociais
que podem reduzir as oportunidades de intera-
¢do e participagdo social da pessoa idosa
(SILVA et al., 2025). Eventos frequentes nessa
fase da vida, como aposentadoria, perda de fa-
miliares e amigos, limitagdes fisicas e proble-
mas de saude, tendem a diminuir as redes de re-
lacionamento e aumentar a vulnerabilidade dos
idosos a soliddo e ao isolamento social (HAJEK
et al., 2024). Embora esses fendmenos estejam
frequentemente associados e, por vezes, utiliza-
dos como sindénimos, tratam-se de conceitos
distintos e interrelacionados.

A soliddo é compreendida como uma expe-
riéncia subjetiva, caracterizada pela percepcao
de que as relacdes sociais existentes sdo insufi-
cientes para atender as necessidades afetivas e
emocionais do individuo, podendo estar associ-
ada a sensacao de inutilidade e perda de propo-
sito, especialmente em contextos socioculturais
que tendem a desvalorizar o papel social da pes-
soa idosa (SILVA et al., 2025). Segundo Sandy
Janior et al. (2023), essa experiéncia configura-
se como um sentimento negativo e doloroso de-
corrente da discrepancia entre as relagdes soci-
ais desejadas e aquelas efetivamente vivencia-
das, evidenciando uma percepcao pessoal de
desconexao. Dessa forma, a soliddo pode ocor-
rer mesmo na presenca de multiplas interagdes
sociais, estando frequentemente associada, en-
tre os idosos, a perda de vinculos afetivos e as
condig¢des de saude que comprometem a mobi-
lidade e o convivio social.

Por sua vez, o isolamento social corres-
ponde a uma condi¢do objetiva relacionada a
escassez de contatos e interagdes sociais, po-
dendo ser mensurado por indicadores como vi-
ver sozinho, apresentar escassez de parceiros
sociais, baixa frequéncia de contatos interpes-
soais e reduzida participagdo em atividades so-

ciais (SANDY JUNIOR et al., 2023). Esse fe-
ndémeno pode ser agravado pela restricdo de
acesso as tecnologias de comunicacao e pela re-
ducdo das oportunidades de interagdo e partici-
pacdo social. Entre os idosos, dificuldades na
utilizagdo de recursos digitais podem limitar a
manutengdo dos vinculos sociais. Além disso,
em areas rurais e periferias urbanas, a insufici-
éncia de infraestrutura e de servicos de suporte
tende a intensificar o afastamento social, favo-
recendo situagdes de vulnerabilidade e exclusao
(SILVA et al., 2025).

Em conjunto, as evidéncias apontam que so-
lidao e isolamento social constituem fenomenos
complementares, porém nao equivalentes, dife-
rindo principalmente em seus antecedentes,
mecanismos e consequéncias (HAJEK et al.,
2024). Essa distingdo possui importante rele-
vancia pratica, uma vez que intervengdes volta-
das exclusivamente para o aumento do nimero
de contatos sociais podem nao ser suficientes
para reduzir a percepgdo subjetiva de solidao.
Assim, estratégias de promocao da saude volta-
das a populacao idosa devem considerar ndo
apenas a quantidade, mas também a qualidade
das relagOes sociais estabelecidas. Isso ocorre
porque um individuo pode estar socialmente
1solado sem se sentir solitario, da mesma forma
que pode experimentar soliddo mesmo estando
inserido em uma ampla rede de contatos. Com-
preender essa diferenga ¢ fundamental para ana-
lisar os impactos desses fendomenos sobre a sa-
ude fisica, mental e social da populagao idosa,
discutidos nos topicos subsequentes.

Epidemiologia: prevaléncia da solidao e
do isolamento social em idosos

A soliddo e o isolamento social tém sido re-
conhecidos como importantes problemas de sa-
ude publica, especialmente diante do acelerado
envelhecimento populacional observado nas ul-
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timas décadas (BEZERRA et al., 2021). Estu-
dos epidemioldgicos demonstram que essas
condi¢des afetam uma parcela significativa da
populacdo idosa em diferentes paises, estando
associadas a prejuizos fisicos, cognitivos e
emocionais. Evidéncias recentes apontam que
aproximadamente um ter¢o dos idosos apre-
senta algum grau de isolamento social, eviden-
ciando a magnitude dessa problematica e seus
impactos sobre a qualidade de vida e o bem-es-
tar dessa populagdo (SANDY JUNIOR et al.,
2023).

Em relacdo a soliddo, a literatura demonstra
prevaléncias igualmente expressivas, sobretudo
entre idosos longevos. Os estudos analisados
indicam que o sentimento de soliddo ¢ mais fre-
quente em individuos com idade avangada, es-
pecialmente aqueles com 80 anos ou mais,
sendo frequentemente associado a perda de vin-
culos afetivos, viuvez, aposentadoria, redugo
da participagdo social e diminui¢do das redes de
apoio (BEZERRA et al., 2021). Nesse con-
texto, a soliddo deixa de ser apenas uma expe-
riéncia subjetiva e passa a representar um im-
portante fator de risco para adoecimento fisico
e mental.

Os achados também evidenciam que a pre-
valéncia da solidao e do isolamento social ndo
ocorre de forma homogénea entre os idosos.
Mulheres apresentam maior vulnerabilidade,
fato frequentemente relacionado a maior expec-
tativa de vida e a maior ocorréncia de viuvez
nessa populacdo. Além disso, fatores como
baixa escolaridade, baixa renda, morar sozinho,
auséncia de filhos ou familiares proximos, fra-
gilidade funcional e presenca de multiplas do-
encas cronicas foram associados a maiores in-
dices de isolamento social e sofrimento psi-
quico (SANDY JUNIOR et al., 2023; BE-
ZERRA et al., 2021). Outro aspecto relevante
refere-se ao estilo de vida e as condi¢des de sa-

ude. A literatura demonstra que idosos sedenta-
rios, com baixa participacdo em atividades co-
munitdrias, menor envolvimento religioso, ha-
bitos alimentares inadequados e pior qualidade
do sono apresentam maior probabilidade de de-
senvolver sentimentos persistentes de solidao e
sintomas de ansiedade e depressdo (SOUZA et
al., 2022). Da mesma forma, o declinio cogni-
tivo, a perda da funcionalidade e a dependéncia
para atividades da vida diaria contribuem para
o afastamento social e para a redugdo da auto-
nomia, intensificando o sofrimento emocional.

Sob essa perspectiva, a soliddo e o isola-
mento social devem ser compreendidos como
fendmenos multifatoriais, resultantes da intera-
¢do entre fatores bioldgicos, psicologicos e so-
ciais. A elevada prevaléncia observada entre
idosos reforca a necessidade de estratégias de
rastreamento precoce, promogao da satide men-
tal e fortalecimento das redes de apoio no am-
bito da Aten¢ao Primaria a Saude. Dessa forma,
torna-se possivel identificar grupos mais vulne-
raveis e implementar intervencdes capazes de
reduzir os impactos negativos dessas condigdes
sobre a saude e a qualidade de vida da popula-
¢do idosa (SOUZA et al., 2022).

Relacido com a depressao: evidéncias en-
contradas na literatura

A relagdo entre soliddo, isolamento social e
depressao em idosos tem sido amplamente dis-
cutida na literatura cientifica, especialmente di-
ante do crescimento da populacao idosa no Bra-
sil. Embora o aumento da expectativa de vida
represente uma importante conquista social e
sanitdria, viver mais nao implica necessaria-
mente viver com qualidade. Nesse contexto, a
soliddo e o isolamento social vém sendo reco-
nhecidos como fatores relevantes para a saude
publica, uma vez que podem comprometer sig-
nificativamente o bem-estar fisico, emocional e
social dos (BEZERRA et al., 2021). Os estudos
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analisados apontam que idosos que vivenciam
situagdes de isolamento social ou sentimentos
persistentes de soliddo apresentam maior pre-
disposi¢do ao desenvolvimento de transtornos
mentais, com destaque para a depressdo. Essa
correlacdo pode ser compreendida a partir das
mudancgas que ocorrem na rotina e nas relagdes
interpessoais durante o envelhecimento, como a
aposentadoria, a perda de familiares e amigos
proximos e a redugdo das oportunidades de in-
teracdo social, pela auséncia de uma rede de
apoio, por exemplo. Tais circunstancias 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 auséncia de uma rede de apoio efe-
tiva, associada a redu¢do dos estimulos sociais
€ cognitivos, constitui um importante fator de
vulnerabilidade para a satide mental dos idosos.
A convivéncia social desempenha papel funda-
mental na manuten¢ao do equilibrio emocional,
além de contribuir para a preservagdo das fun-
coes cognitivas e da autonomia. Assim, quando
as interacdes sociais se tornam limitadas, ob-
serva-se um aumento do risco de comprometi-
mento psicologico e do desenvolvimento de
quadros depressivos.

Além dos aspectos biopsicossociais, a lite-
ratura também mostra mecanismos bioldgicos
que ajudam a explicar essa relagdo. De acordo
com Kusumota et al. (2022), a solidao e o iso-
lamento social podem desencadear alteragdes
neurobioldgicas capazes de afetar o funciona-
mento cerebral ¢ emocional. Essas condi¢des
estdo relacionadas ao aumento das respostas ao
estresse, pela elevagao do cortisol, € a processos
inflamatérios que, quando persistentes, podem
contribuir para o aparecimento ou agravamento
da depressdo. Dessa forma, a soliddo deve ser
compreendida ndo apenas como uma experién-
cia subjetiva, mas também como um fator que

produz repercussdes concretas sobre a saude
mental.

De modo geral, os estudos revisados apre-
sentam resultados convergentes ao demonstrar
que a solidao e o isolamento social estao forte-
mente associados a ocorréncia de depressdo em
idosos. Esses achados reforcam a importancia
de estratégias voltadas a promocgao da partici-
pacdo social, ao fortalecimento dos vinculos fa-
miliares e comunitarios e a ampliagdo das redes
de apoio. Tais medidas podem contribuir nao
apenas para a prevencdo de sintomas depressi-
vos, mas também para um envelhecimento mais
saudavel e com melhor qualidade de vida.

Rela¢ao com a ansiedade: evidéncias en-
contradas na literatura

A associac¢do entre o isolamento social, a so-
liddo e o desenvolvimento ou agravamento de
transtornos de ansiedade na populagdo idosa
tem sido amplamente respaldada por evidéncias
cientificas contemporaneas. A literatura aponta
que a auséncia de uma rede de apoio robusta e
a percep¢ao subjetiva de solitude funcionam
como estressores cronicos primarios, capazes
de induzir um estado constante de hipervigilan-
cia psicoldgica. Sob a oOtica neurobioldgica,
esse estresse sustentado promove a hiperativa-
cdo do eixo hipotdlamo-pituitaria-adrenal
(HPA) e o aumento dos niveis circulantes de
cortisol. Em idosos, cuja resiliéncia fisiologica
Jj& se encontra naturalmente reduzida pelo
avango da idade, essa desregulacao neuroendo-
crina atua diretamente no sistema nervoso cen-
tral, manifestando-se clinicamente através de
sintomas cognitivos € somdticos de ansiedade
(SANTINI et al., 2020).

Do ponto de vista psicossocial, a literatura
cientifica demonstra que o isolamento rompe os
mecanismos tradicionais de regulacdo emocio-
nal externa. Na auséncia de interagdes sociais
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significativas, o idoso perde o feedback e a va-
lidag¢do de seus pares, o que favorece o surgi-
mento de pensamentos ruminativos e distor¢des
cognitivas. Evidéncias indicam que a solidao
amplifica o medo do declinio fisico, a ansiedade
em relacdo a perda da autonomia e a apreensao
diante da propria finitude. Esse cenério gera um
ciclo de retroalimentacdo negativa: o senti-
mento de desamparo eleva a ansiedade, e o
comportamento ansioso, muitas vezes interpre-
tado como irritabilidade ou dependéncia exces-
siva, afasta ainda mais os familiares e cuidado-
res, aprofundando o
(HAWLEY et al., 2017).
Estudos epidemiologicos e pesquisas longi-

isolamento original

tudinais de base populacional reforcam o im-
pacto diferencial entre o isolamento objetivo
(falta de contatos sociais) e a soliddo subjetiva
(percepgao de estar sozinho) na génese dos qua-
dros ansiosos. Enquanto o isolamento social es-
trutural correlaciona-se fortemente a perda de
suporte pratico em momentos de crise, gerando
ansiedade situacional e fobias, a solidao cronica
esta mais intimamente ligada ao transtorno de
ansiedade generalizada (TAG). Dados da litera-
tura evidenciam que idosos que expressam altos
indices de soliddo percebida apresentam esco-
res significativamente mais elevados em esca-
las de ansiedade quando comparados aos seus
pares socialmente integrados, independente-
mente da presenga de comorbidades fisicas pré-
existentes (COURTIN et al., 2017).

Por fim, a literatura recente destaca a impor-
tancia de se analisar as trajetorias de género e
as condig¢des socioecondmicas como mediado-
res dessa relagdo. Mulheres idosas frequente-
mente reportam maiores niveis de ansiedade as-
sociados a solidao, embora também apresentem
maior iniciativa na busca por redes comunita-
rias; por outro lado, homens idosos em situacao
de isolamento tendem a somatizar os sintomas

ansiosos, postergando o diagnostico e o trata-
mento adequado. Compreender essas evidén-
cias cientificas ¢ fundamental para o desenvol-
vimento de intervengoes clinicas direcionadas,
indicando que o manejo da ansiedade na ter-
ceira idade ndo deve se limitar a psicofarmaco-
logia, mas incluir obrigatoriamente estratégias
de reabilitacdo social ¢ fortalecimento de vin-
culos afetivos (NASEM, 2020).

Mecanismos psicossociais: alteracoes
emocionais, cognitivas e fisiologicas associa-
das

No ambito emocional, segundo Dahlberg et
al. (2022), o agravamento do estado depressivo
prévio, a viuvez e a redugdo dos contatos e da
interagdo social contribuem para a solidao e iso-
lamento, sendo atribuidos a sentimentos negati-
vos de tristeza, de desamparo, de inutilidade e
de exclusdo. Por sua vez, a autopercepcio de
soliddo também pode acarretar no estado de-
pressivo do idoso. Assim, compreende-se que a
depressdo tem o papel bimodal de causa e con-
sequéncia do retraimento dessa populagao, re-
sultando em um ciclo perpetuado de decai-
mento da saide mental e sofrimento psicold-
gico. E importante salientar que esse estorvo
acomete majoritariamente as idosas mulheres,
seja pela internalizacdo do estresse, seja pela
atuagdo do papel de género (FAISCA et al,
2019).

Ademais, estudos tém mostrado a intersec-
cdo entre o prejuizo das atividades cotidianas
decorrentes da perda auditiva, o declinio das
fungdes cognitivas, expresso principalmente
através da deméncia, e a maior susceptibilidade
ao isolamento social, e que esse, por seu lado,
aumenta o risco de doencas cardiovasculares,
neuroenddcrinas e autoimunes na populagao
idosa (SILVA et al., 2023). Devido ao isola-
mento, o idoso recebe menos estimulos inter-
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pessoais e do ambiente, o que reduz sua capaci-
dade intelectual e fisica, resultando em um in-
dividuo mais fragil e com comorbidades e defi-
ciéncias. Logo, nota-se um sistema de saude
cuja verba financeira ¢ destinada a tratar a do-
enga ao invés de promover saude por meio de
acdes preventivas que visem consolidar o estilo
de vida saudavel e manejar o principio de perda
cognitiva.

Entende-se, portanto, que os mecanismos
psicossociais relacionados a soliddo e ao isola-
mento social s3o multifatoriais e altamente in-
terdependentes, e, quando associados, favore-
cem o surgimento ¢/ou manutencao da vulnera-
bilidade psiquica da populagcdo idosa. Nesse
contexto, ¢ essencial a identificacdo e interven-
¢do precoces dos fatores de risco, bem como o
fortalecimento do circulo social e da saude
mental dos idosos através da porta de entrada
do sistema de saude, a Aten¢dao Primaria.

Estratégias de prevencao e intervencio:
papel da familia, comunidade e servicos de
saude

A prevengao e o enfrentamento da soliddo e
do isolamento social na populacdo idosa de-
mandam uma abordagem ampliada do cuidado
em salude, capaz de contemplar ndo apenas as
condi¢des bioldgicas, mas também os aspectos
psicologicos, sociais e relacionais que influen-
ciam o processo de envelhecimento. Conside-
rando que a soliddo e o isolamento social estao
associados ao aumento da ocorréncia de sinto-
mas depressivos, ansiedade, pior percep¢do de
saude e reducdo da qualidade de vida, torna-se
fundamental a implementagao de estratégias in-
tegradas que promovam vinculos sociais, parti-
cipagdo comunitdria e suporte emocional
(SOUZA et al., 2022; SILVA et al., 2025).

Nesse contexto, a familia representa um dos
principais fatores de prote¢ao a saide mental da

pessoa idosa. O suporte familiar favorece o sen-
timento de pertencimento, seguranca e valori-
zagdo pessoal, contribuindo para a preservagao
da autoestima ¢ da autonomia. Além disso, re-
lacdes familiares pautadas na escuta qualifi-
cada, no respeito as decisdes do idoso e na par-
ticipagdo ativa em seu cotidiano auxiliam na
prevencao do sofrimento psiquico. Torna-se
igualmente importante o enfrentamento do ida-
dismo no ambiente familiar, uma vez que atitu-
des discriminatdrias relacionadas a idade po-
dem reforcar sentimentos de inutilidade, depen-
déncia e exclusdo social. O incentivo ao letra-
mento digital também se destaca como estraté-
gia relevante, possibilitando a ampliagdo das
formas de comunica¢ao ¢ a manutengao de vin-
culos afetivos, especialmente entre idosos com
mobilidade reduzida ou que residem distantes
de familiares e amigos (SILVA et al., 2025).
No ambito comunitario, as agdes devem es-
tar alinhadas aos principios do envelhecimento
ativo, definido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2005) como o processo de otimi-
zagao das oportunidades de saude, participagdo
e seguranga com o objetivo de melhorar a qua-
lidade de vida a medida que as pessoas envelhe-
cem. Dessa forma, estratégias que favorecam a
inclusdo social, a autonomia e a participagdo
comunitdria contribuem para a manutencao da
capacidade funcional e para a preven¢ao do so-
frimento psiquico na velhice. Grupos de convi-
véncia, oficinas culturais, programas de ativi-
dade fisica, projetos intergeracionais, acoes
educativas e espagos comunitarios de socializa-
¢do constituem importantes mecanismos para o
fortalecimento das redes de apoio social. Além
de ampliarem as oportunidades de interagao, es-
sas iniciativas favorecem a construcao de rela-
¢oes significativas, promovem o senso de utili-
dade social e contribuem para a redugdo da per-
cepcao de solidao. Nesse sentido, a articulagdo

191|Pagina




entre os setores da saude, assisténcia social, cul-
tura, educacdo e esporte torna-se fundamental
para ampliar as oportunidades de inclusdo e
participagdo da pessoa idosa na comunidade.

Os servigos de saude, especialmente a APS,
desempenham papel estratégico na identifica-
¢do precoce e no acompanhamento longitudinal
de idosos em situacao de vulnerabilidade social
e emocional. Por sua proximidade com os terri-
torios e com as familias, as equipes da Estraté-
gia Satde da Familia (ESF) possuem condigdes
favoraveis para reconhecer fatores de risco re-
lacionados a soliddo e ao isolamento social, re-
alizando intervengdes oportunas e direcionadas.
A atuagao dos Agentes Comunitarios de Satude
(ACS) mostra-se particularmente relevante
nesse processo, sobretudo na identificagdo de
idosos que vivem sozinhos, apresentam limita-
¢oOes funcionais, dificuldades de mobilidade ou
fragilidade das redes de apoio.

Além da assisténcia clinica convencional, a
APS pode incorporar instrumentos de rastrea-
mento de sofrimento psiquico, vulnerabilidade
social e risco de isolamento, favorecendo o pla-
nejamento de agdes preventivas € o encaminha-
mento adequado para outros pontos da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) quando necessa-
ri0. A realizagdo de visitas domiciliares, grupos
terapéuticos, atividades educativas e acoes co-
letivas voltadas a promog¢do da satide mental
também constitui importante estratégia para
fortalecer vinculos e ampliar a participagdo so-
cial dos idosos. Adicionalmente, a utilizacao
das Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS), associada ao apoio matricial em
satide mental e a elaboragdo de Projetos Tera-
péuticos Singulares (PTS), possibilita um cui-
dado mais integral, centrado nas necessidades
biopsicossociais de cada individuo (SOUZA et
al., 2022).

Em sintese, a prevencao da solidao e do iso-
lamento social na velhice depende da atuacao

articulada entre familia, comunidade e servigos
de saude. A constru¢do de redes de apoio capa-
zes de promover pertencimento, participacao
social, autonomia e suporte emocional constitui
uma das principais estratégias para reduzir a
ocorréncia de transtornos depressivos e ansio-
sos, favorecendo um envelhecimento mais sau-
davel, ativo e com melhor qualidade de vida.

CONCLUSAO

Desse modo, ¢ possivel concluir que a soli-
dao pode e deve ser reconhecida como um im-
portante fator agravante da satide do idoso, uma
vez que o isolamento social esta diretamente
vinculado ao comprometimento psiquico e cog-
nitivo, ¢ acaba gerando repercussdes multifato-
riais. Nesse contexto, a saide mental configura-
se como uma das areas mais afetadas, estando
intimamente associada ao desenvolvimento de
transtornos como depressdo e ansiedade.

A depressdo, entretanto, nao atinge a popu-
lagdo idosa de forma homogénea, concen-
trando-se em grupos com maior vulnerabilidade
social, como pessoas viuvas, mulheres e indivi-
duos que vivem sozinhos. Logo, a atencao pri-
maria tem um papel essencial para monitorar
essa parcela da sociedade que possa precisar de
acolhimento, promovendo melhor qualidade de
vida para aqueles que enfrentam situagdes de
soliddo. Para isso, o fortalecimento das redes de
apoio e a implementagdo de intervengdes soci-
ais mostram-se estratégias fundamentais para
reduzir o sofrimento mental € minimizar o 1s0-
lamento social.

Torna-se necessaria a implementacao de
mais politicas publicas voltadas ao enfrenta-
mento da solidao entre a populagdo idosa, pro-
blema intensificado por diversos fatores soci-
ais. Nesse contexto, o combate ao etarismo, pre-
conceito e discriminagdo direcionados as pes-
soas idosas ¢ fundamental. Esse fenomeno esta
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amplamente presente no cotidiano e influencia
até mesmo a forma como o envelhecimento ¢
percebido e internalizado pela sociedade, con-
tribuindo para a exclusdo social e o isolamento
dessa parcela da populacdo. Ademais, propos-
tas habitacionais de moradia compartilhada
acabam sendo uma medida que favorece a inte-
racdo e socializacdo dos idosos e, por conse-
quéncia, uma possivel estratégia para reduzir o
1solamento social. Por fim, recomenda-se a re-
alizacdo de novos estudos que investiguem a
efetividade de intervengdes voltadas ao enfren-
tamento da solidao na populagdo idosa, contri-
buindo para o aprimoramento das politicas pu-
blicas e das estratégias de promog¢do da saude

mental no contexto da Atengdo Primaria a Sa-
ude.

Além disso, este estudo refor¢a a necessi-
dade de que a soliddo e o isolamento social se-
jam reconhecidos como importantes determi-
nantes da saide mental da pessoa idosa, deman-
dando uma abordagem interdisciplinar e inte-
grada entre os servigos de satde, a familia e a
comunidade. Por fim, recomenda-se a realiza-
¢do de novos estudos que avaliem a efetividade
de intervengdes voltadas a preven¢ao da solidao
e ao fortalecimento das redes de apoio social,
contribuindo para o aprimoramento das politi-
cas publicas e das estratégias de promogdo da
satde mental no contexto do envelhecimento.
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