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RESUMO

O envelhecimento saudavel e ativo apresenta-se como um desafio a sociedade abrangendo
variados setores. E preciso atuar na implementacdo de estratégias e intervencées, garantindo a
mobilizacdo de respostas, face as necessidades especificas do idoso isolado. Desenvolveu-se uma
Scoping Review com a questéo: quais as intervencdes de enfermagem na prevencgao do isolamento
social nos idosos? com o objetivo da sua identificacdo. Realizou-se uma pesquisa com descritores
MeSH, conjugando a estratégia de pesquisa: Nurs*And Social Isolation And Aging, de artigos
publicados entre 01/04/2014 a 31/05/2019, em bases de dados de referéncia. A selecéo dos estudos
seguiu 0 PRISMA 2009 Flow Diagram, garantindo a qualidade metodolégica dos mesmos. Nas
evidéncias obtidas apurou-se que os idosos que saem de casa e participam em atividades sociais
tém melhor qualidade de vida, salde, felicidade e baixos niveis de solidao.

Palavras-chave: Enfermagem, ldoso, Isolamento social

ABSTRACT

Healthy and active aging presents itself as a challenge to society, covering various sectors. It is
necessary to act in the implementation of strategies and interventions, ensuring the mobilization of
responses, given the specific needs of the isolated elderly. A Scoping Review was developed with
the question: what are the nursing interventions in the prevention of social isolation in the elderly?
for the purpose of your identification. A research was carried out with MeSH descriptors, combining
the research strategy: Nurs * And Social Isolation And Aging, from articles published between
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04/01/2014 to 05/31/2019, in reference databases. The selection of studies followed the PRISMA
2009 Flow Diagram, ensuring their methodological quality. In the evidence obtained, it was found
that the elderly who leave home and participate in social activities have a better quality of life, health,
happiness and low levels of loneliness.

Keywords: Elderly, Nursing, Social isolation

RESUMEN

El envejecimiento saludable y activo se presenta como un desafio para la sociedad, abarcando
diversos sectores. Es necesario actuar en la implementacién de estrategias e intervenciones,
asegurando la movilizacion de respuestas, ante las necesidades especificas de las personas
mayores aisladas. La presente Revision de Alcance tiene como objetivo identificar las
intervenciones de enfermeria en la prevencion del aislamiento social de las personas mayores.
Utilizando bases de datos cientificas y luego de definir la estrategia de investigacién y los
limitadores, los datos fueron cotejados y los articulos fueron seleccionados a través del Flow
Diagram Prisma 2009. Los resultados sugieren alianzas multidisciplinarias entre enfermeros
especialistas en enfermeria geriatrica y comunitaria y otros lideres comunitarios, con el fin de
comprender los complejos mecanismos que se vinculan a la accesibilidad y calidad de vida en los
adultos mayores. Las personas mayores que salen de casa y participan en actividades sociales
tienen una mejor calidad de vida, salud, felicidad y bajos niveles de soledad.

Palabras clave: Aislamiento social, Anciano, Enfermeria

1 INTRODUCAO

No ambito desta revisdo o enfoque situa-se nas pessoas idosas, que sdo classificadas,
cronologicamente, pela World Health Organization (WHO, 2001), como as pessoas com 65 anos de
idade ou mais, residentes nos paises desenvolvidos, independentemente, do género ou estado de
salde.

Ainda segundo, a mesma fonte, o envelhecimento da populacdo € um fenémeno de amplitude
mundial, em que se prevé que em 2025 existirdo 1,2 bilibes de pessoas com mais de 60 anos,
sendo que os idosos com 80 ou mais anos, constituem o grupo etario de maior crescimento e que
75% desta populacao vive nos paises desenvolvidos (WHO, 2001).

O processo de envelhecimento pode ser condicionado por diversos fatores, entre eles: situacdes
de doenca, problemas familiares, reforma, emo¢des ou vivéncias, em que a aceitagdo deste
processo, pela pessoa idosa, pode condicionar o envelhecimento saudavel.

A acrescentar a complexidade do processo de envelhecimento, o fendmeno do isolamento social
torna-se mais evidente. Este € definido no dicionario de sociologia (Pité, 2004) como “uma maior ou
menor limitagdo de relagBes sociais de grupo ou individuos perante a vida ativa e social de uma
sociedade, caracterizado pela auséncia ou limitacdo de comunicacdo com 0S outros, mesmo sem
privagao fisica” (p.79). Esta abordagem socioldgica revela, que o isolamento € um problema nao sé
individual, mas sim, social. Sem liga¢des sociais o individuo fica huma posicdo de fragilidade e
vulnerabilidade perante si préprio e o meio onde esta inserido.

Na perspetiva da Enfermagem, segundo Nicholson (2012), o isolamento social é considerado o
estado de necessidade ou desejo ndo realizado de contacto com outros, o individuo sente-se
excluido socialmente, falta-lhe o envolvimento com os outros, apresenta um namero minimo de
contactos sociais, que sao insuficientes como relacionamentos gratificantes e de qualidade.

A nivel de saude publica, o isolamento social ndo é apenas consequéncia de problemas de saude,
mas também causa desses mesmos problemas (WHO, 2014). Deste modo, sdo importantes os
exemplos dessas situacdes, pela sua prevaléncia, as entidades clinicas na depresséao, bem como
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nos fenébmenos de soliddo e de isolamento das pessoas idosas. Por conseguinte, ndo surpreende,
que na Unido Europeia, a mortalidade por suicidio seja frequente a partir dos 65 anos de idade,
conforme revelam Andrade e Seabra (2014).

Cabral, Ferreira, Silva, Jeronimo e Marques (2013) referem que a solidao esta presente ndo apenas
no isolamento fisico ou social, visto que esta ndo é evitada ou diminuida pela co-residéncia ou
presenca de outros. Para este autor, a soliddo surge em situacbes em que a pessoa se sente
desamparada, privada de apoio e de companhia amiga, como € o caso do envelhecimento.
Nicholson (2012) e Santos (2016) apresentam, numa perspetiva de Enfermagem, o isolamento
social como um estado em que o individuo se sente excluido socialmente, se sente com falta de
envolvimento com o0s outros, apresenta um nimero minimo de contactos sociais e estes séo
insuficientes como relacionamentos gratificantes e de qualidade. O isolamento social traz
consequéncias sobre a morbilidade, mortalidade, longevidade e esperanca de vida, afetando todo
o processo de envelhecimento, podendo ainda provocar a falta de cumprimento de um tratamento
de saude ou gerar comportamentos de risco, como alimentacdo deficitaria, consumo de éalcool
exagerado, tabagismo e atividade fisica fraca ou ausente.

O isolamento social compromete a salde, pois esta associado ao declinio do bem-estar fisico e
mental, com consequéncias para a esperanca de vida. Como resultado deste declinio, pode surgir
desnutricdo, diminuicdo do funcionamento cognitivo, patologias mentais, aumento do risco de
incapacidade, morte precoce, doenca cardiaca, depressédo e suicidio (WHO, 2014). Valtorta,
Kanaan, Gilbody, Ronzi e Hanratty (2016) revelam que o isolamento social esta associado a um
risco acrescido de 29% de um problema cardiaco e de 32% de um acidente vascular cerebral (AVC).

E uma situacdo de falta de ligagdes humanas, que pode ocorrer na comunidade, no local de
trabalho, a nivel cultural, entre entes queridos, estando igualmente associado as alteragbes
familiares (Lubkin & Larsen, 2006).

O isolamento social tem como resultado a diminuicdo da capacidade funcional, que interfere nas
atividades da vida diaria e na participacao social dos idosos, sendo fatores de risco relevantes para
0 surgimento dos quadros depressivos (Nicholson, 2012). Como sinal de depressdo o idoso
apresenta frequentemente desmotivacgéo, relacionada com a dependéncia fisica, com o isolamento
social e a tristeza.

O sofrimento dos mais idosos, provocado pelo sentimento de solidao, é considerado como uma das
experiéncias mais angustiantes e problematicas, que se torna urgente reverter. Este sentimento nao
acontece sO em casos de idosos, que vivem isolados, mas também no seio das suas préprias
familias e instituicdes (Freitas, 2011). Segundo a autora, estes locais sao, por vezes, lugares onde
os idosos sentem uma grande falta de comunicagéo, participagdo social e afeto. Soliddo e
isolamento ndo sdo sinbnimos, embora o isolamento possa influenciar o aparecimento da solid&o.
O carater multidimensional destes dois fenémenos tem criado alguma dificuldade na sua
conceptualizacao (Freitas, 2011).

A solidao é definida como um sentimento angustiante, que acompanha as divergéncias entre os
desejos e as reais relagbes sociais. Varios estudos comprovam, que o0s sentimentos de solidao
vaticinam a mortalidade, a depresséo, alteracdes do sono e saude mental (Wilson, Harris, Hollis, &
Mohankumar, 2010).

A soliddo provoca sentimentos de tristeza, ansiedade e medo, desenvolvendo-se em conjunto com
a sensacao de perda da independéncia do idoso. A solidédo pode ser vivida em todas as idades,
porém, tem-se propagado como um grande flagelo nos idosos (Aylaz, Aktirk, Erci, Oztirk, & Aslan,
2012).

A populagcdo mundial de idosos aumenta continuamente e a soliddo afeta a sua qualidade de vida
(QV). A diminuicao do convivio com outras pessoas, bem como a diminuicdo do contacto social, faz
com gue a atividade de vida diaria da populacédo idosa fique afetada (Litvoc & Brito, 2004).

Carneiro, Chau, Soares, Fialho e Sacadura (2012) e a WHO (2014) destacam o isolamento social
e a soliddo como os maiores problemas da sociedade contemporéanea. A WHO (2014) defende a
necessidade de combater o isolamento social através da implementacao e realizacdo de praticas
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nacionais e internacionais reforgando a relevancia dos cuidados de saude primarios (CSP) na
prevencdo do mesmo na populacéo idosa (Dury, 2014). Deste modo, importa desenvolver novas
estratégias para combater as dificuldades dos idosos, assim como promover a QV e bem-estar dos
mesmos, nesta fase do seu ciclo de vida.

Segundo a Direcao Geral da Saude (DGS, 2008) a promocao de um envelhecimento saudavel
refere-se a multiplos setores, “que envolvem, nomeadamente, a saude, a educagao, a seguranga
social e o trabalho, os aspetos econdémicos, a justica, o planeamento e desenvolvimento rural e
urbano, a habitagdo, os transportes, o turismo, as novas tecnologias, a cultura e os valores que
cada sociedade defende e que cada cidadao tem como seus” (p.5).

O envelhecimento saudavel e ativo apresenta-se como um desafio a sociedade global e abrange
variados setores, no caso da salde e, em particular dos CSP. Em resposta a este desafio é preciso
atuar na implementacao e melhoria de estratégias e intervencdes, garantindo a capacidade de
mobilizar respostas, que possam ir ao encontro das necessidades especificas do idoso isolado
(EuroHealthNet, 2012).

Os Centros de Saude, enquanto principais unidades prestadoras de CSP, séo colocados na primeira
linha de promocgé&o da saude e prevencdo da doenga, cabendo aos mesmos implementar e pér em
préatica as estratégias delineadas a nivel nacional (Crisp, 2014). Desta forma cabe ao enfermeiro
desempenhar um papel fundamental na promocao da saude e educacéo do individuo, da familia,
da respetiva comunidade e mais especificamente na prevencéo do isolamento social e soliddo no
idoso.

As intervencdes diretas abrangem acdes de formacdo sobre a saude dirigidas ao publico idoso,
como sdo exemplo disso as atividades fisicas de baixa intensidade. Estda comprovado
cientificamente, que praticar exercicio moderado, particularmente em grupo, reduz os niveis de
solidao, depresséo e ansiedade (Ribeiro & Paul, 2011). Nesta area, o enfermeiro pode solicitar a
colaboracdo de um enfermeiro especialista em reabilitacdo. O enfermeiro deve aproveitar todas as
oportunidades para apresentar informagéo sobre os beneficios de tipos de atividades, como é o
exemplo dos momentos de lazer interpessoais (Santos, 2019).

As intervencdes indiretas servem para identificar e prevenir o isolamento social, tal como estimular
e até conduzir as iniciativas de grupo. Estas iniciativas contribuem para desenvolvimento de
relacbes interpessoais e no desenvolvimento das redes sociais dentro da prépria comunidade.
Neste aspeto, a abordagem integral e multidisciplinar é crucial. O enfermeiro tem de criar parcerias
com todas as instituicbes da comunidade que atuam na area dos idosos: servicos sociais das
autarquias, instituicdes de solidariedade social, bancos de voluntarios, associacdes desportivas,
dinamizadores de atividades de aprendizagem informal, etc.

A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria (EEEC) é centrada na
comunidade. Este participa numa avaliagdo multicausal, na tomada de decisdo face aos problemas
de saude e desenvolve programas e projetos de intervencdo na comunidade. O EEEC pode atuar
como elo de informacgéo, que promove oportunidades, de forma a melhorar o estado de saude da
populacéo idosa. De acordo com a sua formacéo e, com proximidade junto da populacéo idosa,
pode ser sempre um impulsionador e conselheiro para habitos e atividades de vida saudaveis. Um
enfermeiro presente e informado sobre as atividades e servigos sociais disponiveis dentro da
comunidade, pode fazer a diferenca na vida duma pessoa idosa e isolada. O EEEC podera desta
forma encaminha-la e acompanha-la para uma solucéo existente dentro da comunidade.

A QV da pessoa idosa é influenciada pelas experiéncias (riscos e oportunidades) que experimentam
ao longo da vida e pela capacidade de manter a independéncia (WHO, 2001; DGS, 2004). O bem-
estar e a QV estao relacionadas com as expectativas individuais que cada um tem em relacdo a
sua rede social e a forma como se adapta a mudancas (Oliveira, Ribeiro, & Simdes, 2016). As
intervencdes realizadas, no ambito da promocao da saude, melhoram a QV da pessoa idosa e a
sua saude (DGS, 2004). Para que as pessoas idosas possam ter ou manter uma QV aceitavel, é
essencial manter um nivel de razoavel saude, dai ser importante manter a pessoa idosa ativa e
autbnoma por mais tempo. Ser ativo ndo se refere apenas a aptiddo fisica, mas também a
participacdo de forma continua em questfes sociais, politicas, econémicas, espirituais, que
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permitam continuar a contribuir ativamente para os seus companheiros, familiares ou comunidade
em que esté inserido (WHO, 2010).

De acordo com Pinto (2010), o uso de teorias na implementacdo de programas para a promocao
da saude contribui para o desenvolvimento do individuo, pois permite, que a equipa compreenda a
dimenséo do problema, as necessidades e as motivacdes da populacdo, para desta forma, elaborar
uma avaliacdo mais apropriada dos métodos a aplicar nos programas de intervencao e alcancar as
mudancas desejadas.

Face a complexidade dos aspetos identificados relativamente ao fenémeno do isolamento social
dos idosos, e a identificacdo de algumas intervengdes de enfermagem possiveis sobretudo em CSP,
entendeu-se necessario e pertinente procurar e sintetizar conhecimento atualizado acerca da
tematica, tendo em vista o incremento e melhoria da prestacao de cuidados de enfermagem no
sentido da prevencédo do isolamento das pessoas idosas na comunidade.

Esta Scoping Review tem como obijetivo identificar as intervencdes de enfermagem na prevencgao
do isolamento social dos idosos.

2 METODO

Para a elaboracéo desta Scoping Review definimos a seguinte questdo: quais as intervencdes de
enfermagem na prevengao do isolamento social nos idosos?

De acordo com metodologia PCC, definiram-se as palavras-chave e descritores que se encontram
no quadro 1.

Quadro 1 - Descricdo das palavras-chave e descritores

Palavras-chave Descritores

Idosos com idade igual

Populacéo .
pulag ou superior a 65 anos

Isolamento Social
1dosos E_nfermagem, idqso, Nu_rs* (1); So_cial
) isolamento social Isolation (2); Aging (3)
Conceitos Intervencdes de

Enfermagem

Contexto Comunidade

Estas palavras foram validadas no Medical Subject Headings (MeSH) Browser 2019 como
descritores, interligados pelo booleano AND conjugando a seguinte estratégia de pesquisa: Nurs*
AND Social Isolation AND Aging.

Foram igualmente definidos critérios inclusao e exclusédo dos estudos, descritos no quadro 2.

Quadro 2 Critérios de inclusdo e exclusao dos estudos

Critérios de incluséo Critérios de excluséo
e Texto completo de artigos; o Autores que ndo sejam enfermeiros;
¢ Referéncias disponiveis: o Estudos em idiomas néo definidos nos
e Resumo disponivel, critérios de inclusao;

e Estudos com friso temporal entre 1 de abril de 2014 e 31 | » Revisdes sistematicas da literatura;
de maio de 2019;
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e Lingua portuguesa e inglesa;

e Humano;

¢ Estudos onde qualquer autor seja enfermeiro;
e Pratica baseada nas evidéncias;

¢ Estudos qualitativos, quantitativos e mistos;

¢ [dosos com 65 ou mais anos de idade;

Procedeu-se a pesquisa de artigos primarios e secundarios, publicados nas bases de dados
Proquest, PubMed e na plataforma EBSCOhost: CINAHL Complete, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive, MEDLINE Complete e Mediclatina, com os limitadores definidos: texto
completo de artigos; referéncias disponiveis; resumo disponivel; data de publicagédo: de abril de
2014 a maio inclusive de 2019; lingua inglesa ou portuguesa; humano; qualquer autor é enfermeiro;
pratica baseada nas evidéncias; faixas etarias: idade superior a 65 anos.

3 RESULTADOS

De forma a garantir a qualidade metodoldégica, foi utilizado o Prisma 2009 Flow Diagram (figura 1).
Procedendo-se deste modo a extracdo dos dados a partir do instrumento proposto pelo Joanna
Briggs Institute. Foram identificados 111 artigos potencialmente relevantes. Destes, foram
eliminados 43 artigos duplicados, ficando 68 artigos, dos quais foram eliminados 60 artigos a partir
da leitura do titulo. Através das etapas do Prisma 2009 Flow Diagram, reuniram-se 8 artigos, que
cumpriam os critérios de elegibilidade. Estes foram submetidos aos critérios de inclusdo definidos,
tendo-se excluido 7 artigos. Destes 7 artigos foram excluidos 3 artigos (2, 3 e 4) por serem revisfes
sisteméticas da literatura, outro dos artigos excluidos (5) por ser protocolo de um futuro estudo a
realizar, outro artigo (6) por incluir na sua amostra idades inferiores a 65 anos e o ultimo (7) por
estudar a relagdo entre quedas e isolamento social ndo favorecendo deste modo informactes
significativamente importantes para esta revisdo. Foi selecionado um artigo de um estudo
guantitativo descritivo/ comparativo.

s Records identified through Additional records identified
= database searching through
© (n = EBSCOhot + PubMed) other sources (n = ProQuest)
= (n = 83+20 =103) n =8
o
e
l l
)

Records after duplicates removed PRISMA
= (n =X - Duplic =Y) 2009 Flow
= (n=111 - 43) Diagram
2
3 4

Records screened Records excluded
(n=Y) T (n=8)
— (n = 68)
)
> Full-text articles excluded,
E Full-text articles ((\3’32' rfzgfgﬁt)
= assessed for eligibility ’ _g.7
m (n=8) (n=8-7)
~—/
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—/

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, PRISMA Group. Preferred reporting items for
systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. 2009; PLoS Med 6 (7): e1000097.

Figura 1 - PRISMA 2009 Flow Diagram

No quadro 3 encontra-se a ficha de caracterizacao do artigo selecionado.

Quadro 3 - Ficha de caracterizacdo do artigo n° 1

Titulo

Aging in place and quality of life among the elderly in Europe: A
moderated mediation model.

Autores

Schorr, Adi Vitman & Khalaila, Rabia

Publicacé&o e Ano

Archives of Gerontology and Geriatrics, 77, 2018, 196-204

Pais de Origem Israel
Obietivos Explorar os efeitos da mediacdo moderada da percegdo de
J acessibilidade ao ambiente na QV na velhice por meio de dois
mediadores socio espaciais (soliddo e conexdo com o lugar).
Métodos Método quantitativo, transversal.

Participantes

A amostra compreende 13.828 individuos com 65 anos ou mais, de 15
paises: Austria, Bélgica, Suica, Republica Checa, Alemanha,
Dinamarca, Estonia, Espanha, Franga, Israel, Itélia, Luxemburgo, Paises
Baixos, Suécia e Eslovénia.

Metodologias e

de Dados:

Instrumentos de Colheitas

A recolha dos dados SHARE baseou-se numa entrevista pessoal
assistida por computador (CAPI).

Contributo para a questao
de revisdo

O presente estudo identifica as caracteristicas ambientais (por exemplo,
acessibilidade, ligacdo ao ambiente onde se esta inserido) como tendo
um papel fundamental na avaliacdo da QV dos idosos na Europa.

A acessibilidade aos servigcos e locais € um fator importante para uma
melhor QV e que determina outros aspetos do envelhecimento no seu
ambiente familiar (sentimentos de soliddo, ligagdo ao ambiente). A
possibilidade dos idosos terem a capacidade de poder sair de suas
casas e inclusivamente poderem participar em atividades de ambito
social tem um grande impacto na sua QV, saude, felicidade e
inclusivamente nos seus niveis de soliddo. O individuo tem a
oportunidade de envelhecer sentindo-se como parte integrante do local
que sempre foi 0 seu ambiente familiar e ainda a vantagem de se sentir
ativo.

Todos os politicos, prestadores de servicos, bem como enfermeiros
devem estar atentos e informados sobre idosos que vivem s0s de forma,
a criar planos de intervencao adequados e acessiveis para 0s mesmos,
no seu ambiente social e familiar.
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Os resultados sugerem parcerias multidisciplinares entre gedégrafos,
arquitetos, enfermeiros (especializados em enfermagem geriatrica e
comunitaria) e socidlogos, de forma a compreender os mecanismos
complexos que estdo ligados a acessibilidade e a QV nos idosos.

Nivel de Evidéncia Level 4 — Cross-sectional study

4 DISCUSAO DE RESULTADOS

A principal finalidade desta Scoping Review foi compreender de que forma o Enfermeiro pode
prevenir através das suas intervencdes o isolamento social nos idosos em contexto comunitario.

Do artigo selecionado foram destacadas algumas interpretacdes, onde se expde um confronto entre
0s conceitos presentes no background e as interpretacdes do artigo analisado. Tornou-se mais
evidente o grande desafio colocado aos enfermeiros, para que sejam capazes de elaborar futuras
intervencdes e que deste modo, seja possivel a mobilizacao de recursos para os idosos (individuais,
familiares e comunitarios) para que lidem de forma eficaz perante situacdes de isolamento social.

Apesar da sua complexidade, o isolamento social é definido, segundo Pité (2004), Coyle e Dugan,
(2012), Hawton et al. (2011), Lubkin e Larsen (2006) como a fraca limitagcdo de relagdes sociais a
uma diminuicdo da rede social, que ocorre com a distancia de familiares e amigos(as). E um
problema n&o s6 individual, mas sim, social. Sem ligagfes sociais, o individuo fica numa posicao de
fragilidade e vulnerabilidade perante si mesmo e o meio onde esté inserido. O isolamento social
encontra-se intrinsecamente ligado a solidao, contendo duas caracteristicas: o isolamento social e
afetivo,

E um fator social, no qual os idosos apresentam uma deficiéncia de contactos sociais e de
integracdo desses mesmos contactos nos seus relacionamentos sociais (Pohl, Cochrane, Schepp
& Woods, 2017).

Desta forma, Schorr e Khalaila (2018) alertam para um risco elevado da auséncia de QV nos idosos
gue vivem s6s, risco que pode ainda ser agravado com um menor acesso aos Servicos, maior
incapacidade funcional e elevados graus de solidao e de isolamento. Os autores sugerem que em
futuras pesquisas, as intervengdes para reduzir a soliddo, o isolamento social e garantir uma melhor
QV dos idosos, devem ter em conta outros fatores de estudo, tais como o estado civil e a
incapacidade funcional dos idosos.

O isolamento social compromete a salde, pois esta associado ao declinio do bem-estar fisico e
mental e psicologico, econdmicos, ambientais, entre outros (Nicholson, 2012; WHO, 2014).

Além disso, h4 uma ampla série de resultados nefastos a salde e que estdo associados ao
isolamento social. Para além de afetarem a salde no geral, as consequéncias podem ser evidentes
em doengas cardiovasculares e depressdo (Pohl et al.,, 2017). Podemos ainda referir que a
imobilidade dos idosos fora de suas casas, devido a ambientes inacessiveis, promove o isolamento,
tornando-os cada vez mais incapacitados e cada vez mais s0s, promovendo o isolamento social
(Schorr & Khalaila, 2018).

De acordo com Galinha (2010), os varios eventos da vida que podem gerar sentimentos de soliddo
sdo: viuvez, institucionalizagéo, rotatividade pela casa dos filhos ou outros cuidadores, problemas
de saude, ou até mesmo a sensacgédo de ndo ser ouvido. Por conseguinte, o isolamento social tem,
maioritariamente, causas externas tais como, perda ou mudan¢a de habitacdo, perda de
companheiros de vida, amigos, bem como o aparecimento de problemas de saude. A soliddo pode
estar associada a perda do sentido/proposito da vida dado pelo papel social desempenhado da vida,
e paralelamente ao distanciamento da sociedade, deixando o idoso numa posi¢do vulneravel e
desintegrado do meio que o rodeia.

Na analise do artigo constatou-se haver uma ligacdo entre a acessibilidade e a QV dos idosos,
podendo ocorrer direta ou indiretamente atraves de dois mediadores (solid&o e ligacdo ao ambiente
onde esta inserido). Foi ainda colocada a hipétese de que a incapacidade funcional (niveis de
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limitacdo nas atividades instrumentais de vida diéria (AIVD) e estado civil como moderadores da
acessibilidade alcancada e a QV através do sentimento da soliddo (Schorr & Khalaila, 2018).

Os idosos com uma ligacéo elevada ao ambiente onde estdo inseridos tendem a apreciar a sua
area de residéncia e 0 meio envolvente, que 0s encoraja a sair, a sentirem-se socialmente
integrados, altamente familiarizados com o ambiente fisico fazendo parte integrante da sociedade
onde estéo inseridos. A ligacéo destas relacbes multifacetadas origina o desenvolvimento de uma
QV elevada nos idosos (Schorr & Khalaila, 2018).

O estudo deste artigo indica um papel fundamental das caracteristicas do meio envolvente (por
exemplo: acessibilidade e a ligacdo ao meio envolvente onde o idoso esta inserido) na avaliagcdo da
QV dos idosos na Europa. A acessibilidade aos servi¢os e locais é um fator importante para uma
melhor QV e que determina outros aspetos do envelhecimento no seu ambiente familiar (sentimento
de soliddo e a ligacdo ao meio envolvente onde este estd inserido) que por sua vez, estao
associados a QV nos idosos. Por outras palavras, a possibilidade dos idosos terem a capacidade
de poder sair de suas casas e inclusivamente poderem participar em atividades de ambito social
tem um grande impacto na sua QV, saude, felicidade e inclusivamente nos seus niveis de soliddo
(Schorr & Khalaila, 2018).

5 CONCLUSAO

Apoés a reflexdo realizada na sequéncia da presente Scoping Review, releva-se o problema da
solidao e isolamento dos idosos. O facto de ter resultado da pesquisa, apenas um artigo, se por um
lado pode limitar a discussdo, por outro, mostra a necessidade de mais estudos nesta area do
isolamento social e da soliddo nos idosos inseridos na comunidade.

O envelhecimento da populagéo, propde o desafio, da QV na idade mais avancada. A resposta a
este desafio, devendo ser dada pelo préoprio individuo e pela comunidade, assenta nos principios
do envelhecimento ativo e saudavel, ao longo da vida e adaptacdes aos défices fisicos, mentais
e sociais.

A evidéncia cientifica encontrada refor¢ca a responsabilidade do poder politico no combate ao
isolamento social e a responsabilidade e desafio das intervengbes de enfermagem, bem como a
importancia das parcerias no planeamento de atividades e mobilizagdo de recursos que deem
resposta as necessidades dos idosos. S6 com o conhecimento das causas da soliddo é que se
podera avaliar e sistematizar estratégias para lidar com esta situacao.

O EEEC tem entdo um papel fundamental e privilegiado junto desta populacéo, através da interacao
e da consecucédo de objetivos conjuntos contribuindo para a promogéao da saude e QV, encorajando
os idosos a ter mais confianga nas capacidades de autocuidado para que possam gerir de forma
eficaz a sua vida de interagcdo social, para melhorar o estado psicoldgico e diminuir a solidao. Sem
ligagBes sociais o individuo fica numa posicao de fragilidade e vulnerabilidade perante si préprio e
perante o meio onde esta inserido.

Desta forma o idoso sente mais seguranca e tem confianca nos profissionais e nos servigos de
salde, nunca esquecendo a importancia do trabalho em equipa multidisciplinar, onde o enfermeiro
tem um papel preponderante na elaborag&o do diagnéstico de enfermagem.

As diferentes intervencdes ndao devem ser desenvolvidas de forma isolada, mas sim de forma
globalizada, sendo geralmente necessérias multiplas intervencdes. Para o desenvolvimento deste
processo, torna-se essencial a relacdo interpessoal com os idosos, familia e cuidadores,
considerando a cultura e o meio social que influenciam o modo como as pessoas se relacionam
entre si.

O enfermeiro devera ser proativo no desenvolvimento das suas intervencgdes, procurando atraves
da investigacédo e evidéncia cientifica, prestar cuidados de qualidade, maximizando o bem-estar das
pessoas, grupos, familias e comunidade em que esté inserido.
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