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Isolamento Social e Redes de Suporte Social em Idosos a Residir na Comunidade
Resumo:

O processo de envelhecimento compreende diversas perdas a nivel biopsicossocial, que
poderdo contribuir para o aumento do isolamento social dos idosos. Por isso, esta
problemdtica tem merecido a atencdo de diversos autores, sendo considerado um
problema de saldde publica. O presente estudo, quantitativo do tipo descritivo-
correlacional objetivou: analisar a confiabilidade interobservadores da Escala de
Isolamento Social, analisar a relagdo entre o isolamento social e a satisfagdo com as redes
de suporte social, caracterizar o isolamento social das pessoas idosas a residir na
comunidade e analisar a relacdo entre as varidveis sociodemograficas, o isolamento social
e a satisfacdo com as redes de suporte social. A recolha dos dados foi realizada através do
Mini-Cog, do questionario sociodemografico, da Escala de Isolamento Social e da Escala
de Satisfacdo com o Suporte Social. A amostra é constituida por 250 individuos (170
mulheres e 80 homens), com idades compreendidas entre os 65 e os 93 anos. Na andlise
estatistica foram utilizados testes ndo-paramétricos e o nivel de significancia foi de p <
0,05, através do programa IBM SPSS Statistics, versdo 26. A confiabilidade
interobservadores foi avaliada pelo Coeficiente Kappa de Cohen (k). Os resultados
indicam que, (i) a Escala de Isolamento Social apresenta uma concordancia quase perfeita
entre os observadores, (ii) sdo varios os fatores protetores de isolamento social,
nomeadamente, ser casado, maior escolaridade, situacdo econémica favordvel e suporte
social adequado, e (iii) ha uma correlagao negativa entre o isolamento social e a satisfacdo
com as redes de suporte social familiar e dos amigos. Conclui-se que, a Escala de
Isolamento Social apresentou valores de confiabilidade interavaliadores excelentes. O
menor risco de isolamento social relaciona-se com uma maior satisfacdo com o suporte
social. Deste modo, promover uma rede de suporte adequada para as pessoas idosas

pode representar uma das estratégias de prevengao do isolamento social.

Palavras-chave: isolamento social, rede social, suporte social, pessoa idosa, comunidade.



Mestrado em Gerontologia Social

Social Isolation and Social Support Networks of the elder living in community
Abstract:

The aging process comprises various bio-psycho-social losses which might contribute to
the increase of social isolation of the elderly people. For that reason, this topic has raised
awareness of several authors being considered a public health issue. This quantitative,
descriptive-correlational study aims to: verify the interobserver reliability of the social
isolation scale, analyse the relation between social isolation and the satisfaction with the
social support networks, characterize the social isolation of the elder living in the
community, and analyse the relationship between the sociodemographic variables, the
social isolation, and the satisfaction with the social support networks. Data collection was
performed through Mini-Cog, sociodemographic questionnaire, Social Isolation Scale and
Satisfaction with Social Support Scale. The sample comprises 250 individuals (170 women
and 80 men) with ages ranging between 65 and 93 years old. Non-parametrical statistical
tests with significance levels p<0.05 were performed by the program IBM SPSS Statistics,
version 26. Interobserver reliability was assessed through Cohen's kappa coefficient (k).
Our results indicate (i) that the social isolation scale presents a near-perfect concordance
between observers, (ii) that there are various social isolation protective factors, namely
being married, education, and having a favourable economic situation and an adequate
social support, and (iii) that there is an inverse relation between social isolation and the
satisfaction with the family and friends social support networks. In conclusion, the Social
Isolation Scale presents excellent interobserver reliability values. Moreover, the lowest
risk of social isolation is related with a highest satisfaction with the social support.
Accordingly, promoting an adequate support network for the elder might represents one

of the strategies for the prevention of social isolation.

Keywords: social Isolation, social networking, social support, aged, community.
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Ao longo dos anos tem-se verificado um aumento da longevidade e, consequentemente,
um aumento do nimero de pessoas idosas. Em Portugal, atualmente, existem 23,4% de
pessoas com 65 ou mais anos, tendo-se vindo a verificar um aumento da populagdo mais

velha (Instituto Nacional de Estatisticas, 2021).

Com o avancar da idade ocorrem varias perdas a nivel biopsicossocial, que poderdo
contribuir para o aumento da probabilidade dos idosos se tornarem socialmente isolados.
Por isso, o isolamento social tem merecido a atencdo de diversos autores, sendo

considerado um problema de saude publica.

Atualmente, as medidas impostas para prevenir a propagacao do coronavirus (COVID-19)
vieram agravar a situacdo de isolamento social, tendo um impacto significativo na

qualidade de vida da populacdo idosa (Nicholson, 2021).

O processo de envelhecimento é repleto de alterages que resultam em momentos de
stress, associado a perda de papéis, como por exemplo, a reforma, a emancipagdo dos
filhos, a morte dos conjuges, entre outros, que contribuem para a limitacdo das redes
sociais dos idosos, tornando-os mais vulneraveis a soliddo e ao isolamento (Tomas et al.,

2019).

O presente estudo, quantitativo do tipo descritivo-correlacional, encontra-se integrado
num amplo projeto intitulado: “Isolamento Social das pessoas idosas residentes na
comunidade”, que pretende, entre outros, validar para a populagdo portuguesa, a Escala

de Isolamento Social, desenvolvida por Nicholson e colegas (2019).

O presente projeto, primeiramente, pretende analisar a relagdo entre o isolamento social
e a satisfacdo com as redes de suporte social. Relativamente aos objetivos especificos,
este estudo procura: analisar a confiabilidade interobservadores da Escala de Isolamento
Social (EIS); caracterizar o isolamento social das pessoas idosas a residir na comunidade;
analisar a satisfacdo com as redes de suporte social da populacdo idosa; e por fim, analisar
a relacdo entre as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, tipo e area de residéncia,
estado civil, situacdo socioecondmica, escolaridade, agregado familiar, situacdo
profissional, entre outras), o Isolamento Social e a satisfacdo com as redes de suporte

social.
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A amostra do presente estudo é constituida por 250 pessoas, com idade igual ou superior
a 65 anos, selecionadas de acordo com os seguintes critérios, de inclusdo: i) pessoas com
idade igual ou superior a 65 anos, com capacidade para compreender e interpretar as
questdes do questionario e que se encontrem a residir na comunidade. Para isso foi

utilizada uma amostra de conveniéncia, de natureza ndo probabilistica.

Para a recolha de dados foram utilizados varios instrumentos, nomeadamente: Mini-Cog
(Borson et al.,, 2000), questionario sociodemografico, Escala de Isolamento Social

(Nicholson et al., 2019) e Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (Pais-Ribeiro, 1999).

Em suma, o presente estudo é composto por quatro capitulos. No primeiro capitulo é feito
um engquadramento tedrico, onde sdo abordados o envelhecimento humano, o conceito
de isolamento social e a sua relacdao com as redes de suporte social. O segundo capitulo,
a metodologia, explica a abordagem adotada, quantitativa do tipo descritivo-
correlacional, e os procedimentos para a realizagao deste estudo. No terceiro capitulo sdo
apresentados os resultados obtidos através dos instrumentos utilizados; e por fim, no
quarto capitulo, estdo descritas as consideracdes finais que estabelecem conclusGes

relativamente ao isolamento social e as redes de suporte social.

10
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1.1. Envelhecimento Humano

Ao longo dos anos tem-se verificado um aumento da longevidade e, consequentemente,
um aumento da populacdo idosa. A nivel mundial, a Europa é o continente mais
envelhecido, com 25% da populagdo com 60 ou mais anos (Organizacdao das Nagdes
Unidas, 2019). Em Portugal, atualmente, existem 23,4% de pessoas com 65 ou mais anos,
tendo-se vindo a verificar um aumento da populagdao mais velha e uma diminuigdo da
populagdo mais jovem, com uma propor¢ao de 182 idosos por cada 100 jovens (Instituto

Nacional de Estatistica, 2021).

O envelhecimento é um processo fisioldgico, dinamico e irreversivel, que comeca quando
se nasce e sO termina com a morte, sendo natural o desenvolvimento individual de cada

pessoa (Dziechciaz & Filip, 2014, Jiang et al., 2016).

Ao longo da vida, determinados aspetos do envelhecimento normal afetam a maioria das
pessoas, nomeadamente, o tempo de recuperacgdo torna-se mais longo, a capacidade de
reserva e de resiliéncia tornam-se menores e altera-se a velocidade de processamento

cognitivo (Blank & Bellizzi, 2008).

O processo de envelhecimento humano é diferente em todas as esferas da vida,
apresentando trés componentes: bioldgica, psicolégica e social (Dziechciaz & Filip, 2014).
O envelhecimento bioldgico refere-se ao comprometimento da autorregulacdo e
regeneracao e declinio na estrutura e na funcdo dos tecidos, que ocorre de forma natural,
com o aumento da idade cronoldgica. Este processo é potenciado por diversos fatores,
nomeadamente, idade cronoldgica, condicdao patolégica, fatores psicoldgicos, estado
socioecondmico, estilo de vida e ambiente (Hamczyk et al.,, 2020). Relativamente ao
envelhecimento psicoldgico, este influencia, principalmente, as competéncias cognitivas
e a personalidade, isto é, envolve alteragbes na memdria, na aprendizagem, na
inteligéncia, no raciocinio, no poder de tomada de decisdo e na forma como a pessoa
responde e interage com o ambiente que a rodeia (Jiang et al., 2016). Por fim, o
envelhecimento social diz respeito a perda de papéis sociais, a diminuicao das relacdes
interpessoais e a sentimentos de soliddo, ou seja, relaciona-se a forma como o ser
humano compreende o processo de envelhecimento e como a sociedade o vé (Agogo et

al., 2014).

12
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Embora haja perda de papéis sociais, é fundamental defender uma abordagem alternativa
gue reconheca a natureza da pessoa, nomeadamente através da promoc¢dao de um

envelhecimento ativo (Walker, 2002).

De acordo com a World Health Organization (2002, p. 12), o envelhecimento ativo é “o
processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranca para
melhorar a qualidade de vida, a medida que as pessoas envelhecem”. Assim, o
envelhecimento ativo ndo diz apenas respeito as atividades relacionadas com a saude,
mas baseia-se em pilares como: a participacdo em atividades relacionadas com a
sociedade, como o emprego, a politica, a educacdo ou a religido; e a seguranca, ou seja,
o assegurar da protecdo, da dignidade e dos cuidados aos idosos que sdo incapazes de os

garantir (World Health Organization, 2002).

O processo de envelhecimento é heterogéneo e apresenta variacdes nas experiéncias
vividas pelas pessoas ao longo do curso de vida, a nivel fisico, social e psicolégico. Para
manter um envelhecimento saudavel é essencial que haja um bom funcionamento em

todos os niveis da vida (Cosco et al., 2017).

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (2020), o envelhecimento saudavel define-se
como um processo que permite o bem-estar na velhice, através do desenvolvimento e
manutenc¢ao das capacidades funcionais. A capacidade funcional inclui a capacidade de a
pessoa satisfazer as suas necessidades bdsicas; aprender, crescer e tomar decisoes;
contruir e manter relacionamentos; e contribuir para a sociedade (World Health

Organization, 2020).

Os relacionamentos interpessoais positivos possuem a capacidade de melhorar a saude,
aumentar a longevidade e melhorar a probabilidade de manter as capacidades fisicas e

cognitivas, de forma a envolver-se no sistema de suporte de alguém (Vaillant, 2012).

E dificil compreender totalmente o processo de envelhecimento, particularmente o papel
das relagdes humanas e do envelhecimento saudavel, sem primeiro compreender os
fatores sociais e contextuais e, principalmente, o ambiente em que se envelhece (Benson

et al,, 2019).

13
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Apesar de uma boa rede de suporte social ter a capacidade de amortecer as situagcdes de
stress, esta existéncia de sistemas sociais ndo é suficiente para trazer beneficios ao
envelhecimento sauddavel, uma vez que este pode ser influenciado pelo contexto em que

a pessoa se encontra inserida (Benson et al., 2019).

O bem-estar dos idosos ndo estd apenas relacionado com a quantidade, mas também com
a qualidade das atividades em que estes se encontram envolvidos, pois é provavel que a
capacidade de gestdo seja um fator chave que torne uma atividade subjetivamente

significativa e interessante para a pessoa (Stenner et al., 2011).

As formas de envolvimento em atividades sociais poderao nao agradar a todos os idosos,
assim, é importante reconhecer a multiplicidade de atividades que contribuem para a
gualidade de vida e os obstdculos que os idosos podem encontrar durante o processo de

envelhecimento (Stenner et al., 2011).

Baltes e Baltes (1990) defendem que através da utilizacdo de estratégias de selecdo,
otimizacdo e compensacado, a pessoa pode contribuir para o seu préprio envelhecimento
bem-sucedido, pois o ser humano usa as competéncias que possui mais desenvolvidas

para compensar as que se encontram mais diminuidas.

O envelhecimento bem-sucedido define-se através de trés componentes: baixa
probabilidade de doenca e incapacidade relacionada a doenca, boas competéncias fisicas
e cognitivas e envolvimento ativo com a vida (Rowe & Kahn, 1997). Deste conceito,
emergiram multiplas perspetivas positivas relativas ao envelhecimento, que pretendem
garantir a saude e o bem-estar da populacdo idosa. Assim, o envelhecimento bem-
sucedido compreende diversos fatores, nomeadamente: qualidade de vida, satisfacdo

com a vida e bem-estar (Choi et al., 2017).

Com o avancar daidade, e consequentemente, com o aumento da prevaléncia de doencas
crénicas, torna-se mais importante a ligagao entre a salde e o bem-estar subjetivo dos
idosos. Porém, ndo é sd a saude que influencia o bem-estar subjetivo dos idosos, podendo
este ser afetado por outros fatores, que se vdo alterando com o avancar da idade,
nomeadamente, condicdes materiais, relacdes sociais e familiares e atividades sociais

(Steptoe et al., 2015).

14
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O bem-estar subjetivo engloba diversos aspetos, entre eles: avaliacdo de vida, ou seja,
pensamentos sobre a qualidade da vida, a satisfacdo geral com a sua vida; bem-estar
heddnico, isto é, os sentimentos experienciados no quotidiano, como a felicidade, a
tristeza, a raiva, a ansiedade ou o stress, englobando tanto afetos positivos como
negativos; e bem-estar eudemonico, que se refere ao julgamento sobre o significado e o
propodsito de vida, a autoavaliagdo do valor da vida da pessoa (Jivraj et al., 2014; Steptoe
et al., 2015). Estas diferentes abordagens poderdo ter vinculos distintos com o

envelhecimento (Jivraj et al., 2014).

O processo de envelhecimento é repleto de alteragdes que resultam em momentos de
stress, associado a perda de papéis, como por exemplo, a reforma, a emancipac¢do dos
filhos, a morte dos conjuges, entre outros, que contribuem para a limitacdo das redes
sociais dos idosos, tornando-os mais vulneraveis a soliddo e ao isolamento (Tomas et al.,

2019).

1.2 Isolamento Social: Definigao Conceptual

O isolamento social (IS) € um problema que tem merecido a aten¢do de alguns autores
(e.g. Berkman, 1983; Delisle, 1988; Hawthorne, 2006; Nicholson, 2009). No entanto,
segundo Courtin e Knapp (2017), este conceito tem sido utilizado de forma inconsistente
e/ou como adjetivo de outros conceitos tais como, baixos niveis de suporte social (Courtin

& Knapp, 2017).

“u

A primeira definicdo de IS foi descrita por Berkman (1983, p.743) como “... a perda
irreversivel de ligacdes sociais e lagos comunitarios” e por Delisle (1988) como uma forma
relativa de solitude, em que ocorre uma falta de intensidade na vida social do individuo,
isto é, na quantidade e qualidade dos contactos sociais. Segundo estes autores, o IS é
avaliado através da frequéncia e do numero de papéis sociais desempenhados.
Posteriormente, Carpenito (1987, as cited in Warren, 1993, p.270), vem referir que o IS

“é um estado em que a pessoa ou grupo manifesta uma caréncia ou vontade de contacto

com outras pessoas, porém, por algum motivo é incapaz de manter esse contacto.”

15
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Para Warren (1993) o IS é o resultado de quatro critérios combinados que resultam num
padrao ciclico, nomeadamente: ambiente estigmatizado, indiferenca social, desconexao

pessoal —social e, por fim, impoténcia pessoal.

O primeiro critério, ambiente estigmatizado, ocorre quando a pessoa é rotulada como
diferente das outras pessoas e percebe essa diferenca, acabando por hesitar ou repugnar
na participagdo e interagdao com as outras pessoas. A indiferen¢a social ocorre quando a
pessoa tem a percec¢do que estd sozinha ou de que os seus relacionamentos intimos e
significativos com outras pessoas ndo sdo suficientes. Relativamente a desconexdo
pessoal — social, resulta na rejeicdo e alienacdo da pessoa estigmatizada, pela sociedade,
impedindo-lhe o acesso a interagbes sociais satisfatérias. Por fim, a impoténcia pessoal é
guando a pessoa estigmatizada contribui para a rejeicdo ou alienagdo da sociedade em
relacdo a si propria, isto é, a pessoa considera que ndo tem controlo sobre a sua propria

vida e que todas as circunstancias sdo manipuladas por outras pessoas (Warren, 1993).

O IS é também definido pela “soliddo vivida pelo individuo e percebida como imposta por
outros como um estado negativo ou ameagador” (North America Nursing Diagnosis

Association, 1992, p.37, as cited in Lien-Gieschen, 1993, p.38).

Na populacdo idosa, o IS possui caracteristicas identificadoras que o definem,
nomeadamente: mudancas relacionadas com a idade, o ambiente onde vive, possuir
animais de estimacdo, a auséncia de suporte, outras pessoas significativas, a verbalizacao
de sentimentos de soliddo imposta por outros ou por sentimentos de rejei¢cdo (Lien-

Gieschen, 1993).

O IS refere-se a viver sem companhia, sem suporte social ou conexdo social, ou seja, é a
auséncia de outras pessoas significativas, com as quais se pode relacionar, confiar e
conversar, em momentos dificeis. Assim, é frequentemente associado a menores niveis

de satisfagdo com a vida, bem-estar e envolvimento na comunidade (Hawthorne, 2006).

Para Nicholson (2009), o IS é definido como um estado em que o individuo nao se sente
parte integrante de uma rede, apresenta falta de envolvimento com os outros, o nimero
de contactos sociais € minimo e os relacionamentos satisfatérios e de qualidade sao
parcos. Esta definicdo conceptual apresentada por Nicholson, em 2009, foi sendo

aprimorada por se considerar imprudente que, para avaliar uma pessoa como isolada,
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apenas seja considerado o numero especifico de contactos ou um equilibrio especifico
gue a pessoa deve manter, uma vez que este equilibrio € um aspeto intrinseco de cada
pessoa, podendo variar entre as pessoas idosas. Desta forma, Biordi e Nicholson (2013, p.
97) descrevem o IS como “o distanciamento de uma pessoa, fisico ou psicoldgico, ou

ambos, da sua rede de relacionamentos desejados ou necessarios com outras pessoas”.

A literatura sociolégica sobre o IS vai além da divisdo simplista entre o isolamento
subjetivo ou objetivo estudando “como as normas, atitudes, repertdrios culturais, tomada
de significado, tomada de decisdao e comportamentos sao desenvolvidos, perpetuados e
reforcados através da participacdo social, de forma altamente restritiva em ambientes
sociais isolados” (Quane & Wilson, 2012, p. 1), fazendo a ligagdo entre os conceitos IS e
socializagdo, chamando a atencdo para os fatores estruturais que afetam o IS,

nomeadamente: falta de emprego, educacdo e transportes (Zavaleta et al., 2017).

Segundo Zavaleta et al. (2017), o IS acontece quando as relagdes sociais com as outras
pessoas, nos diferentes niveis de interacdo humana (individual, grupal, comunitéria e
ambiente social), sdo desadequadas, tanto na qualidade como na quantidade. Assim, os
autores defendem que o IS ndo so se refere a quantidade das relagdes sociais (nimero ou
frequéncia de interagdes), mas também a sua qualidade (satisfagao dos padrdes internos

de cada pessoa, sejam eles de valor intimo ou instrumental).

Como referido, a interacdo humana ocorre em quatro niveis: individual, por exemplo, um
conjuge, membro da familia, colega de trabalho ou um amigo; grupal, ou seja, diversas
entidades sociais unidas e coesas, e.g., igreja, sindicato ou clube; comunitdria, definida
Como um grupo menos compacto e maior, e.g., bairro, vila ou comunidade étnica; e, por
fim, ambiente social, que inclui relagdes com grupos de maior escala, instituicdes e a sua

propria sociedade (Zavaleta et al., 2014).

De modo a tornar a definicao de IS mais consentanea com a quantidade e a qualidade das
relagGes sociais, Nicholson (2009, 2012) identificou cinco componentes do isolamento (cf.
Tabela 1). Porém, em estudos posteriores, o autor agrupou estas cinco componentes em
duas dimensdes: a conexdo - reflete a vertente objetiva, e o sentimento de pertenca —

reflete a vertente subjetiva (Nicholson et al., 2019).
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Para que ocorram interacbes bem-sucedidas, sem que a pessoa se sinta socialmente
isolada, é essencial que a pessoa sinta que pertence a um determinado nivel social

(Nicholson, 2009).

Tabela 1
Sintese das Componentes e Dimensdes do IS
Componentes Dimensoes Definicdo
Contactos sociais e qualidade dos
Contactos Sociais relacionamentos, tendo como foco o tipo e
Conexdo
quantidade de suporte social, a frequéncia
(Objetiva)
da participagdo em atividades sociais e o
Qualidade dos tamanho das redes sociais.
relacionamentos
Pertenca Facto da pessoa se sentir parte e envolvida
Relacionamentos Sentimento de em relacionamentos satisfatérios, como a
Satisfatorios pertenca pessoa compreende a sua experiéncia,
(Subjetiva) incluindo a sensacgdo de soliddo, a qualidade

Envolvimento o )
das redes sociais e do suporte social.

Nota. adaptado de Nicholson et al. (2019)

Desta forma, a rede social na qual a pessoa esta inserida é frequentemente vista como
uma medida objetiva do nimero de contactos daquela pessoa (conexdo). Porém, o IS
também possui uma componente subjetiva, como resultado da qualidade dos
relacionamentos vivenciados pela pessoa (sentimento de pertenga) (Nicholson et al.,

2019).

Os relacionamentos de qualidade apresentam trés caracteristicas: sdo estabelecidos de
forma livre, sdo satisfatdrios e sdo compensadores. O envolvimento voluntario esta na
base de um relacionamento de sucesso, pois quando as relagdes sao forgadas, tornam-se
restritivas e desagradaveis. Por outro lado, um relacionamento é visto como satisfatério
e gratificante quando as pessoas envolvidas sdo capazes de encontrar beneficios,
informacGes ou elogios (Delisle, 1988). Para além disso, a qualidade das relagGes sociais
refere-se ndo sd aos relacionamentos que satisfazem as expectativas ou padroes de uma

pessoa (estando sujeito a avaliacdo interna, influenciada pela personalidade e
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subjetividade da pessoa), mas também ao valor instrumental do relacionamento

(contribuicdo para a vida de cada um dos individuos) (Zavaleta et al., 2014).

Para além da quantidade e qualidade, o IS social também pode ser categorizado como
voluntario ou involuntario. No IS voluntdrio, a pessoa procura desligar-se das rela¢des
sociais por diversas razées. O IS involuntario é imposto por outros. O isolamento, quando
voluntdrio, pode influenciar positivamente a salde mental e o intelecto, porque permite
a privacidade e a capacidade de estar sé6. Em contrapartida, quando o isolamento é
involuntdrio, este ocorre quando as exigéncias dos contactos sociais ou das comunicacdes
excedem a capacidade humana, sendo visto de forma negativa, pois resulta na rutura das

trocas sociais e do suporte social da pessoa (Biordi & Nicholson, 2014).

De facto, quando o IS é vivenciado de uma forma negativa pela pessoa, torna-se dificil
gerir a situacdo, tendo um impacto ndo sé na pessoa, mas também na sua rede social de
apoio, nomeadamente, familia, amigos, colegas de trabalho, entre outros (Biordi &

Nicholson, 2014).

Outrora, o IS foi equiparado ou associado a outros estados relacionados com a
desconexado (Nicholson, 2021). Na literatura existem varias definicdes de IS, muitas das
quais confundidas com outros conceitos distintos, porque se relacionam ou sdo

sinébnimos, nomeadamente, de alienagdo, soliddo e solitude (Biordi & Nicholson, 2014).

1.2.1. Defini¢ao diferencial: alienagao, solidao e solitude

O IS e a alienagdo sdo, frequentemente, associados ou até abordados como sinénimos,
embora estes conceitos difiram entre si. Segundo a perspetiva marxista, a alienagao
refere-se a uma condicdo em que o individuo fica isolado e desligado, tendo desistido do

desejo de autoexpressao e do controlo sobre si mesmo (O’'Donohue & Nelson, 2014).

A alienacdo abrange a impoténcia (sentimento de que o seu préprio comportamento ndo
ajuda a obter os resultados esperados), auséncia de normas (crenca de que os
comportamentos socialmente inaceitdveis sdo necessarios para alcangar os objetivos),
isolamento (incapacidade de valorizar metas defendidas pelos outros membros da
sociedade), autoafastamento (separagcdo de si mesmo, do trabalho e de outras

possibilidade criativas) e a falta de sentido (sensa¢do de que sdo poucas as hipdteses
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significativas perante o resultado dos comportamentos tidos). Portanto, o isolamento é

apenas um estado psicolégico de alienacao (Biordi & Nicholson, 2014).

O IS e a soliddo sdo conceitos multidisciplinares, ndo havendo, até ao momento, acordo
entre as diferentes disciplinas no que diz respeito a melhor forma de os definir ou medir
(Courtin & Knapp, 2017). Na literatura, muitas vezes o IS e a soliddo encontram-se
interligados, contudo, importa salientar que embora sejam conceitos que se relacionam,
possuem significados distintos. Assim, IS diz respeito a falta objetiva de interagdes com
outras pessoas ou com a comunidade em geral, muitas vezes medida em termos de
tamanho da rede social, diversidade e frequéncia dos contactos (Malcolm et al., 2019).
Por outro lado, a soliddo é a percecio de que a qualidade e quantidade de
relacionamentos reais ndo corresponde a desejada (Perlman & Peplau, 1984). Assim, o
individuo pode estar socialmente isolado, sem se sentir sozinho, ou sentir-se sd, apesar

de possuir uma boa rede social.

A soliddo tem sido referida como a alienagdo do “eu” e pela ansiedade de se relacionar e
conectar com outras pessoas, de forma a ser aceite e valorizado. Desta forma, a solidao
tem sido associada a ansiedade, hostilidade interpessoal e depressdo. Contudo, a grande
diferenca é que na soliddo a pessoa tenta integrar-se em novos relacionamentos,
enquanto na depressdo a pessoa estd entregue a si mesma e a angustia (Biordi &

Nicholson, 2014).

A pessoa sofre de soliddo quando ocorre uma perda da “estrutura” que anteriormente
era satisfatdria. Esta perda pode estar relacionada com caracteristicas pessoais, por
exemplo, expressao de soliddo, mudancas do estado emocional, alteracdo do
comportamento de saude e sintomas fisicos, falta do sentimento de pertenca; ou
situacionais, nomeadamente, falta de relacionamentos ou problemas sociais, familiares
ou amizade. Assim, a soliddo é um importante indicador de bem-estar, e pode levar ao

aparecimento de doencas fisicas e mentais (Jung & Lee, 2018).

A soliddo é uma experiéncia extremamente subjetiva que é influenciada pelas
circunstancias e experiéncias de vida (Jung & Lee, 2018). Esta esta relacionada com a baixa
autoestima e com o uso limitado de estratégias de coping. Em contrapartida, o IS prediz

o declinio da autoeficacia (Valtorta et al., 2016).
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Tomas e colegas (2019) indicam que os fatores sociais sdo os que mais influenciam os
sentimentos de soliddo, nomeadamente: viver sozinho, pouco contacto com familiares
e/ou amigos, baixa satisfacdo com as circunstancias da vida, baixa qualidade nas relagdes
sociais e ser vilvo ou divorciado. Estas perdas sociais contribuem para que a pessoa idosa
se torne mais vulneravel a soliddo. Contudo, esta diminuicdo da rede social pode ndo ser
sinénimo de soliddo (Tomas et al., 2019). A soliddo é a experiéncia subjetiva do IS, uma
vez que alguém que se sente so, tem a perspetiva de ter menos relagdes intimas e
pessoais do que aquelas que gostaria efetivamente de experienciar (Charles & Wolfer,

2018).

A soliddo pode dividir-se em: a) soliddo emocional, que é um sentimento negativo
subjetivo, que estd associado a auséncia de uma ligagdo emocional préxima, como por
exemplo, um companheiro ou um melhor amigo; b) soliddo social, que esta relacionada
a auséncia de um vasto grupo de contactos sociais, nomeadamente, amigos, colegas e
conhecidos (Mehrabi & Béland, 2020); e c) soliddo existencial, que é percebida como um
vazio intoleravel, tristeza e saudade, como consequéncia da consciéncia da separacdo
fundamental de alguém como ser humano, sendo experienciada, maioritariamente, em

situacOes de risco de vida (Ettema et al., 2010).

Segundo Hawkley et al. (2005), a soliddo distingue-se entre: intima, uma vez que a pessoa
precisa de se sentir confortavel consigo mesma e com a sua integracdo social, pois quando
isso ndo se verifica a pessoa sente-se isolada e com baixa autoestima; relacional, ou seja,
marcada pela percecdo da falta de amigos préximos e/ou confidentes; e, por fim, coletiva,

que se caracteriza pela percec¢do da falta de senso de pertenca ou de identidade de grupo.

Os sentimentos de vulnerabilidade, medo, desamparo, perda de controlo de si mesmo,
esperanca, desembarago, autodeterminacdo e autorreflexdo podem ser atribuidos a
soliddo. Estes sentimentos podem estar relacionados com um défice na rede de apoio
social, diminuicdo da participagdao nessas redes ou nas relagdes sociais, sentimentos de

rejeicdo ou estado de privacdo (Nicholson, 2021).

A soliddo e o IS sdo problemas psicoldgicos, porém sdo conceitos distintos. A solidao
refere-se a um estado de sentimento subjetivo de estar sozinho, separado ou distante dos

outros, havendo um desequilibrio entre os contactos sociais desejados e os reais,
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enquanto o IS é a auséncia ou escassez objetiva de contactos e interacdes entre uma
pessoa e uma rede social (Veazie et al., 2019). Independentemente do facto de que o IS
pode levar a solidao, a soliddo ndo é por si s6, uma condi¢cdo necessaria de IS. Ambas as

condicBGes podem existir separadamente (Biordi & Nicholson, 2014).

Embora seja importante o individuo manter uma vida social, com diversas rela¢des, é
igualmente importante o tempo reservado para a solitude, pois é neste momento que se
procura o descanso ou a oportunidade contemplativa do préprio espaco (Nicholson,
2021). A solitude refere-se a condicdo objetiva de estar sd, determinado pela separacdo
comunicativa dos outros, isto é, o afastamento da participacdo imediata nas atividades
sociais, como falar, compartilhar, amar, julgar e ser julgado. Assim, tem a capacidade de
abrigar um vasto conjunto de pensamentos e sentimentos, incluindo atividades que se
centram em si mesmo (Larson, 1990). Este processo poderd oferecer tempo para que
ocorra uma recarga fisica e emocional, permitindo, posteriormente, a continuacdo dos

relacionamentos (Nicholson, 2021).

A solitude é a distancia que separa o individuo do mundo que o rodeia, tanto a nivel fisico
como mental. A solitude fisica é quando a pessoa vive sozinha ou passa longos periodos
sd, enquanto a solitude mental leva ao siléncio, soliléquio ou ao afastamento (Delisle,
1988). Existem beneficios psicoldgicos que decorrem da solitude, tais como, o tornar as
memoarias mais fortes, o desenvolver melhores relacionamentos, o tornar a pessoa mais
empadtica, melhorar o desempenho pessoal, aliviar sentimentos depressivos e, por fim, o

tornar a pessoa mais inovadora (Dossey, 2021).

A preferéncia pela solitude ndo significa que a pessoa ndo goste de interagir socialmente
ou tenha baixos niveis de competéncias sociais, contudo, esta preferéncia é
frequentemente associada a altos niveis de soliddo e menores niveis de extroversdo.
Assim, as pessoas que tendem a preferir a solitude apresentam mais emogdes positivas,

uma vez que tendem a gostar de atividades solitarias (Burger, 1995).

Segundo Burger (1995), a solitude pode afetar a relagdo entre a interagao social e o bem-
estar subjetivo dos idosos. Ja Toyoshima e Kusumi (2021) demonstram que existe uma
relacdo entre a solitude e o bem-estar subjetivo, tendo como principal foco o impacto

desta no prazer e produtividade. Estes autores apresentaram-nos trés dimensdes:
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“necessidade de solitude”, “prazer da solitude” e “produtividade durante a solitude”

(Toyoshima & Kusumi, 2021).

As dimensdes “necessidade de solitude” e “prazer da solitude” estdo associadas ao
aumento da soliddo, porém, a “produtividade durante a solitude” esta relacionada com o
aumento da autoestima e a diminuicdo da soliddo. Assim, estas dimensdes podem
representar beneficios adaptativos, restauradores e criativos derivados do IS (Cramer &

Lake, 1998).

Em suma, mesmo pessoas socialmente integradas podem sentir-se solitarias, tal como
individuos socialmente isolados podem estar satisfeitos com as suas relagdes sociais

(Beller & Wagner, 2018).

1.2.2. Isolamento Social na pessoa idosa

A soliddo e o IS na populagdo idosa estdo diretamente relacionados com a saude fisica e
mental e com o bem-estar que, consequentemente, influenciardo as suas necessidades
no que concerne nao sé aos servicos de cuidados de saude, mas também aos servicos de
apoio social. Assim, como referido anteriormente, esta tematica tem sido reconhecida,

por alguns autores, como um problema de saude publica (e.g., Tomas et al., 2019).

Atualmente, a prevaléncia de IS tem demonstrado um impacto em cerca de 24% a 50%
dos adultos que vivem na comunidade. A incidéncia do IS nos Estados Unidos da América
é de 4,5 casos em 100 pessoas/ano (US Census Bureau, 2018, as cited in Nicholson, 2021,
p. 30). Em Portugal, na operagdo “Censos Sénior 2017”, foram identificados 45 516 idosos,
dos quais 62,13% a viver sozinhos, 11,26% isolados, 7,74% a viver sozinhos e isolados e os
restantes 18,88% em situacdo de vulnerabilidade psicolégica, ndo estando enquadrados
nas situagdes anteriormente referidas (Guarda Nacional Republicana [GNR], 2017). Ja na
“Operacdo Censos Sénior 2021”, foram sinalizados 44 484 idosos a viver sozinhos e/ou
em situacdo de isolamento, ou de vulnerabilidade, devido a sua condicdo fisica,
psicoldgica, ou outra que possa colocar em causa a sua seguranca (Guarda Nacional

Republicana, 2021).

Com o avancar da idade, sdo vdrias as perdas que ocorrem, nomeadamente, a nivel da
saude fisica e psicoldgica, dos papéis sociais, da mobilidade, da situacdo econdmica e do

proprio percurso de vida, que poderdo contribuir para o aumento da probabilidade do
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idoso se tornar socialmente isolado (Nicholson, 2021). Segundo Machielse (2015, as cited
in Nicholson, 2021, p. 29), os idosos socialmente isolados podem pertencer a trés
dimensdes, que correspondem a diferentes tipologias, homeadamente, persisténcia

(duragdo), orientacdo para a acdo (motivacdo) e estratégias de coping.

Na primeira dimensdo, persisténcia, existem dois tipos de isolamento: situacional, que
ocorre apds um evento especifico, de inicio agudo; e estrutural, que acontece sem
nenhum evento significativo, tendo um inicio insidioso e sucedendo-se por um longo
periodo de tempo, sendo visto como um isolamento crénico. A segunda dimensdo,
orientagdo para a agdo, refere-se a criacao da intervencao e do planeamento do cuidado,
pois quando a pessoa esta altamente motivada dentro do seu contexto social, mais
facilmente mitigara essa situacgdo. Por fim, as estratégias de coping podem ser vistas como
passivas ou ativas, e podem ajudar a desenvolver interven¢bes adequadas para

restabelecer a saude social (Nicholson, 2021).

A nivel mundial, com o aparecimento da doenca COVID-19, surgiu uma pandemia
ameacadora, que levou a uma crise de saude publica global. Esta mecereu um

reconhecimento mundial, devido ao IS que ocorreu em todo o mundo (Nicholson, 2021).

A crise provocada pelo COVID-19 representa uma dupla dificuldade para a maioria dos
grupos desfavorecidos na nossa sociedade, uma vez que estes ndo sdo apenas atingidos
pelo préprio virus, mas também sofrem com as consequéncias que advém deste,
nomeadamente, a nivel econémico, por exemplo, a perda de emprego, e social,
particularmente, o IS. Estas consequéncias, por sua vez, implicam mais problemas de

saude, soliddo e outros problemas de saude mental (Jervelund & Eikemo, 2021).

Apesar do IS e a soliddo serem prevalentes nos idosos antes da pandemia por COVID-19,
os esforgos para reduzir a propagacao do virus, através das medidas de permanéncia em
casa, de quarentena e das recomendacgdes de distanciamento social, vieram agravar esta
situacdo (Holt-Lunstad, 2020). Durante a pandemia, para além do nimero crescente de
casos e de mortalidade, houve também um impacto significativo a nivel socioeconémico,

politico e psicossocial (Banerjee & Rai, 2020; Smith & Lim, 2020).

A nivel mundial, de forma a controlar e a reduzir a transmissdo da doenca, foram

implementadas diversas medidas, como por exemplo, o distanciamento social (Ferdous,

24



Mestrado em Gerontologia Social

2021). Embora estas restricbes sejam legitimas, estas podem ter um impacto negativo
significativo na saide mental dos idosos, levando ao IS e a soliddo (Banerjee & Rai, 2020;

Wu, 2020).

A doenga provocada pelo coronavirus estd a revelar-se particularmente prejudicial para a
populacdo idosa, em grande parte devido aos seus sistemas imunoldgicos mais
debilitados e maior probabilidade de ter doencgas crénicas, como por exemplo, doengas
cardiacas, diabetes e doengas pulmonares. Assim, qualquer uma destas condi¢des é um

fator de risco para complicacdes resultante da COVID-19 (Ferdous, 2021; Wu, 2020).

Um estudo realizado nos estados-membros da Unido Europeia, de janeiro de 2018 a
janeiro de 2021, demonstra que, em margo de 2020, a solidao e o IS duplicaram com o
inicio da pandemia de COVID-19, comparando com os dois anos anteriores (Baarck et al.,

2021).

Ja foi observado que ha efeitos imediatos de IS relacionados com a pandemia,
nomeadamente: aumento de preocupacdes com a salde mental, abuso de sustancias e
violéncia doméstica. Por outro lado, tratando-se de um problema de saude publica, a
longo prazo os efeitos poderdo tomar outras dimensdes, caso ndo sejam tomadas

medidas para mitigar esses efeitos (Holt-Lunstad, 2020; MacLeod et al., 2021).

O estudo desenvolvido por O’sullivan et al. (2021) demonstra que ha fatores especificos,
durante a COVID-19, associados a maior propensdo para se tornar socialmente isolado,
nomeadamente: disturbios do sono, menor atividade fisica, aumento do consumo do
alcool, insatisfacdo com as videochamadas, viver sozinho (involuntariamente), estar s, e
ser cuidador informal. Por outro lado, outros estudos revelam que os idosos socialmente
isolados, devido a pandemia COVID-19, apresentam sentimentos de ansiedade,
frustracdo e tédio, que resultam em depressdo, distirbio do sono e ideacgdo suicida

(Rodrigues et al., 2021; Sepulveda-Loyola et al., 2020).

Tendo em consideracdo que o processo de envelhecimento implica alteragdes como a
diminuicdo da interacdo social, o aumento da ansiedade, da depressdo e da angustia,
perante a situacao causada pela pandemia da COVID-19, a pessoa idosa podera potenciar
estas alteracdes, levando ao aparecimento de sentimentos como soliddo, medo e tristeza

(Souza et al., 2020; Wu, 2020). Por outro lado, para os idosos, a quarentena exigida
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durante a pandemia, implica reacbes psicolégicas de stress, que podem levar a

experiéncias de isolamento fisico e social (Clair et al., 2021).

Apesar das medidas implementadas pretenderem reduzir a propagacado da doenca, para
um idoso que ja tenha propensdo para a soliddao, esta podera evidenciar o risco de IS,
diminuindo a sua rede social e, consequentemente, afetando a sua qualidade de vida

(Clair et al., 2021; Ferdous, 2021).

Desde o inicio das medidas de distanciamento social, impostas pela pandemia, a
dependéncia da tecnologia aumentou mais do que o normal, por exemplo, a utilizagdo de
plataformas digitais como o Facebook ou WhatsApp para manter a comunica¢do com a
familia e amigos. Porém, a tecnologia é uma area ainda desconhecida para a maioria da

populagdo idosa, pois ndo cresceram na era digital (Rodrigues et al., 2021).

De facto, o mundo tem de aprender a viver com o novo coronavirus. Assim, na atual
pandemia de COVID-19 é fundamental identificar o IS, a soliddo e a qualidade de vida dos
idosos que estdo confinados em casa e isolados da vida social, de forma a criar consciéncia
sobre esta problemadtica, e ter em consideracdo as medidas necessarias, quer a nivel

nacional, quer internacional (Kasar & Karaman, 2021).

Como comunidade global, deve-se recordar o que é estar socialmente isolado, de modo
a agir, no sentido de reunir esforcos para preencher as lacunas sociais e integrar as
pessoas, apds o fim da pandemia. No entanto, mesmo apds o término do pico da
pandemia, os idosos ainda apresentam medo de sair de casa, e poderdao sentir
dificuldades em restabelecer as suas conexdes sociais, relacionamentos e atividades, que

realizavam anteriormente (Macleod et al., 2021).

Todas as pandemias acabam e muitas pessoas que se encontram isoladas tém a esperanga
de “voltar a normalidade”. No entanto, nem todas as pessoas possuem capacidade de
resiliéncia para mudar, acabando por tomar como a “nova normalidade” o facto de estar

socialmente isolado (Nicholson, 2021).

1.2.3. Fatores de risco e fatores protetores de isolamento social na popula¢ao idosa
A soliddo e o IS sdo fatores de risco para todas as causas de morbilidade e mortalidade,

sendo comparavel a outros fatores de risco, como por exemplo, o tabagismo, a falta de
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exercicio fisico, a obesidade e a hipertensdo arterial (Cacioppo et al., 2011; Fakoya et al.,

2020).

Apesar da soliddo e do IS serem associados a uma diminuicdo do estado de saude, e
consequentemente, a diminui¢do da qualidade de vida, varias investigacdes propdem que
ambos os conceitos podem ter impacto na saude, devendo por isso, ser considerados

como caracteristicas individuais (e.g. Fakoya et al., 2020).

Segundo Howat et al. (2004), os fatores de risco e de protegdo associados ao IS sdo
descritos de acordo com as seguintes categorias: demografica, fisica, psicoldgica,

econdmica, transi¢des de vida e ambiental.

A nivel demogrdfico verificou-se que o género masculino, a idade avancada, a raca e/ou
etnia (negra e hispanica), a baixa escolaridade (Cudjoe et al., 2020; Freedman & Nicolle,
2020; Nicholson, 2021), pertencer a grupos minoritdrios (Cudjoe et al., 2020) e viver em
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) (Freedman & Nicolle, 2020) estdo

associados a maior probabilidade de a pessoa ficar socialmente isolada.

Entre os idosos, sdo varios os fatores fisicos que estdo associados ao risco de IS,
nomeadamente: diminuicdo da mobilidade, aumento do peso, incapacidade funcional,
disturbios do sono e diminuicdo das condicGes de salde (e.g. diminuicdo da acuidade
auditiva e visual, sindrome de fragilidade, entre outras) (Fakoya et al., 2020; Freedman &

Nicolle, 2020).

A nivel psicoldgico, os idosos que apresentem inadequado suporte social, desafios de
saude mental, como por exemplo, depressao e ansiedade, tém maior probabilidade de se
tornarem socialmente isolados, ao longo do tempo (Freedman & Nicolle, 2020). Por outro
lado, pode ocorrer como resultado do estigma, uma vez que as doencas crénicas, como
por exemplo o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a deficiéncia, podem ser
estigmatizantes, e a preocupagcdo com a possibilidade de revelar uma pessoa
desacreditada pode retardar a interagdo social, conduzindo ao IS (Biordi & Nicholson,

2014).

27



Escola Superior de Educagédo | Politécnico de Coimbra

A alteracdo na situacdo socioecondmica, como por exemplo, a transicao para a reforma,
pode estar ligada ao IS. A reforma é um evento de mudanca na vida e poderd ser fonte de

stress para muitas pessoas, quando este processo nao é bem resolvido (Nicholson, 2021).

As transi¢des de vida e os eventos de vida perturbadores, como por exemplo: a reforma,
a perda do cOnjuge ou amigos, a migracdo dos familiares, a perda de mobilidade, a perda
de competéncia para conduzir ou o ser cuidador de um familiar idoso, que afetam
particularmente os idosos, coloca-os em risco de ficar socialmente isolados (Freedman &

Nicolle, 2020; World Health Organization et al., 2021).

A nivel ambiental, o idoso que vive numa area residencial urbana apresenta maior
probabilidade de se tornar socialmente isolado, comparativamente com os idosos que
vivem numa area rural, uma vez que no meio rural hd mais relagdes sociais, por exemplo,

com os vizinhos (Nicholson, 2021).

Os fatores de risco para o IS na vida adulta sdo amplos e existem em diversos niveis, ou
seja, a nivel individual, como por exemplo, viver sozinho, défice na mobilidade, limitacao
de recursos e vulnerabilidade psicolégica; nivel comunitdrio, nomeadamente, experiéncia
de transi¢do de vida, ser cuidador familiar e possuir uma rede de suporte inadequada; e
por fim, a nivel social, tal como, viver numa area rural, pertencer a grupos minoritarios,
entre outras. Porém, importa salientar que os fatores de risco ndo sdo exclusivos de um
determinado nivel (individual, comunitario ou social) e que quando se manifestam de
forma particular e isoladamente, poderdao ndao conduzir diretamente ao IS (Elder &

Retrum, 2012; Fakoya et al., 2020).

O IS abrange diversos fatores e possui maior propensdo para se desenvolver quando os
fatores de risco se sobrepdem aos de protecdo (Nicholson, 2021). Os fatores protetores
incluem uma saude mental forte, auséncia de incapacidade fisica e acesso ao suporte
social (Chan et al.,, 2020). Assim, é fundamental identificar os fatores de risco
atempadamente, de forma a evitar ou a prevenir que os idosos se tornem socialmente

isolados (Nicholson et al., 2019).

1.2.4. Impacto do Isolamento Social nos idosos
O IS e a soliddo estdo relacionados com diversos resultados negativos para a saude,

nomeadamente, mortalidade, pior autoavaliagdo da saide mental, maior sofrimento
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psicoldgico e sintomas depressivos, aumento do declinio cognitivo (Freedman & Nicolle,
2020; Landeiro et al., 2017; Taylor, 2020), incapacidade fisica, ansiedade, diminuicdo do
sistema imunitario (Beller & Wagner, 2018; Courtin & Knapp, 2017; Mehrabi & Béland,
2021), doengas cardiovasculares, doencas crdnicas e alteracdes nos ciclos de sono (Chan
et al., 2020; Freedman & Nicolle, 2020; Leigh-Hunt et al., 2017; Valtorta et al., 2016). O IS
em idosos aumenta o risco destes sofrerem de ma-nutricdo e aumenta o risco, ou até
mesmo o numero, de quedas no domicilio (Freedman & Nicolle, 2020; Mehrabi & Béland,

2021; Nicholson, 2021).

Os idosos que estdao socialmente isolados apresentam menor nivel de atividade fisica,
aumento do consumo do tabaco, maior nimero de doengas crdnicas, menor adesdo a
terapéutica e, consequentemente, diminuicdao da satisfacdo com a vida. As pessoas mais
velhas sdo particularmente vulnerdveis devido a deterioracdo da saude, a morte dos
conjuges, estando por isso mais predispostas a viver sds e com menos relacionamentos

pessoais (Courtin & Knapp, 2017; Freedman & Nicolle, 2020; Gardiner et al., 2018).

A diminuicdo da participacdao em atividades sociais, decorrentes do IS, pode levar ao
declinio cognitivo e, consequentemente, a perturbacdao neurocognitiva, uma vez que
deixa de haver estimulagdo das fungdes cognitivas. Em situagdes limite podera levar ao
suicidio (ideagdo, comportamento, tentativa e/ou conclusdo) (Leigh-Hunt et al., 2017,

Nicholson, 2021).

A nivel social, a populagdo idosa isolada apresenta altos niveis de inatividade, baixos niveis
de atividade fisica e sedentarismo, o que podera ter outras consequéncias como o risco
de obesidade e outros problemas de saude (Freedman & Nicolle, 2020; Nicholson, 2021).
Esta situagdo poderd levar a necessidade de admissdo no servico de urgéncia, maior
tempo de internamento hospitalar e atraso na alta hospitalar, o que poderia ser evitavel

(Landeiro et al., 2017; Leigh-Hunt et al., 2017; Nicholson, 2021).

O IS e a soliddo sdo fatores de risco para a ocorréncia de violéncia e abuso contra os
idosos, tanto nos homens como nas mulheres (Freedman & Nicolle, 2020; World Health

Organization et al., 2021).

Tendo em consideracdo a prevaléncia do IS entre os idosos, e o impacto negativo que este

tem sobre o individuo, torna-se fundamental mitigar ou eliminar esta situa¢do, uma vez
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gue guanto mais tempo se espera, pior serdo as consequéncias para os idosos (Taylor,

2020).

Os conceitos de solidao e de IS podem ajudar a compreender melhor a situacao social dos
idosos e possiveis condicdes de saude, e potencialmente, fornecer informacgdes relativas
as intervencdes que melhor se adequam. Por exemplo, uma pessoa que estd sozinha, mas
que nao estd sociamente isolada possui necessidades diferentes, comparativamente a

uma pessoa que esta sozinha e socialmente isolada (Newall & Menec, 2019).

1.2.5. Instrumentos de Avalia¢ao do Isolamento Social
Os profissionais de salde, bem como da area social, devem estar atentos, de forma a
identificar as pessoas que poderdo estar em risco de IS, de modo a encaminha-las para os

servicos adequados (Cotterell et al., 2018).

Caso uma pessoa seja considerada em alto risco de IS, deverdo ser recolhidas mais
informacGes (Cotterell et al., 2018; Hawthorne, 2006; Nicholson et al., 2019). Estas
poderdo ser recolhidas através da utilizacdo de ferramentas de avaliacdo, que se

encontram resumidas na Tabela 2.

O IS é um conceito multidimensional, portanto, é fundamental que cada uma dessas
dimensdes seja medida através de um unico instrumento de avaliacdo, que seja

abrangente (Hawthorne, 2006).

Para avaliar um idoso, de forma holistica, quanto ao IS propriamente dito, ou quanto ao
seu risco, é importante ter em consideracdo todas as suas caracteristicas,
nomeadamente, demograficas, fisicas, psicolégicas, econémicas, ambientais e de
transicdo de vida (Nicholson, 2012). Por outro lado, é fundamental compreender o curso
de vida do idoso, de forma distinguir se a pessoa sempre foi solitaria ou se apenas de
tornou solitdria ao longo do curso de vida, ou seja, se sempre foi uma pessoa que viveu
sozinha, ou se esta questdo apenas aconteceu a medida que foi envelhecendo (Victor et

al., 2000).
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Instrumentos de Avaliagdo do Isolamento Social

Mestrado em Gerontologia Social

Instrumento Autores Itens/Dimensdes Validagao O que avalia
para Portugal

Social (Nicholson et Conexdo Nado Isolamento Social
Isolation Scale al., 2019) Sentimento de

pertencga
Escala das (Lubben et al.,, RelagGes familiares Sim Integragdo social
Redes Sociais 2006; Ribeiroet Relagdes de amizade e Risco de
de Lubben al., 2012) Isolamento Social
Friendship (Hawthorne, Relagbes sociais Nao Conexao social ou
Scale 2006) Isolamento social Isolamento Social

Soliddo
Escala de (Pais-Ribeiro, Satisfaggo com as Sim Suporte Social
Satisfagdo 1999) amizades (saude, bem-
com o Intimidade estar, qualidade
Suporte Social Satisfagdo com a de vida)

familia

Atividades sociais
UCLA (Pocinho et al., Isolamento Social Sim Sentimentos
Loneliness 2010; Russell, Afinidades Negativos de
Scale 1996) Solidao
The (Burger, 1995) Relacional: se a Nao Solitude (aspeto
Preference for pessoa se sente positivo da
Solitude Scale relacionada com soliddo)

outras

Ndo -relacional:

sentimento de

isolamento ou

soliddo
Medical (Sherbourne Interagdo social: N&o Suporte social
Outcomes & Stewart, - Emocional; funcional
Study Social 1991) - Percebida;
Support - Afetiva;
Survey - Positiva
Social (Berkman & Estado Civil Nado Conexdo social
Network Syme, 1979) Sociabilidade;
Index Filiacdo a grupos

religiosos

Participagao em

organizagdes
Interpersonal  (Cohen & Suporte tangivel Nao Suporte Social
Support Hoberman, Suporte de avaliagdo
Evaluation 1983) Suporte a autoestima
List (ISEL) Suporte de pertenca
Duke Social (George et al., Interagdo Social Nao Niveis individuais
Support index 1989) Satisfacao com de suporte social

suporte social
Norbeck (Norbeck et al., Propriedade Nao Suporte Social
Social Support 1981) funcional

Questionnaire

Propriedade da rede
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A chave para avaliar o IS é observar trés caracteristicas diferentes da pessoa,
nomeadamente: a negatividade, a soliddo involuntdria ou imposta por outros e a
diminuicdo da qualidade e do nimero de contactos dentro das redes sociais (Biordi &

Nicholson, 2014).

Caso o IS seja detetado precocemente, poder-se-a prevenir o aumento da morbilidade e
da mortalidade. Contudo, este ainda ndo é um aspeto avaliado frequentemente no
cuidado a pessoa idosa, acabando por passar muitas vezes despercebido. Assim, na
avaliacdo da pessoa idosa deve-se ter em consideracao o IS, para que haja melhoria ndao

s6 do seu bem-estar fisico, mas também do bem-estar social (Nicholson, 2012).

Segundo Zavaleta et al. (2014), para medir o IS deve-se ter em conta os seguintes
dominios: externo, que inclui a frequéncia do contacto social, a rede de suporte social, a
presenca de um parceiro de discussdo e a reciprocidade e voluntariado; e interno,
nomeadamente, satisfacdo com as relagdes sociais, necessidade de relacionamento,

sensacdo de pertencer a propria comunidade, soliddo e confianga.

A avaliacdo deve incluir os aspetos objetivos/quantitativos das relagdes, como por
exemplo, o tamanho da rede e o estado civilL bem como os aspetos mais
subjetivos/qualitativos, como a soliddo, suporte social e a perce¢do da qualidade do
relacionamento, uma vez que estes permitem compreender e identificar melhor o risco

geral (Holt-Lunstad & Smith, 2016).

A necessidade de reconhecer e prevenir o IS e a soliddo tem sido pesquisada em
diferentes niveis, com o desenvolvimento de diversos tipos de intervencao,
nomeadamente: trabalhar com individuos, grupos, servicos, uso de tecnologia, e

estruturas sociais (Cotterell et al., 2018; Landeiro et al., 2017).

Na literatura sao identificadas intervencgdes, tanto grupais como individuais. Estas tém
como principal objetivo prevenir e mitigar o IS, baseando-se no treino de competéncias
sociais (e.g. estratégias para desenvolver comportamentos sociais), do treino cognitivo
social (e.g. sessGes de grupo de autogestdo), do fornecimento de suporte social adequado
(e.g. programas de voluntariado, grupos de apoio pods-luto) e da melhoria da
oportunidade de interacgdo social (facultar servicos como transportes, refeicdes, uso de

tecnologia) (Landeiro et al., 2017).
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Sem uma avaliacdo adequada e sensivel, as intervencbGes provavelmente serdao
incompletas ou até mesmo ineficazes (Nicholson, 2021). Desta forma, Nicholson et al.
(2019) construiram um instrumento de avaliagdo do IS para idosos, o Social Isolation

Scale, constituido por duas dimensdes: a conexdo e o sentimento de pertenca.

Para a criacdo da EIS, o autor baseou-se nos fundamentos teédricos sobre as redes sociais,
do Modelo de Adaptagdo de Roy e do modelo criado por Berkman et al. (2000). Segundo
o Modelo de Adaptac¢do de Roy, o IS é um processo, no qual a pessoa ndo se consegue
adaptar e integrar, de forma eficaz, na sociedade, sendo uma dificuldade fora do controlo
da propria pessoa (Frederickson, 2000). De acordo com o Modelo de Berkman et al.
(2000), o IS pode ser visto de um contexto amplo para um contexto mais reduzido, ou
seja, o macrossistema possui mecanismos estruturais sociais que levam a formacgdo de
redes sociais, que através de condigdes psicossociais levam a fatores individuais
(microssistema). Assim, a conjugacgdo entre o macrossistema e o microssistema influencia
o nivel de IS do idoso, particularmente, a conexdo e o sentimento de pertenga (Nicholson

et al., 2019).

Com base na literatura, foi criada a EIS, um questiondrio que pretende avaliar o IS com
precisdao na populagdo idosa. Este questionario inclui: o nimero de contactos mensais
face a face, com familia, amigos e vizinhos; conexdo social; qualidade dos
relacionamentos; tempo despendido nas relagées familiares, amizade e vizinhanga,
abrangendo assim quer os aspetos objetivos, quer os subjetivos do IS (Nicholson et al.,

2019).

1.3. Redes de Suporte Social
Ao longo da evolucdo da espécie, o ser humano foi sobrevivendo e prosperando quando
se encontrava em grupo: em tribo, em casal, em familias, uma vez que havia protecao e

assisténcia muatua (Cacioppo et al., 2011).

O estudo das redes de suporte social teve origem no campo da antropologia, tendo como
base a pesquisa dos lagos sociais e do estado de satde (Wu & Sheng, 2019). Cobb (1976),
definiu o suporte social como uma troca de recursos, entre individuos, que pretende

melhorar o bem-estar do recetor.
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Segundo Hunter et al. (2013), a rede de suporte social refere-se a estrutura de relacées
sociais intimas que envolvem uma pessoa e as caracteristicas desses lacos, isto é, o
numero de pessoas que estdo disponiveis para a interagdo didria, mas também em caso
de emergéncia. Para Kelly et al. (2017), o suporte social refere-se a percecdo da pessoa

relativamente a disponibilidade de ajuda ou apoio das outras pessoas da sua rede social.

O suporte social é um conceito multidimensional que inclui o suporte estrutural
(caracteristicas objetivas), isto €, o tamanho da rede, a fonte ou diversidade e a frequéncia
do suporte, e o suporte funcional (tipo de recurso e qualidade subjetiva dos
relacionamentos), ou seja, emocional, instrumental e financeiro, informativo e de

avaliagdo (Berkman et al., 2000; Cobb, 1976).

O suporte emocional esta relacionado com a quantidade de amor, carinho, simpatia,
compreensdo e/ou estima disponivel de outros, sendo na maioria das vezes
providenciado pelo cénjuge; o suporte instrumental diz respeito a ajuda, auxilio ou
assisténcia com necessidades concretas, como por exemplo, fazer as compras, telefonar,
cozinhar, limpar e gerir o dinheiro; o suporte informativo estd ligado ao aconselhamento
ou fornecimento de informacdes no servico de necessidades particular; e finalmente, o
suporte de avaliagao é definido como a ajuda na tomada de decisdo, através do feedback
apropriado ou ajuda na decisdo, qual quer que seja o curso da a¢do a tomar. E de salientar
gue, muitas vezes, o suporte emocional, de avaliacdo e informativo sdo dificeis de
dissociar e podem ter outras definicbes, como por exemplo, suporte de autoestima

(Berkman et al., 2000; Langford et al., 1997).

Através de diferentes caracteristicas estruturais e funcionais da rede de suporte, Ali e
colegas (2022) identificaram cinco tipos de redes sociais, nomeadamente: grande com
esforgo; grande sem esforgo; pequena diversificada ou de baixo contacto; pequena,
restrita ou de elevado contacto; e suporte e tamanho médio. Porém, o mesmo estudo
revelou que as caracteristicas estruturais e funcionais da rede nem sempre se encontram

correlacionadas (Ali et al., 2022).

Para Cramer et al. (1997), suporte social distingue-se entre suporte social percebido, isto
é, o suporte que a pessoa compreende como disponivel, caso necessite; e suporte social

recebido, que se refere aquele suporte obtido por alguém.
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O suporte social percebido é um preditor significativo de satisfacdo com a vida e de afeto
negativo, enquanto o suporte social recebido é um importante preditor, no que diz
respeito a satisfacdo com a vida e a integracdo familiar, estando associado ao afeto
positivo. Ambos sdo preditores de satisfacdo com a vida, dado que esta é uma avaliacdo
geral da vida, e, portanto, baseia-se na expectativa de poder contar com alguém, quando

necessario (Siedlecki et al., 2014).

Quanto a sua origem, o suporte social pode dividir-se em: formal e informal. O suporte
formal refere-se a servicos com natureza burocratica e institucional, sendo um servico
orientado para a resolucdo de problemas através dos conhecimentos e competéncias dos
profissionais. Relativamente ao suporte informal, este refere-se as redes sociais
individuais, como por exemplo, a familia e amigos, havendo uma proximidade entre a
fonte de apoio e quem procura a ajuda, fornecendo um suporte afetivo e emocional, sem

qualguer julgamento (Baig & Chang, 2020).

As redes sociais e as atividades representam aspetos estruturais, enquanto o suporte
social determina os aspetos funcionais das rela¢des sociais, incluindo: as redes sociais, a

atividade e o suporte (Kelly et al., 2017).

De acordo com Berkman et al. (2000), a integragdo social promove o acesso as redes
sociais, incluindo os niveis de recursos sociais, comunidade e familia, e define a rede social
como a estrutura de rela¢des sociais que envolvem o individuo, o que por sua vez facilita

o envolvimento em atividades sociais e 0 acesso ao suporte social.

A rede social apresenta diversas caracteristicas, nomeadamente, intervalo ou tamanho
(nimero de membros da rede), densidade (extensdo em que os membros estdo ligados
entre si), limite (grau em que sao definidos com base em estruturas do grupo, como por
exemplo, familiares, trabalho e vizinhancga) e, por fim, homogeneidade (semelhanca

entre os membros) (Berkman et al., 2000).

Relativamente a estrutura da rede, as caracteristicas dos lagos individuais incluem: a
frequéncia do contacto, ou seja, o nimero de contactos cara a cara, por meio de
tecnologia de informacgao e comunica¢do ou por correio; a pluralidade, isto é, o nUmero

de tipos de combinacdes ou suporte que derivam de um conjunto de lacos; a duracao,
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gue corresponde ao tempo que o individuo conhece o outro; e, por fim, a reciprocidade,

quer dizer até que ponto as trocas sdo semelhantes e mutuas (Berkman et al., 2000).

As tipologias das redes baseiam-se em diversas variaveis da rede, como os tipos de lagos
e outras caracteristicas morfoldgicas (tamanho, densidade e composi¢do) e transacionais
(contactos, participacdo social e envolvimento). Porém, a posi¢do dos lacos familiares é
fundamental, nomeadamente, a conjugalidade ou o estado civil (Guadalupe & Vicente,

2020).

O tipo de rede baseado na familia apresenta diferentes niveis de intensidade relacional,
nomeadamente, dependentes da familia, familia intensiva, familia alargada, estreito foco
na familia, familia n3o restrita ou ndo familiar, focado no casal e casado/ cohabitante. Por
outro lado, os lacos de amizade também sdo determinantes na construcao da tipologia da
rede, havendo uma associacdo entre a diversificacdo das relacGes interpessoais e os

recursos de troca (Guadalupe & Vicente, 2020).

Tendo por base a composicdo e o tamanho da rede, sdo definidos dois tipos de rede:
diversificadas e restritas. Estes estdo associados a diferentes caracteristicas do suporte
social, nomeadamente, redes diversificadas com individuos envolvidos com uma vasta
quantidade e variedade de lagos sociais, oferecendo maior suporte, frequéncia de
contacto, atividades sociais e bem estar; e, por outro lado, redes restritas, associadas a
niveis mais baixos de relacionamentos, e, consequentemente, maior risco de IS

(Guadalupe & Vicente, 2020).

Tendo por base arelacdo do idoso com a rede de suporte, Wenger (1991) identificou cinco
tipos de rede de suporte: dependente da familia, localmente integrada, local

autossuficiente, amplo foco na comunidade e privada de suporte restrito.

Arede de suporte dependente da familia refere-se aos lagos de parentesco préximos, aos
relacionamentos familiares préximos, e aos amigos e vizinhos mais proximos. A
localmente integrada engloba relacionamentos préximos com familia, amigos e vizinhos,
normalmente, com base na residéncia a longo prazo e envolvimento ativo na
comunidade. A local autossuficiente, normalmente, possui relacionamentos a distancia
ou contactos pouco frequentes, por exemplo, irmdos ou sobrinhos, depositando maior

confianga navizinhanga. O amplo foco na comunidade caracteriza-se por relacionamentos
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ativos com familiares distantes e pelo envolvimento em organizacdes voluntdrias da
comunidade. Por ultimo, a privada de suporte restrito relaciona-se a auséncia de
familiares locais (a exce¢do de alguns casos, como por exemplo, o conjuge), ao contacto
minimo com vizinhos e a falta de contactos ou envolvimentos na comunidade, de uma

forma mais abrangente (Wenger, 1991).

As principais fun¢Ges da rede de suporte social sdo: fornecer apoio emocional e recursos
(materiais, servicos e informacGes), manter a identidade social, estabelecer novos
contactos sociais, permitir que a pessoa se sinta valorizada e reconhecida pelos que a
rodeiam e garantir que a pessoa pertence a uma determinada rede. Contudo, estas
dependem das necessidades de cada pessoa e sdao importantes na velhice, pois facilitam
a adaptacdo do idoso as alteragdes fisicas e sociais que advém do curso de vida (Rinco et

al., 2012).

Os relacionamentos ndo sdo todos de igual valor para a pessoa. Assim, a pessoa reserva
um determinado tempo para a rede social, de forma a maximizar os diversos beneficios
qgue os diferentes membros da rede podem fornecer. Esta dindmica acaba por criar uma

impressao digital social especifica, que é Unica de cada pessoa (Bzdok & Dunbar, 2020).

As relacGes sociais de qualidade contribuem para uma boa sadde, por outro lado, as
pessoas que ndo possuem conexdes sociais relatam sentimentos de soliddo e apresentam
maiores niveis de declinio cognitivo, depressdo, morbidade e mortalidade (Meeker et al.,

2021).

Arede familiar é o centro de todo o suporte recebido e prestado. Porém, o facto de muitas
vezes este suporte ser “imposto”, pode implicar efeitos complexos, nem sempre
positivos, na qualidade de vida dos idosos (Paul, 2005). Apesar das redes sociais poderem
envolver conflitos, estas estdo associadas a varios beneficios, nomeadamente: satisfacdo

com a vida, bem-estar e boa condicdo de saude (Guadalupe & Vicente, 2020).

A qualidade de vida dos idosos é muitas vezes condicionada: pela limitagdo da
participacdo social, nomeadamente, pouco contacto com amigos e familiares, ndo
pertencer a organiza¢des sociais e abstencdo de atividades sociais; por uma rede social
reduzida ou homogénea, centrada no parceiro ou na familia; e por falta de suporte social

durante a doenc¢a ou incapacidade (Moreno-Tamayo et al., 2020).
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A falta de suporte social e a soliddo apresentam um impacto negativo na saude fisica e
mental. Desta forma, é fundamental avaliar ambos os conceitos nos idosos, de forma a

identificar atempadamente o IS (Tom3s et al., 2019).

1.4. Isolamento Social e Redes de Suporte Social
O IS e a solidado sdo determinantes no envelhecimento saudavel e na longevidade (Chan
et al., 2020). Para os idosos, manter relagles sociais e estar conectado socialmente, é

fundamental para a sua saude, qualidade de vida e bem-estar (Czaja et al., 2018).

As pesquisas realizadas demonstram que a soliddo é a avaliacdo subjetiva da rede,
particularmente, a sensacdo de solidao, a qualidade da rede social e o suporte social,
enquanto o IS é a experiéncia objetiva de ter redes insuficientes, sejam estas medidas
pelo tamanho, diversidade ou frequéncia do contacto (Child & Lawton, 2019). O suporte

social é considerado um fator protetor para o IS (Chan et al., 2020).

A satisfacdo dos idosos, relativamente a sua rede social de suporte, estd diretamente
ligada aos sentimentos de soliddo e isolamento, havendo uma relagao entre o tamanho
da rede social e a presenca de sentimentos de soliddo (Kemperman et al., 2019). A
diminuicdo do tamanho da rede social é, frequentemente, resultado de condi¢des de
limitacdo das competéncias comunicativas dos idosos, como por exemplo, perda da

acuidade auditiva, afasia e/ou perturbagdes motoras da fala (Meeker et al., 2021).

O IS involuntario, isto é, quando é imposto por determinadas situa¢des da vida, como por
exemplo, a morte dos entes queridos, a mudanca da familia para outra drea de residéncia
e a dificuldade de locomocdo, pode levar ao esgotamento das redes sociais de suporte e,

consequentemente, ao isolamento (Flaskerud, 2020).

As transi¢oes de vida podem prejudicar a capacidade de os idosos manterem as suas redes
sociais, nomeadamente, a diminuicdo do envolvimento em atividades sociais, que
resultam em soliddo e isolamento. Porém, estes sentimentos de soliddo e isolamento

oscilam ao longo da idade adulta (Child & Lawton, 2019).

As pessoas com uma rede social menor possuem mais probabilidade de se sentirem

solitarias do que as que tém uma grande rede social. Por outro lado, a composicdo da
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rede social também é um fator preditor de soliddo. Quando a rede de suporte depende
da familia, isto é, lacos familiares préximos com poucos amigos ou vizinhos, e a rede de
suporte privada é restrita, ou seja, sem familiares préximos, poucos amigos, e o nivel de
envolvimento na comunidade é baixo, maior é o risco da pessoa se sentir sozinha.
Contudo, um menor nimero de interacGes sociais nao significa, obrigatoriamente, que o

idoso se sinta sozinho ou menos satisfeito com a sua rede social (Kemperman et al., 2019).

A interagdo com uma rede de suporte social estd relacionada com um vasto conjunto de
resultados na saude das pessoas idosas, isto €, a quantidade e a qualidade da rede de
suporte social pode influenciar a saude de forma diferente (Hunter et al.,, 2013),

nomeadamente, a nivel fisico, cognitivo, mental e social (Wu & Sheng, 2019).

A privacdo social apresenta um impacto na arquitetura neurobiolégica e na organizacao
funcional dos idosos. Por outro lado, a perda de competéncias sociais e cognitivas levam
a consequéncias significativas para a saude. Assim, o idoso menos envolvido socialmente,
apresenta maior risco de desenvolver um comportamento antissocial, e

consequentemente, tornar-se socialmente isolado (Bzdok & Dunbar, 2020).

Os diferentes aspetos das relagdes sociais, isto é, a atividade social e o suporte social, tém
um impacto no funcionamento cognitivo dos idosos saudaveis, embora ainda ndo seja
clara a natureza desta associacdo (Kelly et al., 2017). O IS apresenta diversos riscos para a
saude, como por exemplo, declinio cognitivo, que pode estar associado a quantidade e
qualidade das relagBes sociais, ou seja, quanto mais relagdes sociais e de melhor
qualidade, menor sdo os riscos para a saude, e quanto menor for o nimero das relacées
sociais e de pior qualidade, maior é a probabilidade de desenvolver problemas de saude

(Holt-Lunstad & Smith, 2016).

Os sentimentos de soliddo e IS sdo reflexo da rede pessoal de uma pessoa, isto &, a
disponibilidade de amigos e familiares para prestar suporte social e instrumental sao
preditores de saide mental e de bem-estar subjetivo. Estes tém influéncia negativa tanto
a nivel fisico, como mental, devido ao stress prolongado, ansiedade e falta da percegao
de suporte. Em contrapartida, as pessoas que estdo socialmente integradas possuem

melhores resultados a nivel do estado de saude (Child & Lawton, 2019).
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O tipo de rede é considerado um bom preditor de suporte social, autonomia e/ou
independéncia, saude, bem-estar, envolvimento em atividades sociais, participacdo

comunitaria, depressao e risco de IS (Guadalupe & Vicente, 2020).

A situacdo em que a pessoa habita pode influenciar fortemente o suporte social nos
idosos uma vez que os idosos que moram sozinhos estdo associados a um menor suporte
social, nomeadamente, menor apoio nas desloca¢des as consultas médicas, na
compreensao dos problemas da vida quotidiana, no desempenho nas Atividades de Vida

Diaria (AVD) quando se encontram doentes e nos medos ( Chan, et al., 2020).

Os contactos com a vizinhanga sdo importantes para estimular a inclusao social, o apego
ao local e a satisfacdo social, dado que os idosos passam mais tempo com a vizinhanga e

no mesmo ambiente (Kemperman et al., 2019).

A vizinhanga pode ser particularmente importante para os idosos, uma vez que estdo
geograficamente mais préoximos uns dos outros no dia-a-dia e passam muito tempo na
comunidade, reduzindo assim, o risco de IS. Assim, a rede familiar deixa de ser o papel
central e as redes de amizade desempenham um papel essencial, promovendo as praticas
de saude, de autoeficacia e de envelhecimento saudavel, uma vez que os idosos confiam
nos amigos, porque partilham habitos, interesses e valores semelhantes (Wu & Sheng,

2019).

Relativamente ao ambiente onde os idosos vivem, a seguranga da vizinhanga é
considerada um importante fator preditor para a satisfacdo com a rede social de suporte

(Kemperman et al., 2019).

A percecdo da propria rede de suporte, nomeadamente, a satisfacdo com o nimero de
contactos disponiveis para atividades sociais, esta relacionado com momentos de solidao
e isolamento, podendo ser um preditor de soliddo ao longo do curso de vida (Child &

Lawton, 2019).

O pobre suporte social estad associado a idade avancada, a baixa escolaridade, ao ser
solteiro, ao viver sozinho, a presenca de artrite reumatoide, a limitacbes fisicas, a
sintomas depressivos e ansiosos, a baixos niveis de atividade fisica, ao ser fumador e a

baixa participacdo em atividades sociais (Chan et al., 2020).
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A mobilidade é importante porque permite ao idoso aceder as interagdes sociais que sao
fundamentais para o bem-estar social e emocional (Kemperman et al., 2019). Quando os
idosos se envolvem ativamente em atividades sociais, poderdao atenuar o impacto: das
limitagOes das atividades de vida diarias, dos sintomas depressivos e do declinio cognitivo,
diminuindo a probabilidade de se tornarem socialmente isolados (Mehrabi & Béland,

2021).

Os idosos podem sofrer de soliddo e IS devido a mudancas nas suas situac¢des financeiras,
estrutura familiar ou modificagGes de vida, como por exemplo, viver sozinho. Porém, o
uso de telefone ou das redes sociais pode aprimorar e expandir as redes dos mais velhos,
bem como promover interages intergeracionais com as suas familias, melhorando a
coesdo emocional e, consequentemente, mitigando os sintomas depressivos (Wu &

Chiou, 2020).

Porém, a utilizacdo das redes sociais ndo reline consenso entre os investigadores. Os
estudos demonstram que quanto mais as pessoas estao envolvidas com as redes sociais,
como por exemplo, Facebook, Instagram e Twitter, menos suporte social tém, isto é,

menos contacto humano, levando a que fiquem mais sos e isoladas (Flaskerud, 2020).

O acesso a tecnologia e a internet oferece oportunidades para reduzir o risco de IS e
soliddo, entre os mais velhos, particularmente daqueles que vivem em areas rurais ou que
possuem limitacGes de mobilidade. Porém, isso ndo significa que a tecnologia possa
substituir o contacto humano, mas sim aumentar as oportunidades de os idosos

permanecerem conectados (Czaja et al., 2018).

A participacdo e integracdo social dos idosos sdo aspetos importantes para o
envelhecimento saudavel, uma vez que estdo relacionados com uma melhor qualidade de
vida, havendo cada vez mais o interesse nos aspetos subjetivos desta, nomeadamente, o

bem-estar, a felicidade e a satisfagdo social (Kemperman et al., 2019).

Cada pessoa deve investir na sua rede de suporte social e em relagées significativas, de
forma afetiva e solidaria, pois esta integra um capital decisivo ao longo da vida e também
durante o processo de envelhecimento (Paul, 2005). A qualidade das relagdes bem como
as experiéncias subjetivas, na vida adulta, sdo fundamentais para manter uma atitude

mais positiva em relagdo ao processo de envelhecimento (Lamont et al., 2017).
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O IS pode ser uma consequéncia do aspeto estrutural das redes sociais, nomeadamente,
o tamanho, a fonte e o suporte, sendo um fator de risco para os idosos, uma vez que

implica resultados negativos ao nivel da salide e bem-estar (Medvene et al., 2016).

Em suma, pode-se compreender que quanto maior for a rede social de suporte, menor é
a probabilidade de o idoso sofrer de soliddo e IS. Por outro lado, uma boa participacado
social esta fortemente relacionada com a diminuicdo da soliddo e do IS. Assim, é
fundamental compreender as relagBes sociais para se reduzir a taxa de soliddo e
isolamento ao longo da vida e, consequentemente, promover o envelhecimento saudavel

(Child & Lawton, 2019).
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CAPITULO Il - METODOLOGIA
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2.1.0bjetivo do Estudo

Os objetivos do estudo sdo analisar a confiabilidade interobservadores da Escala de
Isolamento Social, analisar a relagdo entre o isolamento social e a satisfagdao com as redes
de suporte social, caracterizar o isolamento social das pessoas idosas a residir na
comunidade e analisar a relagdo entre as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, tipo e
area de residéncia, estado civil, situacdo socioecondmica, escolaridade, agregado familiar,
situagdo profissional, entre outras), o isolamento social e a satisfagdo com as redes de

suporte social.

2.2.Método

2.2.1. Apresentacdo do design de investigacdo escolhido e respetiva justificacdo
O presente estudo, quantitativo do tipo descritivo-correlacional, encontra-se integrado

no projeto intitulado: “Isolamento Social das pessoas idosas residentes na comunidade”.

Neste estudo quantitativo pretende-se, primeiramente, analisar a validade convergente
entre oIS e a satisfacdo com as redes de suporte social, tendo por base o conceito definido
por Nicholson e colegas (2019) e, posteriormente, verificar a confiabilidade
interobservadores. Segundo Heale e Twycross (2015), a validade é definida como a
medida em que um determinado conceito é mensurado com precisdo e a confiabilidade

refere-se a consisténcia do instrumento.

Relativamente a confiabilidade, neste estudo serd verificada a confiabilidade
interobservadores, para perceber se hda ou ndo consisténcia entre os avaliadores,
independentemente do resultado obtido. A equivaléncia é avaliada através da
confiabilidade interobservadores, permitindo determinar quantitativamente o nivel de

concordancia entre um ou mais observadores (Heale & Twycross, 2015).

2.2.2. Contexto, amostra /participantes e critérios de inclusdo e exclusido do estudo

A populagao do presente estudo sdo pessoas com 65 ou mais anos residentes na
comunidade, selecionadas através de uma técnica de amostragem ndo probabilistica,
nomeadamente, amostragem de conveniéncia. Tendo em consideragdo que este estudo
integra um projeto de processo de valida¢do da EIS, foi estabelecido um minimo de 200

participantes para a realizacdo da analise fatorial confirmatéria (Silva, 2022).
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Kyriazos (2018) sugere que qualquer n>200 mostra poder estatistico adequado para a
analise de dados. Uma vez que a andlise fatorial € um método baseado em coeficientes
de correlagdo, é fundamental uma amostra robusta para que as correla¢gdes desta sejam

mais validas.

Os participantes foram selecionados de acordo com os seguintes critérios, de inclusdo: i)
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, com capacidade para compreender e
interpretar as questdes do questiondrio e que se encontrem a residir na comunidade; e
de exclusdo: i) pessoas institucionalizadas (ERPI ou centro de dia), ii) MiniCog com
resultado positivo para défice cognitivo ou historia de deméncia (confirmada pela histéria

clinica e/ou familiar) e iii) pessoas que recusem participar no estudo.

2.2.3. Instrumentos
Para a recolha dos dados foi elaborado um questionario constituido por trés partes

(Anexo A).

A primeira parte consiste num instrumento breve e eficaz, o Mini-cog, que avalia a
existéncia de défice cognitivo, através da combinacdo de tarefas (recordar trés palavras e
desenhar um reldgio). Este instrumento foi desenvolvido por Borson e colaboradores
(2000) e posteriormente traduzido pelos mesmos em diversas linguas. Assim, pela
execucgao incorreta de ambas as tarefas, por cada palavra recordada corretamente e pelo
relégio desenhado de forma correta, sdo atribuidos zero, um ou dois pontos,
respetivamente (Borson et al., 2000, 2003; Scanlan & Borson, 2001). A pontuagdo varia
entre zero e cinco pontos, pontuando-se do seguinte modo: negativo para défice
cognitivo, se trés palavras recordadas ou uma ou duas palavras recordadas e reldgio
correto; e positivo para défice cognitivo, se uma ou duas palavras recordadas, mas reldgio

incorreto ou nenhuma palavra recordada (McCarten et al., 2012).

A segunda parte refere-se ao questiondrio sociodemografico, nomeadamente, género,
idade, area de residéncia, onde vive (vivenda/moradia, apartamento ou outro), estado
civil, rendimento do agregado familiar, escolaridade, com quem vive, nimero de filhos,
situacdo profissional, possuir carta de conducdo, ter animais de companhia e uso de

tecnologia. No final desta parte foi integrada uma questdo que pretende avaliar a solidao:
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“Costuma sentir-se s6?”, a qual possui quatro possibilidades de resposta (sempre, muitas

vezes, algumas vezes e nunca).

A terceira parte é composta por dois instrumentos de avaliagdo:

1-
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Escala de Isolamento Social (EIS): Este instrumento é constituido por seis questdes que

avaliam o IS das pessoas idosas. Quanto mais baixo o score, menor o risco de IS. Os
resultados de validagdo na versdo original demonstram um modelo fatorial (CFl =
0,997, RMSEA = 0,038), constituido por duas dimensdes - conexdo e pertenga. A
consisténcia interna foi considerada boa (Alpha de Cronback = 0,77) (Nicholson et al.,

2019).

A escala foi traduzida, adaptada e validada para a populagdo portuguesa,
apresentando indice de validade de conteldo considerados excelentes (Tavares et al.,
2020). O processo de validade, através da analise fatorial confirmatéria demonstrou
um modelo com dois fatores, sendo os indices de ajuste adequado (X?(7) =12,489;
p=0,086; CFI=0,961, NF=0,919, TLI=0,916, GFI=0,981, RMSEA = 0,056 (Cl: 0,00-0,106),
p=0,364; SRMS=0,058, AIC=40,489 e BIC =89,79 (Silva, 2022). A consisténcia interna,
foi avaliada através da confiabilidade composta, sendo os valores de 0,708; 0,6 e 0,54

para a EIS total, e subescalas “Conexdo” e “Pertenca”, respetivamente.

Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS): foi validada para a populagdo

portuguesa por Pais-Ribeiro (1999). Esta avalia a satisfacdo com as redes de suporte,
num total de 15 questdes, distribuidas por quatro fatores: satisfacdo com os amigos
(SA) (cinco itens — 3, 12, 13, 14 e 15), intimidade (IN) (quatro itens — 1, 4, 5 e 6),
satisfagdo com a familia (SF) (trés itens —9, 10 e 11) e atividades sociais (AS) (trés itens
— 2, 7 e 8). E uma escala com cinco respostas possiveis: “concordo totalmente”,
“concordo na maior parte”, “ndo concordo nem discordo”, “discordo na maior parte”
e “discordo totalmente”, as quais a pontuagdo varia entre um e cinco pontos,
respetivamente. Assim, a pontuacgao total da escala resulta da soma da totalidade dos
itens, variando entre 15 e 75, sendo que quanto maior a pontuacdo, maior é a
percecao de suporte social. Para além da pontuacdo total da escala, é possivel calcular

a pontuacdo de cada fator, sendo que as pontua¢des mdaximas de cada diferem em

fungdo do numero de itens que os compdem, nomeadamente: satisfacgdo com os
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amigos (maximo de 25 pontos), intimidade (maximo de 20 pontos), satisfacdo com a
familia (maximo de 15 pontos) e atividades sociais (maximo de 15 pontos). Os valores
de consisténcia interna apresentaram valores entre 0,64 e 0,83, nestas subescalas, e
um valor de 0,85 para a escala total. Dos dados de validade concorrente e
discriminante o autor conclui ter “encontrado valores que confirmam a validade da
escala para avaliar a percecdo de suporte social em contextos de saude” (Pais-Ribeiro,
1999, p.547).

2.2.4. Procedimentos

O presente estudo encontra-se integrado num projeto mais abrangente, intitulado

“Isolamento Social das pessoas idosas a residir na comunidade”, numa colaboragao entre

a Escola Superior de Educagdo de Coimbra e a Universidade de Aveiro. O processo de

recolha de dados decorreu entre os meses de outubro de 2021 e marg¢o de 2022, por cinco

investigadores com treino.

O presente estudo contou com a participacao de pessoas da comunidade e conhecidos
dos investigadores, ou das suas freguesias limitrofes. Por outro lado, foi pedida
colaboracdo a varias entidades comunitdrias, nomeadamente, autarquias, associacdes
culturais e recreativas e universidades sénior. Desta forma, foram identificadas as pessoas
com critérios para participar no estudo, contactadas, explicitaram-se os objetivos do
estudo e, por fim, foi agendada uma data para se proceder a recolha dos dados, consoante
a disponibilidade dos intervenientes. Inicialmente, os participantes foram informados nao
s6 dos objetivos e procedimentos do estudo, mas também foi referido que a sua
participacdo era voluntaria, andnima, e que poderia ser interrompida a qualquer
momento. Posto isto, os participantes assinaram um consentimento informado (ANEXO
B) e o investigador administrou o instrumento de rastreio cognitivo (Mini-Cog), de forma
a avaliar o cumprimento dos critérios de inclusdo para o estudo. Caso ndo fossem
satisfeitos os critérios de inclusdo, era dada por terminada a avaliacdo e agradecia-se a

colaboracdo do inquirido. Assim, nesta primeira fase foram excluidos 12 participantes.

Feito o rastreio cognitivo, o investigador prosseguiu para a recolha dos restantes dados:
dados sociodemograficos, escala de isolamento social e escala de satisfagdo com o
suporte social. Para concluir o preenchimento do questiondrio, o investigador agradeceu

a disponibilidade e participacdo dos participantes.
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O tempo médio de recolha de dados foi de aproximadamente 18 minutos, tendo sido

recolhidos por heteropreenchimento (63,5%) e autopreenchimento (34,7%).

2.2.5. Analise de Dados

Relativamente a andlise dos dados, a caracterizacdao da amostra foi realizada através da
analise descritiva dos dados, mediante os valores médios e respetivos desvios-padrao,
maximos e minimos, frequéncias e percentagem, das varidveis em estudo. Assim, foram
analisadas as diversas variaveis sociodemograficas, bem como os instrumentos que

constituem o questiondrio, nomeadamente, a EIS e a ESSS.

A confiabilidade interobservadores foi verificada através do cdlculo do coeficiente de
Kappa de Cohen (K), de forma a averiguar a concordancia entre os investigadores.
Segundo Cohen (1960, p. 38), para o coeficiente de Kappa de Cohen ser calculado devera
apresentar os seguintes pressupostos basicos: “as unidades em analise sdo
independentes; as categorias da escala nominal sdo independentes, mutuamente

exclusivas e exaustivas; e os juizes atuam independentemente”.

Esta medida apresenta valores entre -1 e 1, na qual 1 significa concordancia perfeita e -1
uma discordancia perfeita. O valor de zero verifica-se quando a concordancia observada
e a esperada é exatamente igual, devido ao acaso (Cohen, 1960). Os valores de k podem
ser interpretados de diversas formas. Assim, Landis e Koch (1977) propdem que a
concordancia entre os observadores pode ser: pobre (k < 0), fraca (0,00 < K < 0,20),
consideravel (0,21 < K < 0,40), moderada (0,41< K <0,60), substancial (0,61< K <0,80), e
quase perfeita (0,81 < K < 1).

Para a estatistica inferencial, entre as varidveis sociodemograficas, EIS e ESSS, foram
aplicados os testes de hipdteses de Teste U de Mann-Whitney ou H de Kruskal-Wallis, uma
vez que os pressupostos de normalidade ndo se encontravam assegurados. Para a analise
das varidveis continuas (e.g. idade, anos de educacdo formal e nimero de filhos) e
correlacionar a EIS e a ESSS, foi utilizado o Coeficiente de Correlagdo de Spearman (rs),

com resultados que variam entre -1 e 1.

A andlise dos dados foi realizada através do programa IBM SPSS Statistics, versao 26 e

foram considerados significativos os resultados com p < 0,05.
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2.3.Consideragoes éticas
O estudo foi aprovado pela comissao de ética da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da
Saude: Enfermagem (UICISA:E), da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, com o

parecer N.2 711/09-2020.

No decorrer do estudo foi garantida a confidencialidade e a participacdo voluntdria dos
participantes, tendo sido solicitada a cada participante a assinatura do consentimento

informado.

No final do processo, os dados foram transcritos para a base de dados, através de um
cddigo, para que ninguém pudesse identificar os participantes, assegurando-se assim o

anonimato. Apenas a equipa de investigadores teve acesso a base de dados.
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CAPITULO Il - RESULTADOS
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3.1.Apresentac¢ao dos Resultados

Neste subcapitulo serdo apresentados os resultados obtidos no presente estudo,
nomeadamente, a caracterizacdo da amostra, tendo por base as suas caracteristicas
sociodemograficas, os resultados da confiabilidade interobservadores, os resultados da

aplicagdo da EIS e da ESSS e a anadlise da correlagdo entre as varidveis em estudo.

3.1.1. Caracterizagcdo da amostra

Dos 262 participantes iniciais, 12 foram excluidos por apresentarem resultado positivo
para défice cognitivo no instrumento de rastreio (Mini-Cog). Desta forma, a amostra final
foi constituida por 250 individuos, 170 do género feminino (68,8%) e 80 do género
masculino (32,0%), com uma média de idades de 73,928 + 6,38 anos, variando de 65 a 93

anos (cf. Tabela 3).

A maioria dos participantes (n=154, 61,6%) reside em area rural, seguida de area
suburbana (n=68, 27,2%) e area urbana (n=28, 11,2%). Relativamente ao local de
residéncia, 220 dos inquiridos (88%) moram numa vivenda ou moradia, enquanto apenas

30 (12%) vivem em apartamento.

Em relagdo ao estado civil, 164 (65,6%) encontram-se casados ou a viver em unido de
facto, 69 (27,6%) sdo viuvos, 9 (3,6%) estdao separados ou divorciados e 8 (3,2%) sdo
solteiros. A maioria vive em casal (n=149, 59,6%), seguidos dos que vivem sozinhos (n=57,
22,8%), com a familia alargada (n=43, 17,2%) e em outra situac¢do (n=1, 0,4%). No que diz
respeito ao numero de filhos, a média é de 2,196 * 1,46, sendo que a variavel varia entre

0 e 12 filhos.

Relativamente aos anos de educacdo formal, a amostra apresentou uma média de 5,312
+ 3,36 anos de escolaridade (minimo de 0 e mdximo de 20 anos). Na situagdo profissional,
foram identificados trés grupos: aposentado ou pensionista (n= 232, 92,8%),
empregado(a) (n=14, 5,6%) e desempregado(a) (n=4, 1,6%). Quando questionados acerca
do rendimento do agregado familiar ao final do més, 123 participantes (49,2%) referiram
que sobra algum dinheiro, 115 (46,0%) mencionaram que é mesmo a justa para as

necessidades e 12 (4,8%) assinalaram que nao chega para as necessidades.

Verificou-se que 159 inquiridos (63,6%) tinham carta de condugdo e 91 (36,4%) ndo

tinham. Dos 159 participantes que possuiam carta de condugdo, 137 (86,2%) referiram
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que ainda conduzem na atualidade e 22 (13,8%) relataram que, atualmente, ja ndo

conduzem.
Tabela 3
Varidveis Sociodemogrdficas da amostra
Variavel n(%)
Género
Masculino 80 (32,0%)
Feminino 170 (68,0%)
Area de Residéncia
Rural 154 (61,6%)
Suburbana 68 (27,2%)
Urbana 28 (11,2%)
Local onde vive
Vivenda/Moradia 220 (88,0%)
Apartamento 30(12,0%)
Estado Civil
Casado (a)/ Unido de Facto 164 (65,6%)
Separado(a)/ Divorciado (a) 9 (3,6%)
Solteiro (a) 8(3,2%)
Viuvo (a) 69 (27,6%)
Rendimento Agregado Familiar
N3o chega para as necessidades 12 (4,8%)
E mesmo a justa para as necessidades 115 (46,0%)
Sobra algum dinheiro 123 (49,2%)
Com quem vive
Em casal 149 (59,6%)
Com a familia alargada 43 (17,2%)
Sozinho 57 (22,8%)
Outra situacdo 1(0,4%)
Situagao Profissional
Desempregado (a) 4 (1,6%)
Empregado(a) 14 (5,6%)
Aposentado /Pensionista 232 (92,8%)
Carta de Condugao
Sim 159 (63,6%)
N3o 91 (36,4%)
Ainda consegue conduzir*
Sim 137 (86,2%)
N3o 22 (13,8%)
Animais de companhia
Sim 130 (52,0%)
Ndo 120 (48,0%)
Usa tecnologia e/ou redes sociais
Sim 159 (63,6%)
Nao 91 (36,4%)
Variaveis continuas (M<Dp) Max. Min.
Idade 73,928 (£6,38) 93 65
Anos Educagdo Formal 5,312 (+ 3,36) 20 0
Numero de Filhos 2,196 (+ 1,46) 12 0
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No que concerne a animais de companhia, 130 (52%) reportaram ter, enquanto 120 (48%)
ndo tém. A maioria referiu que usava tecnologias e/ou redes sociais (n=159, 63,6%),

enquanto 91 (48%) ndo usa (Tabela 3).

Quando questionados “Costuma sentir-se s6?”, os participantes referiram nunca (n= 132,

52,8%), algumas vezes (n= 88,35,2%), muitas vezes (n=22, 8,8%) e sempre (n=8, 3,2%).

3.1.2. Resultados da confiabilidade do instrumento

Da avaliacdo interavaliadores evidenciou-se uma concordancia perfeita nos itens 1,2,4 e
5 (K=1; p<0,01, C=100%). Dois itens (3 e 6) apresentavam uma concordancia quase
perfeita entre os avaliadores (K= 0,936; p<0,01, C=95,2% e 97,5%, respetivamente)
(Tabela 4).

3.1.3. Resultados da Escala de Isolamento Social
Analisando os resultados obtidos em relacdo as diferencas e correlacGes entre variaveis
sociodemograficas e EIS, EIS Conexdo e EIS Pertenca, observem-se os valores

apresentados na Tabela 5.

A EIS apresentou uma média de 24,50 (variando entre 15 e 30). Os valores médios das
dimensdes da escala, “conexdao” e “sentimento de pertenga” foram 11,89 e 12,61,
respetivamente, ndo se verificando a existéncia de participantes em risco de isolamento

social.

Da analise das variaveis sociodemograficas e a escala e subescalas do isolamento social,
observou-se que as pessoas idosas com carta de conduc¢ao apresentam menor risco de
isolamento social do que os ndo possuem (24,81+3,63 vs 23,89+3,27 e 12,11+2,39 vs
11,46+2,27, respetivamente). Igualmente, as pessoas idosas empregadas (13,00+1,24) e
os aposentados/pensionistas (11,85+2,39) apresentaram menor risco de isolamento
social (global e na dimensdo conexdo), comparativamente com os desempregados
(9,50+1,73) (Tabela 5). Por ultimo, quanto ao uso de tecnologia e/ou redes sociais, 0s
dados evidenciaram diferencas estatisticamente significativas com EIS e EIS Conexdo, em
que as pessoas que utilizam tecnologia e/ou redes sociais (24,9113,34 e 12,32+2,17),
apresentam menor risco de estar socialmente isolados, do que os ndo usam (23,71%3,72

e 11,10£2,50).
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Tabela 4

Confiabilidade Interobservadores da EIS n=41

Observador 2 (n,%)

5

C (%)

Itens Observador 1 (n,%)
EIS 1 2 3 4 5
34
- - - 0,
1 7(17,1%) (82.9%)
2 - - 2 (4,9%) 5(12,2%) 34
20 L (82,9%)
12 13
0, 0, 0,
3 3(7,3%)  6(14,6%) 29.3%)  (3L7%) 7 (17,1%)
33
- 0, 0, 0,
4 1(2,4%) 1(2,4%) 6 (14,6%) (80,5%)
35
* - 1(2,49 1(2,49 4 9
5 (2,4%) (2,4%) (9,8%) (85,4%)
10 20

6 1(2,4%) 4(9,8%) 6(14,6%)

(24,4%) (48,8%)

34
(82,9%)
34
(82,9%)

7 (17,1%)

33
(80,5%)
35
(85,4%)

6 (14,6%)

100

100

95,2

100

100

97,5

Nota. * item invertido; K= kappa de Cohen; C = concordancia
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Tabela 5
Diferencas estatisticas e Correlagéo entre varidveis sociodemogrdficas e EIS, EIS Conexéo e EIS Pertenca
Varidveis sociodemograficas EIS EIS Conexao EIS Pertenga
M1Dp Teste Estatistico MzDp Teste Estatistico M1Dp Teste Estatistico
Género
Masculino 24,49+3,70 U=6584,00 11,81+2,48 U=6676,50 12,68+1,99 U=6658,00
Feminino 24,47+3,45 p=0,739 11,90+2,32 p=0,874 12,56+2,16 p=0,845
Area de Residéncia
Rural 24,64+3,44 H=0,918 12,07+2,21 H=2,109 12,57+2,12 H=0,124
Suburbana 24,24+3,36 p=0,632 11,60+2,44 p=0.248 12,63+2,04 $=0,940
Urbana 24,11+4,41 11,44+2,91 12,67+2,24
Local onde vive
Vivenda/Moradia 24,60+3,40 U=2714,50 11,98+2,23 U=2720,00 12,62+2,09 U=3023,00
Apartamento 23,52+4,27 p=0,190 11,10+3,13 p=0,193 12,41+2,21 p=0,642
Estado Civil
Casado (a)/ Unido de Facto 24,60+3,54 11,99+42,40 12,60+2,08
Separado(a)/  Divorciado  (a)/ 22,65+3,86 H=4,745 10,94+2,38 H=3,286 11,71+2,49 H=3,126
Solteiro (a) p=0,093 p=0,193 p=0,210
Vidvo (a) 24,6313,32 11,82£2,27 12,81£2,02
Rendimento Agregado Familiar
3 i + + +
Nao chega par? as.nece55|dades 24,3313,42 H=2,695 11,91+2,43 H=1,505 12,42+2,47 H=1958
E mesmo a justa para as 24,08+3,59 -0 260 11,70%2,29 -0471 12,38%+2,23 -0376
necessidades 24,8513,46 p=5 12,03+2,43 p=5 12,03+1,93 p=5
Sobra algum dinheiro
Com quem vive*
Em casal 24,52+3,56 H=0,218 12,03+2,37 H=2,037 12,50+2,09 H=2,395
Com a familia alargada 24,54+3,28 p=0,897 11,56+2,44 p=0,361 12,98+2,17 p=0,302
Sozinho 24,30£3,65 11,72+2,29 12,58+2,08
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Variaveis sociodemograficas

EIS

EIS Conexao

EIS Pertenga

Mz+Dp Teste Estatistico MzDp Teste Estatistico MzDp Teste Estatistico
Situagao Profissional
Desempregado (a) 21,50+2,08 H=5,607 9,50+1,73 H=7,258 12,00+2,45 H=0,922
Empregado(a) 25,86i2,66 p=0,061 13,0011,24 p=0’027 12,86i2,48 p=0,631
Aposentado /Pensionista 24,44+3,56 11,85+2,39 12,59+2,08
Carta de Condugao
Sim 24,81+3,63 U=5905,50 12,112,39 U=5919,00 12,70+2,06 U=6660,00
Nio 23,89+3,27 p=0,019 11,462,27 p=0,019 12,43+2,17 p=0,327
Ainda consegue conduzir** B _ _
Sim 24,9343,60 U'_1§7236’SO 12,20+2,34 U_}géss,go 12,73+2,04 u_}gz%(s)o
N3o 24,09+3,79 p=5 11,59+2,70 p=5 12,50+2,24 p=C,
Animais de companhia
Sim 24,47+3,58 U=7670,50 11,97+2,34 U=7404,50 12,50+2,27 U=7477,00
Nio 24,48+3,48 p=0,909 11,77+2,40 p=0,557 12,70+1,97 p=0,645
Usa tecnologia e/ou redes sociais
Sim 24,9113,34 U=5737,00 13 3242,17 U=5141,00 15 59+2,05 U=7051,50
Nio 23,71%3,72 p=0,008 11,10£2,50 p <0,001 12,6042,21 p=0,799
Coeficiente de correlagao Coeficiente de correlagao Coeficiente de correlagao
Idade rs=-0,012; p = 0,856 rs=-0,002; p = 0,980 rs =-0,040; p = 0,530

Anos Educacdo Formal
Numero de Filhos
Sente-se s6?

rs=0,090; p = 0,154
rs=0,156; p = 0,014
rs=0,352; p<0,001

rs=0,114; p=0,071
rs=0,101; p=0,113
rs=0,281; p< 0,001

rs=0,020; p = 0,748
rs=0,117; p = 0,064
rs=0,258; p < 0,001

Nota. * missing; ** N= 159; U=Mann-Whitney U; H=Kruskal-Wallis; p= nivel de significancia; rs=Coeficiente de correlacdo de Spearman
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Em relacdo as varidveis género, area de residéncia, local onde vive, estado civil,
rendimento do agregado familiar, com quem vive, conduzir atualmente e possuir animais
de companhia, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos analisados na escala e subescalas de isolamento social (Tabela 5).

As pessoas idosas com mais filhos apresentam menor risco de isolamento social (rs =
0,156; p = 0,014). Por outro lado, as pessoas que se sentem menos sés tém menos risco
de isolamento social, EIS (rs= 0,352; p < 0,01), EIS Conexdo (rs = 0,281; p < 0,01) e EIS
Pertenca (rs=0,258; p < 0,01). N3do se verificaram correlac¢des significativas entre a idade

e os anos de educacdo e a EIS (Tabela 5).

3.1.4. Resultados da Escala de Satisfacao com Suporte Social
Os dados obtidos relativamente as diferencas estatisticas entre as varidveis

sociodemograficas e a ESSS e os seus fatores, encontram-se sintetizados na Tabela 6.

Os valores médios da ESSS foram de 37,73, com valor maximo e o minimo de 70 e 24,
respetivamente, sendo que quanto maior a pontuag¢do, maior a satisfacdo com o suporte
social. Os diversos fatores da escala apresentaram diferentes valores médios,
nomeadamente: satisfagdo com os amigos (11,29), intimidade (11,82), satisfacdo com a
familia (5,27) e atividades sociais (9,36), o que indica que os participantes se encontram
mais satisfeitos com os amigos e possuem maior percecdo de existéncia de suporte social

intimo, do que estdo satisfeitos familia e com as atividades sociais que realizam.

Os idosos que habitam em meio rural (5,55+3,19) apresentam maior satisfacdo com a
familia, comparativamente com os que vivem em meio suburbano (4,47+2,31) e urbano
(5,68+3,81). Por outro lado, os desempregados (42,50+3,11) apresentam niveis mais
elevados de satisfacdo com o suporte social, quando comparados com os empregados
(34,79+3,77) e os aposentados/ pensionistas (37,83%7,39). Porém, os idosos
aposentados/pensionistas mostram maior satisfacdo com a familia, comparativamente

aos outros grupos.
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Tabela 6
Diferencas estatisticas entre varidveis sociodemogrdficas, ESSS, fator SA, fator IN, fator SF e fator AS
Variaveis ESSS Fator SA Fator IN Fator SF Fator AS
sociodemograficas
g M+Dp Teste MDp Teste M+Dp Teste MDp Teste MDp Teste
Estatistico Estatistico Estatistico Estatistico Estatistico
Género
Masculino 38,1618,26 U“_s37657'§0 11,27+4,07 u_?gzas,:o 12,20£2,79 u_e_388187,go 5,10+3,19 U—?é7231,50 9,5913,29 U“_Sg(fé;’o
Feminino 37,53t6,72 P 11,29¢3,71 P77 11,64+2,78 P 535¢304 P 9,25¢3,11 P
Area de Residéncia
Rural 38,1817,62 H=1,778 11,25+3,66 H=0,131 12,05+2,86 H=3,427 5,55£3,19 H=7,119 9,33%3,00 H=2,477
Suburbana 36,8715,72 p=0,411 11,21+3,87 p=0,936 11,50+2,85 p=0,180 4,47+2,31 p=0,028 9,6913,40 p=0,290
Urbana 37,3918,33 11,71+4,62 11,29+2,02 5,68%3,81 8,71%3,45
Local onde vive
Vivenda/Moradia  37,81t7,13 U'_?’g3:';go 11,3643,77 u_fgaze;;o 11,93+2,80 u_ggslzégo 5,07+2,86 U‘fglols’;o 9,4513,13 U_fgszigo
Apartamento  37,13+8,08 P 10,77+4,23 P7 11,002,63 P~ 6,70+4,19 P 8,6743,41 P
Estado Civil
Casado (a)/ 38,24+7,67 11,32+3,89 12,34+2,76 5,1613,04 9,4313,09
Unido de Facto
H=4,242 H=0,136 H=18,294 H=5,377 H=0,506
S d 38,5917,72 ! 11,18+2,79 ! 11,24+2,70 ! 7,35%4,40 ! 8,8213,83 !
Separadofa)/ 2SRl p=0,120 SRS p=0,934 ALY peo001 T p=0,068 p=0,776
Divorciado (a)/
Solteiro (a)
Viavo (a) 36,3215,81 11,25+3,92 10,72+2,56 5,01+2,64 9,33%3,20
Rendimento
Agregado Familiar
N3o chega para 40,25%9,96 12,1745,20 10,67+2,30 7,8315,06 9,58+3,23
as necessidades
. .. H=0,826 H=2,936 H=4,754 H=2,496 H=0,195
+ + + + +
palEEamesmo a Jusz 37,7716,78 p=0,662 11,68+3,98 p=0,230 11,51+2,74 p=0,093 5,2813,16 p=0,287 9,30£3,34 p=0,907
necessidades 37,44+7,37 10,84+3,49 12,21+2,83 5,01+2,66 9,3943,02
Sobra algum
dinheiro
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Variaveis ESSS Fator SA Fator IN Fator SF Fator AS
sociodemograficas MDp Tes’te. MDp Tes,te. +Dp Tes,te_ M<Dp Tes:te. +Dp Teslte.
Estatistico Estatistico Estatistico Estatistico Estatistico

Com quem vive*
Em casal 38,27+7,87 11,3143,95 12,32+2,73 5,22+3,13 9,42+2,98
Com a familia 37,2345,18 H=2,144 11,35+3,58 H=0,304 11,86+3,04 H=18,568 4,33%1,55 H=5,445 9,70£3,80 H=2,409

alargada p=0,342 11,28+3,68 p=0,859 p < 0,001 p=0,066 p=0,300
Sozinho 36,6016,81 10,51+2,34 5,9613,52 8,8413,06

Situagao

Profissional

(a)Desempregado 42,50£3,11 H=6,890 12,75+6,65 H=0,274 12,00+2,83 H=1,322 7,50%4,43 H=7,777 10,25+3,95 H=0,345
Empregadoa)  34,79:3,77 P 0932 10574017 PTO872 109340009 PTOPIC 5o7u95  PFO020 55159,  PEOBAL
Aposentado 37,83%+7,39 11,31+3,85 11,87+2,82 5,33%3,11 9,32+3,18

/Pensionista

Carta de Condugdo
Sim 37,98+7,36 U,;f?; izo 10,9623,82 U;fg%i’io 11,95+2,63 U;Sg5155,?5’o 5,39+3,36 U;Sgse‘;'go 9,6943,22 u;sgzoségo
Nao 37,30+7,04 ! 11,87%3,78 ’ 11,58+3,04 ! 5,05+2,50 ! 8,7913,00 !

Ainda  consegue U=

conduzir** 1431 00 U=1401,00 U=1174,00 U=1506,50 U=1331,00
Sim 37,91+7,42 ! 10,87+3,68 p=0,594 12,07+2,71 p=0,093 5,37+3,34 p=0,998 9,5943,18 p=0,378
Nao 38,45+7,08 p=0,704 11,50+4,67 11,18+1,89 5,50+3,66 10,27+3,51

Animais de

companhia U=6958,00 U=6876,50 U=6999,00 U=7061,50 uU=7677,50
Sim 38,48+7,91 p=0,140 11,65+4,03 p=0,104 12,05+2,93 p=0,157 5,45%3,13 p=0,174 9,3213,22 p=0,829
Nao 36,9216,37 10,89+3,56 11,56+2,61 5,07+3,03 9,40+3,11

Usa tecnologia

e/ou redes sociais U=6803,50 U=6606,50 U=6124,00 U=6590,00 U=6688,50
Sim 37,2316,19 p=0,433 10,97+3,14 p=0,250 12,01+2,76 p=0,042 5,03+2,85 p=0,218 9,23%3,17 p=0,319
Nao 38,60+8,75 11,85%4,75 11,47+2,81 5,69+13,43 9,5913,16

Nota. * missing; ** n= 159; U=Mann-Whitney U; H=Kruskal-Wallis; p= nivel de significancia;
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Tabela 7

Correlagdio entre varidveis sociodemogrdficas, ESSS, fator SA, fator IN, fator SF e fator AS
Varla’\vels ESSS Fator SA Fator IN Fator SF Fator AS
continuas
Idade rs=-0,052; p=0,412 rs=0,132; p=0,038 rs =-0,189; p = 0,003 rs =0,030; p = 0,637 rs=-0,072; p = 0,254
Anos Educacdao rs=0,069;p =0,280 rs=-0,043; p = 0,502 rs=0,108; p = 0,089 rs=0,039; p=0,537 rs=0,017; p=0,794
Formal
Numero de Filhos rs=-0,002; p=0,975 rs=-0,033; p = 0,601 rs=-0,002; p = 0,981 rs=0,047; p = 0,455 rs =0,038; p = 0,545
Sente-se s6? rs=0,084; p =0,186 rs =-0,124; p =0,051 rs=0,342; p< 0,001 rs=-0,261; p < 0,001 rs=0,230; p < 0,001

Nota. rs= Coeficiente de correlagao de Spearman; p= nivel de significancia

Tabela 8
Correlagdio entre varidveis EIS, EIS Conexdo e EIS Pertenca, ESSS, fator SA, fator INT, fator SF e fator AS
ESSS Fator SA Fator INT Fator SF Fator AS EIS EIS Conexao EIS Pertenga
ESSS 1
rs=0,563 1
Fator SA p < 0,001
rs=0,505 rs = 0,006 1
Fator INT p < 0,001 p=0,926
Fator SF rs=0,498 rs=0,465 rs= -0,052 1
p < 0,001 p < 0,001 p=0,414
Fator AS rs=0,383 rs =-0,239 rs=0,195 rs= -0,225 1
p < 0,001 p < 0,001 p =0,002 p < 0,001
ElS rs =-0,069 rs=-0,278 rs=0,239 rs=-0,311 rs=0,237 1
p=0,279 p <0,001 p <0,001 p<0,001 p<0,001
EIS Conexdo rs =-0,060 rs=-0,157 rs=0,185 rs =-0,200 rs = 0,089 rs=0,817 1
p=0,347 p=0,013 p=0,003 p =0,002 p=0,160 p < 0,001
IS Pertenca rs =-0,072 rs =-0,296 rs=0,179 rs=-0,330 rs=0,294 rs=0,744 rs=0,258 1
p=0,259 p <0,001 p =0,005 p <0,001 p<0,001 p <0,001 p <0,001

Nota. rs= Coeficiente de correlagdo de Spearman; p= nivel de significancia
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Os participantes que sdo casados (12,34+2,76) apresentam maior percecao da existéncia
de suporte social intimo, do que os separados (11,24+2,70) ou viuvos (10,72+2,56). Por
outro lado, os idosos que vivem sozinhos (10,51%+2,34) mostram menor percec¢do
relativamente ao suporte social intimo, quando comparados com os que vivem em casal
(12,32+2,73) ou com a familia alargada (11,86+3,04). Por fim, as pessoas utilizam
tecnologias e/ou redes sociais (12,01+2,76) apresentam maior percecdo de existéncia de

suporte social intimo (11,47+2,81).

Os participantes que ndo possuem carta de conducgdo (11,87+3,78) apresentam maior

nivel de satisfacdo com os amigos do que os que possuem (10,96+3,82).

Em relagdo as varidveis género, local onde vive, rendimento do agregado familiar,
conduzir atualmente e possuir animais de companhia, ndo se evidenciaram diferencas
estatisticamente significativas, tanto com a ESSS global, como com os seus quatro fatores

(Tabela 6).

Relativamente a correlagdes entre as variaveis, verificou-se que a idade mais avancada se
correlaciona com maior satisfacdo com os amigos (rs = 0,132; p = 0,038). Por outro lado,
guanto mais avancada a idade, menor é a percecdo de existéncia de suporte social intimo

(rs = -0,189; p = 0,003) (Tabela 7).

As pessoas que se sentem menos sOs apresentam maior percecdo de satisfacdo com
suporte social intimo e maior satisfacdo com as atividades sociais que realizam (r;=0,342;
p < 0,01 ers=0,230; p < 0,01, respetivamente). Em sentido oposto, as pessoas que se

sentem menos sds, estdo menos satisfeitas com o suporte familiar (r; =- 0,261; p < 0,01).

A correlacdo entre os anos de educacdo formal e nimero de filhos e a ESSS global e os

seus fatores ndo se revelou estatisticamente significativa (Tabela 7).

3.1.5. Resultados da correlagao entre a ESSS e a EIS

Foi avaliada a correlacdo entre as dimensdes da ESSS e da EIS (Tabela 8). As pessoas com
menos risco de isolamento social (score mais altos) estdo mais satisfeitas com o suporte
dos amigos (rs =-0,278, p < 0,001) e da familia (rs = -0,311, p < 0,001). Por outro lado, as

pessoas com menos risco de isolamento social apresentam menor percec¢ao da existéncia
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de suporte social intimo (rs =0,239, p < 0,01) e menor satisfagdo com as atividades sociais

gue realizam (rs = 0,237, p < 0,01).

As pessoas com menor conexdo estdo menos satisfeitas com o suporte dos amigos e da
familia (rs =-0,157, p = 0,013 e rs; = -0,200, p = 0,002, respetivamente). Por outro lado, as
pessoas com maior conexdo apresentam-se maior satisfacdo com o suporte social intimo.

(rs=0,185, p = 0,003).

As pessoas com maiores sentimentos de pertenga (menos risco de isolamento nas
relagGes) estdo menos satisfeitas com os amigos e familia (rs=-0,296, p <0,01; rs=-0,330,
p < 0,01, respetivamente). Por outro lado, as pessoas com maiores sentimentos de
pertenga apresentam maior percegao da existéncia de suporte social intimo (rs =0,179, p

=0,005) e satisfacdo com as atividades sociais que realizam (rs = 0,294, p < 0,001).

Por fim, ndo se verificou uma correlacao significativa entre a ESSS global, EIS global e as

subescalas (Tabela 8).

3.2.Discussao dos Resultados

OIS é um problema que tem merecido a atencdo de alguns autores (e.g. Berkman, 1983;
Delisle, 1988; Hawthorne, 2006; Nicholson, 2009). Com o aparecimento da doenga COVID-
19, surgiu uma pandemia ameacadora, que conduziu a uma crise de saude publica global,
reconhecida mundialmente (Nicholson, 2021). Esta doenc¢a evidenciou um aumento do
risco de estar socialmente isolado, e consequentemente, um impacto particularmente
negativo na populacdo idosa (Banerjee & Rai, 2020; Jervelund & Eikemo, 2021; Smith &
Lim, 2020).

Este estudo integra o projeto “Isolamento Social das pessoas idosas residentes na
comunidade”, sendo um dos seus objetivos contribuir para avaliar as propriedades
métricas da EIS. Deste modo, esta pesquisa analisou a confiabilidade interavaliadores, que
permite perceber se ha ou ndo consisténcia entre os avaliadores, independentemente do
resultado obtido, determinando quantitativamente o nivel de concordancia entre um ou
mais observadores (Heale & Twycross, 2015). De acordo com Landis e Koch (1977), a

avaliagdo interavaliadores demonstrou uma concordancia perfeita nos itens 1,2,4 e 5
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(K=1; p<0,01, C=100%) e uma concordancia quase perfeita nos itens 3 e 6 (K= 0,936;
p<0,01, C=95,2% e 97,5%, respetivamente).

Na “Operacdo Censos Sénior 2021”, foram sinalizados 44 484 idosos a viver sozinhos e/ou
em situacdo de isolamento, ou de vulnerabilidade, devido a sua condicdo fisica,
psicolégica, ou outra que possa colocar em causa a sua seguranc¢a (Guarda Nacional
Republicana, 2021). Porém, a analise dos dados sociodemograficos permitiu perceber que
as pessoas idosas a residir na comunidade, que participaram no estudo, apresentam baixo
risco de isolamento social, podendo este dado ser justificado pelo tipo de amostragem
utilizada, e/ou pelo facto de os participantes terem uma participacdo social ativa na
comunidade, dado pertencerem a uma associacdo recreativa ou universidade sénior ou

se encontrarem a frequentar alguma atividade autarquica regularmente.

Por outro lado, o baixo risco de isolamento social da amostra podera estar relacionado
com fatores protetores do isolamento social, dado que 59,6% vive em casal, 65,6% é
casada, 49,2% refere sobrar algum dinheiro para além das despesas e, possuem, em
média, 5 anos de escolaridade. Apesar de nao se verificarem diferencgas estatisticamente
significativas entre os grupos, a literatura refere que viver sozinho (Cudjoe et al., 2020c;
Flaskerud, 2020; Freedman & Nicolle, 2020; Luo et al., 2021; Malcolm et al., 2019), ser
vilvo ou solteiro viuvo (Cudjoe et al., 2020c; Luo et al., 2021), uma pobre situacdo
socioecondmica (Courtin & Knapp, 2017; Cudjoe et al., 2020; Fakoya et al., 2020; Luo et
al., 2021) e possuir baixa escolaridade (Cudjoe et al., 2020; Freedman & Nicolle, 2020;

Nicholson, 2021), sdo fatores de risco para estar socialmente isolado.

Na literatura sdo descritos diversos fatores de risco para o isolamento social. Assim,
segundo Howat et al. (2004), estes podem ser categorizados em: demografico (e.g. idade
avancada, baixa escolaridade), fisico (e.g. incapacidade funcional, diminuicdo da
mobilidade), psicoldgico (e.g. declinio cognitivo, depressido), econdmico (e.g. reformas
baixas), transicdes de vida (e.g. perda do cOnjuge ou amigos, reforma, perda de

competéncia para conduzir) e ambiental (e.g. morar sozinho, zona onde habita).

Assim, verifica-se que os fatores demograficos, econdmicos e ambientais poderdo

potenciar a diminui¢do do risco de isolamento social dos idosos a residir na comunidade,
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apesar de ndo termos encontrado diferencas estatisticamente significativas entre os

dados sociodemograficos supracitados e o isolamento social.

O estudo evidenciou que as pessoas idosas empregadas e as aposentados/pensionistas
apresentam menor risco de isolamento social (global e na dimensdo conexdo), o que
corrobora com a literatura, pois quando as relagdes sociais sao adequadas, tanto na
qualidade como na quantidade, nos diferentes niveis de interacdo humana,
nomeadamente, no trabalho ou com a vizinhanga, existe menor probabilidade de estar
isolado (Zavaleta et al.,, 2014). Para além disso, apesar da entrada na reforma ser
considerado um fator de risco para o isolamento social, tal ndo se verifica no presente
estudo, sendo, desta forma, considerado um fator protetor. Este dado poderd ser
justificado pelo facto de os participantes serem socialmente ativos na comunidade onde
se encontram inseridos, pois a participacdo social previne o isolamento social, e
consequentemente, melhora a qualidade de vida dos idosos (Luo et al., 2021; Moreno-

Tamayo et al., 2020).

A carta de conducdo é reportada como um fator protetor de isolamento social, pois a
pessoa ainda possui um papel ativo na comunidade, ndo dependendo dos familiares ou
amigos para se deslocar (Freedman & Nicolle, 2020). No estudo verifica-se que a maioria
dos participantes possui carta de condugdo (63,6%), dos quais 86,2% ainda conduz na
atualidade, e que estes possuem menor risco de isolamento social, o que comprova o

descrito na literatura.

A utilizagdo de tecnologias e redes sociais ndo reline consenso entre os investigadores. Os
estudos demonstram que quanto mais as pessoas estdo envolvidas com as redes sociais,
menos suporte social tém, isto €, menos contacto humano, levando a que fiqguem mais
sos e isoladas (Flaskerud, 2020). Porém, os dados do presente estudo indicam que as
pessoas que utilizam tecnologia e/ou redes sociais apresentam menor risco de estar
socialmente isoladas, o que pode significar, que embora a tecnologia ndo substitua o
contacto humano, permite aumentar as oportunidades de os idosos permanecerem
conectados, e consequentemente, prevenir o isolamento social (Czaja et al., 2018; Hajek
& Konig, 2019; Pascoa & Gil, 2015). Para além disso, o estudo decorreu durante a

pandemia, sendo que as tecnologias e/ou redes sociais podem ter constituido uma
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oportunidade para o contacto com familiares e amigos durante este periodo, o que pode

explicar os resultados obtidos.

Da amostra, as pessoas que se sentem menos sés, evidenciaram menos risco de estar
socialmente isoladas, podendo este ser outro fator protetor para o isolamento social. Na
literatura, muitas vezes o IS e a soliddo encontram-se interligados. Contudo, importa
salientar que embora sejam conceitos que se relacionam, possuem significados distintos,
uma vez a soliddo é a avaliagdo subjetiva da rede, enquanto o IS é a experiéncia objetiva

de ter redes insuficientes (Chan et al., 2020).

Por outro lado, o numero de filhos relacionou-se com o isolamento social, sendo que
guando maior (mais filhos) menor é o risco de isolamento social. O tipo de rede baseado
na familia apresenta diferentes niveis de intensidade relacional, quanto mais filhos tém,
provavelmente, maior é a sua rede de suporte social e emocional, e consequentemente,
menor sera o risco de se tornarem socialmente isolados. Assim, o suporte social é

considerado um fator protetor para o IS (Chan et al., 2020).

Resumindo, no presente estudo foram identificados potenciais fatores protetores do risco
de isolamento social, nomeadamente, estar empregado, ser aposentado/pensionista,
possuir carta de conducio, utilizar redes sociais e/ou novas tecnologias; possuir um bom

suporte familiar (numero de filhos) e sentir-se “menos soés”.

Relativamente a andlise da satisfacdo com as redes de suporte social com as
caracteristicas sociodemograficas, verifica-se que apenas a situacdo profissional
apresenta diferencas estatisticamente significativas. Os participantes desempregados
apresentam niveis mais elevados de satisfacdo com o suporte social, o que corrobora com
o estudo desenvolvido por Lorenzini e Giugni (2010), no qual, a rede de suporte social é
fundamental na situacdo de desemprego, uma vez que permite diminuir o impacto

negativo a nivel da saude mental e reduz os sentimentos de isolamento social.

De acordo com o estudo de Huh e Sok (2018), a satisfacdo com a vida familiar entre os
idosos a residir em casa, em meio rural, é influenciada por diversos fatores,
nomeadamente, suporte familiar, comunicagdo familiar e eficacia familiar percebido e
estado de saude fisica. Por outro lado, o facto de os idosos sentirem apoio emocional e

nas tomadas de decisdes, por parte da familia, promove a sua saude mental e bem-estar
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social, aumentando também a sua satisfacdo com a vida (Wang et al., 2020). Neste estudo
verificou-se que os idosos que habitam em meio rural apresentaram maior satisfacdo com

a familia, comparativamente com outros grupos.

Os idosos que se encontram aposentados/pensionistas demonstraram maior satisfagdo
com a familia. A alteragdo na situagdo socioecondmica, como por exemplo, a entrada na
reforma, pode estar ligada ao IS (Nicholson, 2021), muitas vezes, devido a menor
satisfagdo com as finangas (Calasanti et al., 2021). Porém, neste estudo, dos 92,8% dos
participantes aposentados/pensionistas, 48,28% refere que sobra algum dinheiro do seu
rendimento familiar mensal, havendo assim oportunidade para o envolvimento social e
para a existéncia de atividades valorizadas e gratificantes realizadas tanto com a familia

como na comunidade (Kim et al., 2021; Principi et al., 2020).

No estudo verificou-se que quanto mais avancada é a idade, menor era a percec¢do de
existéncia de suporte social intimo. Existem barreiras subjacentes que levam a uma
intimidade pobre entre os mais velhos, estando muitas vezes relacionadas com
esteredtipos ou mitos e também as percecdes negativas da comunidade (Heath, 2019;
Minhat et al., 2019). Porém, verificou-se também que os participantes que sdo casados
apresentaram maior percecdo da existéncia de suporte social intimo. A satisfacdo com a
intimidade é um bom preditor de satisfacdo com a vida na velhice, havendo uma menor
preocupagdao com a frequéncia de atividades intimas e mais com o tipo de
comportamentos que estes podem disfrutar, ocorrendo uma adaptagdo ao processo de

envelhecimento (Skatacka & Gerymski, 2019).

Os idosos que vivem sozinhos revelaram menor percec¢do relativamente ao suporte social
intimo. Este dado pode relacionar-se com o facto que os idosos ndo possuirem familiares
préximos com quem se possam envolver socialmente, obrigando-os a construir redes de

suporte social alternativas (Torres, 2019).

O envolvimento em interagdes e relacionamentos sociais tem uma importante influéncia
no bem-estar, contudo, o avanco das redes sociais e das tecnologias levaram a grandes
mudang¢as na comunicacdo e na interacdo social humana, com um impacto nos
relacionamentos interpessoais. Apesar disso, as intimidades nas interagdes sociais virtuais

podem levar ao bem-estar, particularmente a autorrevelagdo e suporte social (Flaskerud,
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2020; Lee et al., 2019; Lomanowska & Guitton, 2016), o que corrobora com os dados do
presente estudo, pois as pessoas utilizam tecnologias e/ou redes sociais apresentaram

maior percecdo de existéncia de suporte social intimo.

No estudo verificou-se que com o avancgar da idade maior é satisfacdo com os amigos, o
gue confirma a literatura, pois os amigos desempenham um papel Unico no bem-estar
dos idosos, aumentando, consequentemente, os niveis de experiéncias positivas no seu
guotidiano. Este papel é muitas vezes desempenhado por lacgos locais, particularmente,
pela vizinhanga, uma vez que ha maior oportunidade de exposi¢do ao contexto local

(Cornwell & Goldman, 2021; Ng et al., 2021; Uno et al., 2021).

A transicdo para a cessa¢do da condugdo é um desafio para os idosos, pois afeta
negativamente a sua participagdo social e, consequentemente, a sua qualidade de vida.
A perda de aptidao para conduzir coloca os idosos em risco de se tornarem socialmente
isolados (Freedman & Nicolle, 2020; Lee et al., 2019; Pellichero et al., 2021). Porém, no
presente estudo verificou-se que os participantes que ndo possuem carta de condugdo
apresentaram maior nivel de satisfacdo com os amigos do que os que possuem.
Possivelmente, como nunca tiveram carta de conducdo, este fator pode ndo afetar a sua
participacdo social. Para além disso, podem ter relacdo de maior proximidade e amizade
com as pessoas na proximidade da sua residéncia, como por exemplo, a vizinhos, o que
pode contribuir para uma maior satisfacdo com esta rede. Futuros estudos devem analisar
com maior detalhe para o impacto de ter ou nao carta de condugdo em relagdo a rede de

suporte social e isolamento social.

Por fim, verificou-se que os idosos que se sentem menos sOs apresentaram maior
percecdo de satisfagdo com suporte social intimo e maior satisfacdo com as atividades
sociais que realizam, porém menos satisfeitas com o suporte familiar. A soliddo é uma
experiéncia extremamente subjetiva que é influenciada pelas circunstancias e
experiéncias de vida (Charles & Wolfer, 2018; Jung & Lee, 2018). A composi¢do da rede
social também é um fator preditor de soliddo. Quando a rede de suporte depende da
familia e a rede de suporte privada é restrita e ha um baixo nivel de envolvimento na
comunidade, maior é o risco da pessoa se sentir sozinha. Contudo, um menor nimero de
interagdes sociais ndo significa, obrigatoriamente, que o idoso se sinta sozinho ou menos

satisfeito com a sua rede social (Hawkley et al., 2005; Kemperman et al., 2019).
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Em relagdo a andlise da ESSS com EIS, verificou-se que os participantes com menor risco
de isolamento social encontram-se mais satisfeitos com o suporte dos amigos e da familia.
A satisfacdo dos idosos, relativamente a sua rede social de suporte, esta diretamente
ligada ao tamanho da rede social e a presencga de sentimentos de solidao (Kemperman et
al., 2019; Uno et al., 2021), seja essa rede composta por familiares ou amigos. Contudo,
apresentaram também menor percecdo da existéncia de suporte social intimo e menor
satisfacdo com as atividades sociais que realizam. A participacdo e integracao social dos
idosos sdo aspetos importantes para o envelhecimento saudavel, uma vez que estdo
relacionados com uma melhor qualidade de vida, havendo cada vez mais o interesse nos
aspetos subjetivos desta, nomeadamente, o bem-estar, a felicidade e a satisfagao social

(Guadalupe & Vicente, 2020; Kemperman et al., 2019; Moreno-Tamayo et al., 2020).

Neste sentido, as pessoas com menor conexado, isto € menor frequéncia de contactos,
encontram-se menos satisfeitas com o suporte dos amigos e da familia, pois
provavelmente, para estes a quantidade dos contactos ndao é tanta quanto a que
desejavam. Por outro lado, as pessoas com maior conexdo apresentam maior satisfacao

com o suporte social intimo (Nicholson et al., 2019).

Relativamente a dimensdo subjetiva do IS (Pertenca), verificou-se que os idosos com
maiores sentimentos de pertenca estdo menos satisfeitos com os amigos e familia, porém
apresentaram maior percecao da existéncia de suporte social intimo e satisfagdo com as
atividades sociais que realizam. Dado que se trata de uma dimensao subjetiva, estes
dados podem ser justificados pelo facto da pessoa se sentir parte e envolvida em
relacionamentos satisfatérios, como a pessoa compreende a sua experiéncia, incluindo a
sensac¢do de solidao, a qualidade das redes sociais e do suporte social (Nicholson et al.,

2019).

Resumindo, pode-se compreender que o tamanho da rede social de suporte e uma boa
participacdo social estd fortemente relacionada com a diminui¢do da soliddo e do IS.
Assim, é fundamental compreender as relagGes sociais, para reduzir a taxa de soliddo e
isolamento ao longo da vida e, consequentemente, promover o envelhecimento saudavel

(Child & Lawton, 2019).
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3.3.LimitagGes e perspetivas do estudo

Este estudo apresentou algumas limitacGes como: o tipo de amostragem utilizado, técnica
de amostragem ndo probabilistica, nomeadamente, amostragem de conveniéncia, dado
gue esta ndo permite a generalizagao dos dados. Por outro lado, o facto dos participantes
serem pessoas proximas e/ou conhecidas dos investigadores pode ter enviesado os
dados, havendo a probabilidade de as suas respostas serem influenciadas face ao que

estes achavam ser esperado para o estudo.

Outra limitagdo significativa foi a recolha de dados ter ocorrido durante a pandemia, o
que condicionou 0 acesso a pessoas que se encontravam confinadas, e

consequentemente, socialmente isoladas.

Com o término do estudo sugere-se que, em estudos futuros sobre esta tematica, se
articule com a Guarda Nacional Republicana, de forma a incluir no estudo idosos a residir
na comunidade, j& identificados como a viver sozinhos e/ou isolados. Tendo em
consideragdo a prevaléncia de idosos socialmente isolados, é fundamental investigar e
agir sob esta problematica, de forma promover um envelhecimento saudavel, ativo e

melhorar a sua qualidade de vida.
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CONCLUSAO

O presente estudo analisou a confiabilidade interobservadores da Escala de Isolamento
Social, desenvolvida por Nicholson e colegas (2019), traduzida, adaptada e validada para
a populagdo portuguesa por Tavares e colaboradores (2020). Os dados de confiabilidade
interobservadores revelaram uma concordancia perfeita dos itens 1,2,4 e 5 e quase

perfeita dos itens 3 e 6, concluindo-se assim, que é um instrumento confidvel.

Este estudo permitiu concluir que sdo varios os potenciais fatores protetores do
isolamento social, nomeadamente: ser casado, nao viver sozinho, escolaridade, situacdo
econdmica favordvel, ter <carta de conducdo, estar empregado, ser
reformado/pensionista, ter acesso a tecnologias e/ou redes sociais, suporte familiar
adequado e, por fim, auséncia de sentimentos de soliddo. Por outro lado, estes fatores
minimizam ou mitigam a exposi¢do aos fatores de risco, seja reduzindo a vulnerabilidade

ou aumentando as oportunidades dos idosos em risco.

A satisfacdo com as redes de suporte social é muitas vezes condicionada por diversos
fatores, por exemplo, tamanho da rede, frequéncia dos contactos, sentimentos de solidao
e presenca de sintomatologia depressiva. Assim, neste estudo conclui-se que, quanto
maior é a percecao de rede de suporte social adequada, seja esta familiar ou de amigos,

menor é o risco de estar socialmente isolados.

Tendo em consideragdao os resultados obtidos neste estudo, podemos afirmar que o
isolamento social estd estreitamente relacionado com as redes de suporte social, pois
para os idosos, manter relagdes sociais e estar conectado socialmente, é fundamental
para a sua saude, qualidade de vida e bem-estar (Czaja et al., 2018), tendo o isolamento
social um papel determinante no envelhecimento saudavel e na longevidade (Chan et al.,

2020).

A correta identificacdo e/ou avaliacdo do isolamento social é um dos principais meios para
que, posteriormente, sejam desenvolvidas e implementadas estratégias que permitam
prevenir o isolamento social, e consequentemente, promover um envelhecimento

saudavel e com qualidade de vida.
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ANEXO A - Questionario

Parte | - Rastreio

Numero de questionario:

MiniCog:
1.  Obter a atengdo do participante. Pedir-lhe para memorizar trés palavras ndo relacionadas. Pedir-lhe para repetir

as palavras para garantir que a aprendizagem estava correta.

2. 2. Pedirao participante para desenhar o mostrador de um reldgio. Depois dos nimeros marcados, pedir ao
doente para desenhar os ponteiros para ler 10 minutos depois das 11:00 (ou 20 minutos depois das 8:00).

3. Pedir ao participante para recordar-se das trés palavras do passo 1.
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Parte Il

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Sexo: Masculino o Feminino O

2. Idade (anos):

3. Area de residéncia:
Rural o suburbanao Urbanao

3.1.0Onde vive?
Vivenda/moradia o Apartamento O Outro o
Qual?

4, Estado civil atual:

Casado(a) / Unido de facto o Separado(a) / Divorciado(a) o Solteiro(a) o Viuvo(a) o

5. Deuma forma geral, como é que o rendimento do seu agregado familiar se encontra no final do més?

N3o chega para as necessidades 0 E mesmo a justa para as necessidades o Sobra algum dinheiro 0
6. Quantos anos de educagdo formal:

7. Com quem vive?

Em casal O Com familia alargada o Sozinho O Outra situagdo O

Qual?

7.1 —Quantos filhos tem:

8. Situagdo profissional
Desempregado(a) o Empregado(a) o Reformado(a)/aposentado(a) o outra

Qual?

9 - Tem carta de condugdo (motociclo ou carro)? Sim o Ndo O
9.1 - Se sim, atualmente ainda consegue conduzir? Sim o Nao O

10. Tem animais de companhia (estimag¢do) Sim o Ndo o

Qual?
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10.1. Numa escala de 0 (nada) a 10 (muitissimo) como avalia a companhia que o seu animal de estimagéo lhe
proporciona (coloque um X na linha)

11. Usa tecnologias e/ou redes sociais Sim 0 Ndo O
Qual?

12. Numa escala de 0 (nada) a 10 (muitissimo) como avalia a companhia que o uso dessas tecnologias lhe
proporciona (coloque um X na linha)

13 - Costuma sentir-se s6?

Sempre O Muitas vezes 0 Algumas vezes O Nunca O
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Escala de Isolamento Social

Escala de Isolamento Social

Por favor, responda as perguntas que se seguem acerca da sua interagdo com outras pessoas

1. Pense nos seus familiares, amigos ou vizinhos ...

0 1 2-3 4-5 6 ou
mais

a. Com quantos deles esta presencialmente pelo | (1pt) | (2pt) | (3pt) | (4pt) | (5pt)
menos uma vez por més?
b. Com quantos deles comunica a nivel pessoal, por | (1pt) | (2pt) | (3pt) | (4pt) | (5pt)
telefone ou eletronicamente (por exemplo, e-mail,
chamada de video e/ou internet), pelo menos, uma
vez por més?
C. Com quantos deles se sente proximo o nivel | (1pt) | (2pt) | (3pt) | (4pt) | (5pt)

pessoal (por exemplo, pode confiar ou partilhar

sentimentos pessoais)?

2. Pensando nas relagdes que tem com pessoas ou grupos dos quais faz parte, por favor
indique o quanto concorda ou discorda com as seguintes afirmagdes.

Discordo Discordo Nao Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | concordo | parcialmente | totalmente
nem
discordo
a. No geral, considero | (1 pt) (2 pt) (3 pt) (4 pt) (5 pt)
gue as minhas relagdes
sao gratificantes.
b. Sinto que ndo | (5pt) (4 pt) (3 pt) (2 pt) (1 pt)
pertenco.
C. Sinto que o tempo | (1 pt) (2 pt) (3 pt) (4 pt) (5 pt)
que passo envolvido(a)
em atividades sociais é
suficiente.

Escala Breve de Redes Sociais de Lubben (LSNS-6)

se aplica a sua situacao.

(Ribeiro et al., 2012)
No que diz respeito a sua familia e amigos, assinale para cada questdo a opg¢ao que mais

0 1 2 (3o0u
4)

5a 9 e
8 mais

FAMILIA: Considerando as pessoas de quem é familiar por

nascimento, casamento, adogao, etc...

1. Quantos familiares vé ou fala pelo menos uma vez por

meés?
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2. De quantos familiares se sente préximo de tal forma
que possa ligar-lhes para pedir ajuda?
3. Com quantos familiares se sente a vontade para

falar sobre assuntos pessoais?

AMIGOS: Considerando todos os seus amigos, incluindo
aqueles que vivem na sua vizinhanga...

1. Quantos amigos vé ou fala pelo menos uma vez por més?
2. De quantos amigos se sente proximo de tal forma

que possa ligar-lhes a pedir ajuda?

3. Com quantos amigos se sente a vontade para falar

sobre assuntos pessoais?

Escala de satisfagdao com a vida

Discordo Discordo Nao Concordo Concordo
muito um concordo, um muito (5)
(1) pouco nem pouco
(2) discordo
3) (4)

1. A minha vida parece-se, em
quase tudo, com o que eu
desejaria que fosse.

2. As minhas condi¢des de vida
sdo muito boas.

3. Estou satisfeito(a) com a minha
vida.

4. Até agora, tenho conseguido as
coisas importantes da vida, que
eu desejaria.

5. Se eu pudesse recomecgar a
minha vida, ndo mudaria quase
nada.
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Escala de Satisfacao com o Suporte social

(Pais-Ribeiro, 1999)

A seguir vai encontrar varias afirmagoes, seguidas de cinco letras. Marque com um circulo
a volta da letra que melhor qualifica a sua forma de pensar, por exemplo, na primeira
afirmacdo, se vocé pensa quase sempre que por vezes se sente num mundo sem apoio,
devera assinalar a letra A. Se acha que nunca pensa isso devera marcar a letra E.

Nao Discordo  Discordo
concordo namaior totalmente
nem parte

discordo

Por vezes sinto-me s6 no mundo e
sem apoio

N3o saio com amigos tantas vezes
quanto gostaria

Os amigos nao me procuram
tantas vezes quantas eu gostaria

Quando preciso de desabafar com
alguém encontro facilmente 0,78
amigos com quem o fazer

Mesmo nas situagdes mais
embaracosas, se precisar de apoio
de emergéncia tenho varias
pessoas a quem posso recorrer
As vezes sinto falta de alguém
verdadeiramente intimo que me
compreenda e com quem possa
desabafar sobre coisas intimas

10.

Sinto falta de atividades sociais
que me satisfagam

Gostava de participar mais em
atividades de organizagées (p. ex.
clubes desportivos, escuteiros,
partidos politicos, etc.)

Estou satisfeito com a forma como
me relaciono com a minha familia
Estou satisfeito com a quantidade

de tempo que passo com a minha
familia

11.

12,

Estou satisfeito com o que faco em
conjunto com a minha familia
Estou satisfeito com a quantidade
de amigos que tenho

95



Escola Superior de Educagédo | Politécnico de Coimbra

13. Estou satisfeito com a quantidade A B C D E
de tempo que passo com os meus
amigos

14. Estou satisfeito com as atividades A B C D E
e coisas que fago com o meu grupo
de amigos

15. Estou satisfeito com o tipo de A B C D E
amigos que tenho

Escala de Depressao Geriatrica — 4 (Versao Portuguesa)

(Sheikh & Yesavage (1986) com adaptagdo de Santos et al. (2019))

Escolha (sim ou ndo) relativamente a como se sentiu durante as ultimas 2 semanas:

1 De uma forma geral, esta satisfeito(a) com a sua vida* | Sim( ) | Ndo ( )

2 Anda muitas vezes aborrecido(a)? Sim( ) | Nao( )

3 Sente-se muitas vezes desamparado ou desprotegido? | Sim( ) | Ndo( )

4 Sente que, nas condigBes atuais, € um pouco inutil? Sim( ) | Ndo( )

* ITEM INVERTIDO
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ANEXO B - Termo de Consentimento Informado para Participagao na Investigagao

Termo de Consentimento Informado para Participacdo em Investigacao
Considerando a “Declaracdo de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial

(Helsinquia 1964; Tdoquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e
Edimburgo 2000}

Titulo do estudo: Isolamento Social das pessoas idosas residentes na comunidade
Investigador responsavel: Jodo Tavares
Parecer favoravel da Comissio de Etica:

Eu, abaixo-assinado (nome legivel e completo do(a) participante voluntario),

compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da investigacéo que se tenciona realizar,
bem como do estudo em que irei integrar. Foi-me dada a oportunidade de fazer perguntas que
julguei necessarias e, de todas, obtive resposta satisfatdria.

Tomei conhecimento que, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo de Helsinquia, a
informacio e a explicacdo que me foram prestadas versaram os objetivos, os métodos, os
beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado
que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participacdo no estudo, sem que isso
possa ter como efeito qualquer prejuizo. Os registos dos dados poderdo ser consultados pelos
investigadores e ser objeto de publicacdo, mas os elementos de identidade pessoal serdo
sempre tratados de modo estritamente confidencial.

Como tal, consinto que me seja aplicado o inquérito proposto pelo/a investigador/a que me
apresentou o estudo.

Assinatura do/a participante:

Data:

Assinatura do/a investigador/a: Data:

Este documento, composto de 1 pagina, € feito em duplicado:
Uma via para os investigadores e outra para a pessoa que consente

Este documento pode ser reencaminhado para: joaoptavares@ua.pt ou via correio.
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