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Resumo

O envelhecimento demografico € um fendmeno social que em poucas décadas se
tornou global, sendo Portugal um dos paises europeus que ja se encontra em situagao
considerada preocupante, visto que tem vindo a apresentar um aumento continuo e
bastante acentuado de populagdao idosa. Contudo, envelhecer ndao é sindbnimo de
velhice, nem a soliddo é sentida exclusivamente por pessoas mais velhas, podendo esta
ser experienciada em qualquer das fases do desenvolvimento humano, atentando,
porém, aos danos biopsicossociais variados e severos que podem advir de uma
experiéncia de soliddo intensa e/ou prolongada. Os objetivos tragados para este artigo
vao no sentido de clarificar a verdadeira relacdo entre envelhecimento e solidao,
percecionar a realidade portuguesa em matéria de soliddo na velhice e apreender o
potencial da intervengao social nesta problematica, tendo para tal, sido utilizada a
metodologia qualitativa com recurso a pesquisa bibliografica e documental. O estudo
revelou, que em Portugal, existe maior incidéncia e intensidade da soliddo em idosos
com idade acima dos 80 anos, sujeitando-os a efeitos mais gravosos, em virtude da

sobreposicao com outras vulnerabilidades préprias da velhice. De elevada relevancia,

RIAGE — Revista Ibero-Americana da Gerontologia— Numero 4 | dezembro de 2023 36


https://orcid.org/0009-0009-8362-1032
mailto:inesfilipaacarreira@gmail.com

sdo as evidéncias que apontam para a existéncia de uma relacdo de duplo sentido entre
soliddo e depressao, justificando plenamente a combina¢do de esforcos das varias
Ciéncias Sociais e Humanas. Analisados dois projetos intervencao social direcionados a
populacdo mais idosa de Coimbra, foi possivel atestar a sua valéncia no que concerne a

promover uma velhice mais digna e saudavel, e ndo tao solitaria.

Palavras-chave: envelhecimento; velhice; soliddo e intervencao social.

Introdugdo

O envelhecimento demografico assume-se atualmente como uma transformagao social
verificada a nivel global e com indices alarmantes, contrariamente ao que se vinha
registando até ao inicio do século XXI, sendo até entdao considerada uma problematica
guase exclusiva dos paises desenvolvidos do Ocidente. Contudo, no presente, constitui
um fendmeno a escala global, verificando-se inclusive em paises com taxas de
natalidade elevadas (e.g., India e Brasil), segundo dados revelados pela Organizacdo das
Nac¢des Unidas (ONU, s/d), cujas projecGes, apontam para que a populagdo idosa em
2050 atinja valores a rondar os 2.1 mil milhdes. A situagao em Portugal atinge niveis
preocupantes, com o nimero de idosos a aumentar ao ritmo de 400 000/década (2001-
2011, 2011-2021), fixando-se atualmente em 2423639 (Pordata, 2023). A nova
realidade demografica impde desafios acrescidos a toda a sociedade moderna, quer em
matéria de politicas sociais e de saude, quer no ambito das relagdes e abordagem ao
envelhecimento (ONU, s/d). Acompanhando a rapidez e dimensdo do fenémeno, a
conceptualizagao em torno do envelhecimento tem sabido evoluir de forma consistente
e adequada (Carvalho, 2013; Lima, 2010), dando lugar a novos conceitos e a uma visao
holistica assente nos direitos fundamentais reconhecidos aos cidadaos mais velhos
(Almeida, 2007; Ribeiro, 2012). De entre esses conceitos, salientamos o de
envelhecimento, que remete para um processo bioldgico inerente a condicdo humana
e ocorre ao longo das diferentes fases de desenvolvimento, bem como, o de velhice,
gue reporta unicamente a ultima fase natural da vida. Refira-se, contudo, que até inicios
do século XXI, persistiu uma percecao generalizada e muito enraizada acerca da velhice,
gue associava esta fase do desenvolvimento estritamente a perdas fisicas, psiquicas e

sociais decorrentes do envelhecimento patoldgico, atribuindo-lhe uma conotagdao muito
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negativa. Uma vulnerabilidade frequentemente associada a velhice é o isolamento
social, e em consequéncia deste, a elevada prevaléncia de soliddo em idosos, que
segundo varios autores (i.e., Azeredo & Afonso, 2016; Faisca et al., 2019; Neto, 2000;
Ouakinin & Barreira, 2015), vem sendo identificada como um fator preditor da
depressao, comprometendo seriamente a salude mental e o bem-estar social desta fragil
populacdo. Com base nesta conjugacdo de fatores, “nimero elevado de idosos” e
“solidao como preditor da depressdao”, consideramos urgente estudar as relagdes dai
resultantes e percecionar a verdadeira prevaléncia da soliddo na velhice, bem como,
identificar intervencdes sociais proficuas e exequiveis para a mitigacao dos efeitos de
tal fendmeno. Nesse sentido, estabeleceu-se como objetivo geral para o artigo, clarificar
a relacdo entre o envelhecimento e a soliddo em Portugal, com énfase no periodo da
velhice, bem como, apreender o contributo da intervencao social nesta problematica.

A metodologia utilizada para recolha de dados foi a pesquisa bibliografica restrita a
monografias, artigos cientificos e trabalhos académicos com recurso aos identificadores

”n u x N

“solidao”, “envelhecimento” e “intervengao social na solidao”, complementada por uma
pesquisa documental focada em dados sociodemograficos relativos a Portugal e

informacdes relativas a projetos de intervengao social implementados em Coimbra.

Envelhecimento e velhice

O envelhecimento é um processo biopsicossocial, que ocorre ao longo do tempo de
duracdo de cada vida humana, e nela, vai gerando mudancas e transformacdes, sendo
pautado pelo caracter constante, previsivel, gradual, irreversivel e inevitavel (Lima,
2010). Este é um fendmeno, que se caracteriza pela sua heterogeneidade e dependente
de multiplos fatores, tais como, a constituicao genética da pessoa, o seu estilo de vida e
o0 ambiente no qual se insere. Tal como afirmam Viegas e Gomes (2007, como citados
em Carvalho, 2013), envelhecer consiste numa experiéncia individual e singular, que
varia em funcdo de fatores pessoais e situacionais, traduzindo a forma como cada
individuo encara a passagem do tempo. Essencialmente, estamos perante um processo
multidimensional e dindmico, composto por mudancas de carater irreversivel, que
acontecem na vida do ser humano desde a sua concecao até ao fim da existéncia, ndo
existindo validagdo cientifica para a comum associagdo entre envelhecimento e

prevaléncia de enfermidades, porém, esta pode advir da percecdo algo negativa da
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sociedade em rela¢3o ao envelhecimento! (Carvalho, 2013; Lima, 2010). De acordo com

Carvalho (2013), existem diferentes concec¢ées sobre envelhecimento, que variam em

funcdo de fatores especificos de analise, sendo as mais pertinentes, apresentadas na

tabela 1.

Tabela 1

Concecoes acerca do envelhecimento.

Conceg¢ao

Demografica

Descricao
Aumento do nimero de pessoas idosas com 65 ou mais anos, resultante da diminuigdo da fertilidade e
natalidade, bem como do aumento da esperanga média de vida, o que origina mudangas na estrutura da

populagdo jovem, adulta e idosa (Carrilho, 2007; EC, 2006, como citados em Carvalho, 2013).

Consiste na entrada na idade da velhice, sendo esta utilizada para organizar, socialmente, o ciclo da vida e dar

Idade

sentido aos acontecimentos que sdo caracteristicos deste periodo (Lima, 2010 como citado em Carvalho,
cronoldgica

2013).

Representa o desenvolvimento e a morte de organismos vivos, onde o envelhecimento celular e o
Idade

aparecimento de perturbagdes de saide que podem resultar na diminuigdo da longevidade e sobrevivéncia a
fisioldgica

medida que se vai envelhecendo (Silva, 2006; Vaz, 2008, como citados em Carvalho, 2013).

Consiste no envelhecimento orgénico, associado a diminuigdo da capacidade funcional (Fontaine, 2000, como

citado em Carvalho, 2013).
Idade

De acordo com OMS (2015), o envelhecimento a nivel bioldgico esta relacionado com a aglomeragdo das
Bioldgica

deteriorages moleculares e celulares, resultando numa perda gradual das reservas fisioldgicas e,

consequentemente, na maior probabilidade de contrair alguma enfermidade e/ou declinio de capacidades.

Relaciona-se com o processo cognitivo-afetivo e o comportamento na velhice. Isto é, define-se pela
Idade

autorregulagdo individual, pelas mudangas nas fungdes psicoldgicas e pela forma de lidar com o processo de
psicoldgica

senescéncia (Lima, 2010, como citado em Carvalho, 2013).

Idade cultural e

social

Consiste nos papéis sociais expectaveis que influenciam o autoconceito do que é a velhice, o que pode

potenciar a discriminagdo baseada na idade.

Nota. Elaboragdo propria baseada em Carvalho (2013) e Organizagdo Mundial de Saide (OMS, 2015)

De acordo com Birren e Schroots (1996, como citados em Fechine & Trompieri, 2012), o

envelhecimento pode subdividir-se em: primario - relacionado como uma caracteristica

genética tipica do ser humano no envelhecimento normal/senescéncia que todos os

seres humanos atingem, sendo um processo gradual e progressivo; secunddrio -

representa o envelhecimento patolégico, consistindo no surgimento de doengas nao

relacionadas com o processo de envelhecimento normal; e terciario — remete para o

envelhecimento terminal em que ocorrem perdas fisicas e cognitivas profundas,

causadas pela sobreposicdo de efeitos negativos gerados pelo envelhecimento.

1 A sociedade tende a criar expetativas acerca da normal vivéncia do ser humano em cada fase da vida e a projetar os papéis sociais

desejdveis.
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Comummente confundido com o envelhecimento, surge um conceito complementar,
mas distinto, a velhice, que remete para uma fase especifica do desenvolvimento
humano normativo, porém, nem todos os seres humanos vivem este periodo ou da
mesma forma, ao contrdrio de envelhecer, que todos experienciam. Assim, a velhice
configura uma etapa do envelhecimento, alcancada apenas por pessoas que atingem
idades superiores a 65 anos e apresenta variagGes (intra e intergrupais), indo ao
encontro de Dardengo e Mafra (2018) e Ribeiro (2012), quando conceptualizam a
velhice como experiéncia de vida de elevado grau de subjetividade (depende de fatores
intrinsecos), mas também, normativa (depende de fatores extrinsecos ou ambientais).
De acordo com Dardengo e Mafra (2018, p. 18), “o conceito «velhice» foi socialmente
construido, podendo ser considerado uma invencao social”, e talvez por esse motivo, o
construto ndo reuna consenso e difira cultural e temporalmente, sendo retratada até
finais do século XX “como uma etapa da vida caracterizada pela decadéncia fisica e
auséncia de papéis sociais" (Debert, 1999, como citado em Dardengo & Mafra, 2018, p.
7), visdo, que gradualmente foi sendo modificada por via da amplificagdo dos
conhecimentos cientificos nas areas da saude e ciéncias sociais, tornando evidente as
potencialidades e ganhos possiveis de alcangar, também nesta fase. Estamos, pois,
perante um conceito impregnado de complexidade e dinamismo, tendo em conta a
amplitude de dimensdes subjacentes que precisam ser articuladas (i.e., bioldgica,
psicoldgica, socioldgica, econdmica, cultural e politica), assim como, a adaptagdo
requerida as rapidas transformagbes sociais em curso (Dardengo & Mafra, 2018).
Decorrente da nova realidade, em que as pessoas vivem para além do expectdvel a
nascenga, assiste-se ao surgimento de novas conceg¢des acerca do envelhecimento e de
uma melhor vivéncia da velhice (tabela 2), priorizando-se uma visdo holistica do
individuo, que garante o seu bem-estar fisico, mental e social, até ao fim (Almeida, 2007;
Ribeiro, 2012). Para o sucesso desta missdo, muito tem contribuido a ampla difusdo de
programas e estratégias, levada a cabo por organismos como a OMS e a ONU (e.g.,
“Década do envelhecimento sauddvel”), visando alertar os governos para a necessidade

de adotarem politicas sociais e de saude direcionadas aos idosos, urgentemente.
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Tabela 2

Conceitos emergentes sobre envelhecimento.

Terminologia Conceito
Envelhecimento ativo  Processo de otimizagdo das oportunidades de saude, participagdo e seguranga, tendo como
(segundo a OMS em 2005)  objetivo aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida das pessoas a medida
que envelhecem

Envelhecimento saudavel Processo de desenvolvimento e manutengdo da capacidade funcional que permite na idade

(segundo a OMS em 2015) avangada o bem-estar, mesmo em situagBes de doengas cronicas

Envelhecimento bem-  Processo adaptativo que, através de uma estratégia de otimizacdo seletiva com compensagdo,

sucedido (segundo Baltes permite ao individuo gerir o balango de perdas e ganhos (tendencialmente mais desfavoravel com

& Baltes em 1990) o0 aumento da idade), e assim (de forma ativa e idiossincratica), maximizar a eficacia no alcangar
das metas (revistas), para si prioritarias, num contexto de inevitdvel redugcdo de
recursos/capacidades

Nota. Elaboragdo propria baseada em Almeida (2007) e Ribeiro (2012).

Porém, e tal como afirma Ribeiro (2012), embora esteja em causa uma matéria de
extrema sensibilidade e do foro pessoal, tais conceitos tendem a descurar as
preferéncias individuais e subjetivas dos cidadaos, configurando um quadro conceptual
de base politica e imposi¢cdao normativa, suscitando acérrimas criticas. Em concordancia,
Almeida (2007) salienta, a insuficiéncia de estudos empiricos que permitam apurar a
real perce¢dao dos idosos acerca do seu processo de envelhecimento, e como tal,
impossibilita a validagao da pertinéncia de tais conceitos e compromete a eficacia das
politicas e agdes que neles assentam. O século XXI da inicio a uma nova era, no que
concerne a abordar as questdes inerentes ao envelhecimento, e principalmente, no
combate a perspetiva que associava a velhice exclusivamente ao declinio fisico e mental,
perdas irrepardveis e situacdo de dependéncia. Tal esteredtipo, parece definitivamente
desmistificado e ultrapassado, passando a velhice a ser encarada com maior otimismo
e naturalidade, assumindo-se como periodo no qual é possivel descansar, desenvolver
atividades prazerosas e civicas, adquirir novas aprendizagens e criar ou reforcar lacos
sociais. Atualmente, a ultima fase da vida (independentemente dos anos que durar),
pode ser abordada pelos individuos como oportunidade de desenvolvimento humano,
com direito a ser vivida segundo a vontade e preferéncias de cada um, e ndo, sob os

termos impostos pela sociedade.

A Soliddo
A solidao configura um fendmeno muito frequente, sentido em varios momentos da
vida, nas diferentes fases do desenvolvimento e por qualquer pessoa, embora apresente

variacdes interculturais e individuais, visto que retrata um sentimento, e como tal,
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reveste-se de enorme subjetividade, representando para uns, sofrimento e depressao,
e para outros, oportunidade para novas experiéncias e crescimento (Leuschner, 2019).
Sao varias definigdes que tentam conceptualizar a soliddao, sem que nenhuma reuna
consenso generalizado, porém, existem alguns denominadores em comum,
nomeadamente: ser uma experiéncia subjetiva, nem sempre diretamente relacionada
com um isolamento social objetivo; ser psicologicamente desagraddvel; e resultar de
formas de relacionamento deficientes ou expetativas irreais (Azevedo & Afonso, 2016;
Neto, 2000; Ouakinin & Barreira, 2015). No sentido lato, define-se como uma
experiéncia subjetiva, decorrente da vivéncia de uma realidade diferente da expectavel
no campo das relagdes sociais, causando sofrimento psicoldgico e perturbacdes na
salde mental do individuo. Segundo Rubenstein e Shaver (1982, como citado em Neto,
2000), existem quatro estados comuns na soliddo, a saber: desespero, depressao,
aborrecimento impaciente e auto depreciacdo. No que concerne a tipos de solidao,
também sdo varios e com caracteristicas proprias, que emergem da conjugacao de
varios fatores biopsicossociais, tendo sido identificados por diversos autores e aqui

sintetizadas na tabela 4.

Tabela 4
Tipos de Soliddo.
Tipos Caracteristicas Autores
Associada a fatores situacionais e ambientais, como experiéncias negativas ou
Situacional

conflitos interpessoais

Associada a fatores desenvolvimentais como separagdes, pobreza e incapacidades
De desenvolvimento

fisicas ou psicoldgicas Ouakinin &
Relacionada com fatores de personalidade, locus de controlo e deficientes Barreira
Interna
estratégias de coping
Ansiedade-soliddo Aversiva e resulta de uma alienagdo basica homem-homem
Ansiedade Parte integrante da experiéncia humana proporcionando auto confrontagdo e auto
Moustakas
existencial crescimento
Encarada como trago de personalidade, historial de sentimentos frequentes e
Cronica
intensos
Shaver et al.
Situacional Encarada como estado psicoldgico, sentida em momentos e situagdes diversas
Social Falta de rede social
Weiss
Emocional Falta de relagdo pessoal, intima

Nota. Elaboragdo propria baseada em Neto (2000) e Ouakinin & Barreira (2015)
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Estudos desenvolvidos por Sullivan (1953, como citado em Neto, 2000), pretenderam
aferir a vulnerabilidade a soliddo com base nas caracteristicas demograficas (sexo, idade
e estado civil), tendo ficado evidente, que a soliddo surge apds a pré-adolescéncia.
Posteriormente, compreendeu-se que a soliddo também pode estar presente no
periodo da infancia, refutando o esteredtipo que associa tacitamente a soliddo aos
idosos, muito pelo contrario, pois varios estudos demonstram que a soliddo diminui a
medida que a idade aumenta, tendéncia que apenas se inverte a partir dos 80 anos
(Neto, 2000). Segundo o mesmo autor, verifica-se uma diminuicdo da rede social com o
avangar da idade, porém, as relagdes sociais mantidas ao longo da vida sdao mais
satisfatdrias e originam emogdes mais positivas. Apesar de configurar uma experiéncia
dolorosa, a solidao é natural da condigao humana e pode ser utilizada de modo positivo
(momentos intimistas e de introspegao, oportunidade de desenvolver novas aptiddes
ou gostos), porém, quando aliada a psicopatologias (como a depressdo ou disturbios da
personalidade), pode suscitar um agravamento do isolamento fisico e social, e
consequentemente, desencadear formas mais graves de soliddo (crénica, emocional e
social), como refere Neto (2000). Importa salientar, que “pessoas que sofrem de soliddo
apresentam mais sintomas depressivos e relatam sentirem-se menos felizes, com menor
satisfacdo pessoal e mais pessimistas” (Ouakinin & Barreira, 2015, p. 131), validando a
soliddao como fator de risco para sintomas depressivos e evidenciando uma correlagao
entre soliddo e depressdo (Azeredo & Afonso, 2016; Faisca et al., 2019; Neto, 2000;
Ouakinin & Barreira, 2015). Além de diretamente ligada ao isolamento social objetivo,
também se associa frequentemente ao isolamento percecionado, sendo comuns os
relatos de pessoas que sentem solidao no meio de uma multidao, dado que “a presenga
de outros numa teia de afetos fragil e virtual, ndo assegura um espago de partilha
emocional ou de reconhecimento, intimidade e retorno” (Ouakinin & Barreira, 2015,
p.131), traduzindo um fendmeno paradoxal jd que vivemos na era da comunicacao,
contudo, a soliddo reveste-se de complexidade pela panéplia de fatores que para ela
concorrem, apesar de resultar essencialmente de relacionamentos sociais disfuncionais

(reais ou ndo).

A soliddo na velhice e a realidade em Portugal

Com o aumento da longevidade, veio a expansdo do periodo vivido na velhice, fazendo
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emergir novos paradigmas e desafios a ele associados, inclusive, no que concerne a
soliddo, dada a gravidade da problematica e o nimero elevado de populagao idosa.

Como ja referido, as amizades e o circulo social préximo tendem a estabilizar durante a
vida adulta, constituindo uma rede de suporte que se mostra robusta e fiavel também
na velhice, assumindo especial relevancia neste periodo, pelo apoio emocional e social
gue garante em situacOes de vulnerabilidade e perda (mais frequentes nesta fase),
reconhecendo uma maior qualidade das relagdes sociais mantidas pelos idosos do que
seria expectavel (Luong et al., 2011). Contudo, ndo nos podemos abstrair das naturais
mudancas fisicas, psiquicas e sociais inerentes ao envelhecimento, bem como, as
alteragdes de estilo de vida e mudangas na estrutura familiar, fatores que aumentam o
risco de soliddo, mesmo em pessoas independentes e sauddveis (Leuschner, 2019).
Concomitantemente, fendmenos como a globalizacdo, a transicdo urbana, os
movimentos migratdrios e a digitalizagdo, tém vindo a infligir mudangas recorrentes e
bruscas nas sociedades, que assolam particularmente as pessoas mais velhas e
contribuem para o agravamento da percegdo de alienagdo e do sentimento de
abandono (Azeredo & Afonso, 2016; Leuschner, 2019). A este respeito, o estudo de
Leuschner (2019), revelou que a soliddo é duas vezes mais frequente na 42 idade, isto é,
acima dos 80 anos (14.8% - 16/64 anos; 29.2% - 80+ anos), e Benavente (2020), afirma
gue a longevidade expde os idosos a mais riscos, entre eles, a soliddo, sendo esta uma
das preocupagdes das politicas publicas nacionais, e internacionais, na promogdo do
envelhecimento ativo e saudavel. E imprescindivel, ter em ateng3o, que os sentimentos
de soliddo tendem a assumir maior relevancia no periodo da velhice, quer em termos
de prevaléncia, quer na gravidade das consequéncias, com especial atengdo para os
casos em que ocorre uma institucionalizagao (Azeredo & Afonso, 2016). Reconhecendo
o crescendo da problematica, Berg-Weger e Morley (2020) identificaram, alguns efeitos

negativos e os preditores da soliddo na velhice (tabela 5).

Tabela 5

Efeitos negativos e fatores de risco da Solidéo na velhice.

Efeitos Negativos Causados Fatores de risco ou Preditores
Qualidade de vida Viver em area rural

Cognicdo Viuvez

Saude subjetiva Sexo Feminino

Stress e depressdo Baixo nivel educacional e/ ou econémico
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Diminui¢do da qualidade de sono Causas subjetivas

Incapacidade Baixa funcionalidade, problemas cognitivos e incontinéncia
Doenga cardiovascular Depressdo

Aumento de necessidade de cuidados médicos Viver sozinho

Aumento da mortalidade Sabedoria

Institucionalizagdo Défice de compreensdo nos outros

Nota. Elaboragdo propria baseada em Berg-Weger & Morley (2020, p.243, tabelas 1 e 2)

A situacdo em Portugal revela uma realidade idéntica a maioria dos paises ocidentais,
com as seguintes particularidades: os idosos representavam em 2022, 24% da
populacdo total, 57% sdo mulheres, 25% vivem sés e 15% tém mais de 85 anos (Serra &
Garcia, s.d.); subsiste uma assimetria litoral/interior em matéria de servicos e
oportunidades, provocando desigualdades que se agudizam por conta do numero
elevado de idosos residentes no interior, resultando em inumeras situacdes de
isolamento social, soliddo e auséncia de cuidados de saude (Serra & Garcia, s.d.; Servico
Nacional de Saude [SNS], 2021); em zona urbana, 91% dos idosos acompanhados num
Centro de Saude do Norte, relatam sentir soliddo (30% apresenta niveis graves), dando
origem ao aumento da procura de servicos de saude e do consumo crénico de
medicamentos (SNS, 2019). Embora, a grande maioria dos idosos portugueses revele,
que quase nunca se sente so, a percentagem desce consideravelmente com o aumento
da idade, fixando-se nos 73% na faixa até 74 anos, descendo a partir dessa idade para
0s 62% (Serra & Garcia, s.d.), em concordancia com os dados apurados pelo SNS (2021),
aquando do estudo sobre a prevaléncia da soliddo em que foram auscultadas 1200
pessoas (50-101 anos), revelando valores de incidéncia de 9.9% (50-64 anos) e 26.8%
(acima dos 85). No mesmo sentido, Faisca et al. (2019) apuraram, que apenas 12.7% dos
idosos abrangidos no seu estudo sentiam soliddo (maior incidéncia acima dos 75 anos),
e que a soliddo se constitui como forte preditor da depressao, cuja incidéncia nos idosos
portugueses é de 11.88%. Outros dados provém do estudo desenvolvido por Azeredo e
Afonso (2016), com populagdo idosa de Viseu a usufruir de servigos institucionais, onde
os autores concluem que os idosos em situagdao de institucionalizagdao, viuvez ou
divércio, sdo os que mais sentem soliddo, e esta, tende a diminuir com o
desenvolvimento de atividades ludicas/de lazer e através da manutengdo de boas
relagdes intergeracionais e familiares. Os dados expostos corroboram a constatagao
feita por Faisca et al. (2019), ndo considerando a soliddo como inerente a velhice, no

entanto, a sua combinacdo com outros fatores potencia sintomas depressivos, em
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consonancia com Calha et al. (2014, p. 14), quando afirmam, que “Apenas através da
analise das causas associadas ao estado de saude e a prevaléncia da depressao e solidao,
se pode romper com as tradicionais formas simplistas de categorizacao da velhice, dos
seus problemas e das suas situagdes”. Importa, reter, que a depressao afeta gravemente
a saude mental dos individuos, sendo a populagao idosa especialmente vulneravel a esta
patologia, fatores, cuja conjugagao num pais extremamente envelhecido como Portugal,
pode despoletar um quadro de elevada complexidade em matéria de doen¢ca mental
(Faisca et al., 2019). Contudo, no entendimento destes autores, tal preocupacdo, ainda
se encontra em niveis moderados, visto que os dados disponiveis sobre a incidéncia da
soliddo nos idosos ndo revelam a consisténcia necessaria para estabelecer uma relagao
linear entre soliddao e depressao, apesar de varios estudos atestarem uma forte ligagao
entre ambas. Assim, e segundo o SNS (2019) e Rodrigues (2018), afigura-se pertinente
a implementacgdo de estratégias e medidas politicas legislativas, sociais e de saude, que
visem a manutengdo de uma vida ativa e saudavel durante a velhice, contribuindo para

a diminuigdo da solidao e dos efeitos negativos a nivel psicoldgico, fisico e social.

Intervengdo Social com idosos em contextos de soliddo: O papel do Interventor Social

Tendo em consideracdo, o conhecimento adquirido sobre as possiveis consequéncias da
soliddo nos individuos, fazer uma gestao eficaz da solidao na velhice revela-se crucial e
deve ser alvo de particular atengao por parte de todos os Interventores Sociais, cuja
acdo seja direcionada a idosos (Berg-Weger & Morley, 2020). Refira-se, no entanto, que
subsistem incertezas no seio da comunidade cientifica sobre quais as intervenc¢des mais
eficazes na prevengao e gestao da solidao junto da populagao idosa, podendo, esta falta
de consenso, advir da existéncia de multiplas intervengdes sem a devida avaliagao de
impacto efetuada (Valtorta & Hanratty, 2012). Porém, existem ja alguns estudos que
podem orientar a Intervencdo Social, como é exemplo Gierveld (1998), ao constatar que
a criagdo de pequenos grupos de pessoas solitarias e o seu envolvimento em praticas de
treinamento de competéncias para o estabelecimento de vinculos relacionais e para a
regulacdo dos comportamentos de comunicacao, revela uma eficacia elevada na
reducdo da soliddo. Também Neril e Freire (2000) e Tiwari (2013) sugerem algumas
estratégias de intervengdo com potencial para prevenir e/ou reduzir a soliddo na

velhice, das quais, os interventores sociais se podem apropriar para promover
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intervengdes inovadoras, criativas e eficazes. Importa referir, que as estratégias em
apre¢o podem contemplar: consciencializagao dos idosos acerca dos seus papéis,
direitos e deveres enquanto cidadaos; investimento no seu autocuidado e saude fisica
e mental; promocdo do seu crescimento espiritual; promocdo da sua capacidade de
estabelecer prioridades pessoais e defender a sua privacidade e pontos de vista; criagdao
de momentos de transmissdo de sentimentos, experiéncias e conhecimentos;
participagdo, voluntdria, dos idosos em atividades sociais; manutengdo ou
estabelecimento da comunicagao com pessoas da mesma faixa etdria, ou com idades
diferentes; envolvimento em grupos de convivio; promoc¢do da criacdo de novos
relacionamentos de amizade e do conhecimento de novas pessoas, ou pela manutengao
de contactos com familiares e amigos; e consciencializacdo das pessoas idosas acerca
das dificuldades decorrentes da adaptacdo as mudancas naturais do envelhecimento,
sem que estas se traduzam necessariamente no seu afastamento social, isolamento,
inatividade e/ou depressdo (Neril & Freire, 2000; Tiwari, 2013). Segundo Jacob (2007),
Ramos (2002) e Sequeira e Silva (2002), a convivéncia entre pares e o contacto com
varias pessoas pode suscitar habitos saudaveis, estimular a auto valorizagao, favorecer
a criagao de suporte social, aumentar a satisfagdo com a vida e, consequentemente,
contribuir para a redugao da solidao e para a melhoria do bem-estar psicolégico e a
saude dos individuos. Mais recentemente, ha a reportar novas técnicas de intervengao
social na soliddo em idosos, nomeadamente, o uso de robds sociais como ferramenta
para a diminuicdo do isolamento e/ou soliddo, com Fields et al. (2019) a levar a cabo um
estudo exploratdrio, envolvendo uma equipa multidisciplinar composta por assistentes
sociais e artistas, que realizava a sua intervengao através do teatro e da robdtica social.
Juntam-se a esta, intervencdes através de videoconferéncias, linhas de combate a
solidao, grupos de exercicio fisico online, jogos digitais e atividades sociais baseadas no
treino de competéncias tecnoldgicas e no uso da internet (Dieguez, 2020). Reconhece-
se, ao interventor social, um papel mutavel, mas de elevada relevancia, no combate a
soliddo na velhice, exigindo do profissional a capacidade para se adaptar
constantemente as mudancas e adotar novas estratégias e ferramentas, que se provem
eficazes e inovadoras. Cabe assim, ao interventor, a tarefa de analisar o contexto em
gue estd inserido e as singularidades do publico-alvo, para melhor adaptar a sua

estratégia de intervencdo em funcdo das especificidades encontradas (Dieguez, 2020).
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A relevancia e competéncia do interventor social encontram-se devidamente
comprovadas, assim como, a validade das estratégias/projetos/a¢des por este
desenvolvidas e/ou implementadas, cujo intuito é promover a criagdo/reparagdo de
relagcdes sociais e incentivar o envolvimento social dos idosos, assumindo-se como
elemento vital em projetos de preven¢do ou mitigagdo da solidao (Jacob, 2007; Ramos,

2002; Sequeira & Silva, 2003).

O Projeto “IdoVis”

O projeto de intervencdo social denominado “IdoVis” foi lancado em marco de 2016
pela Caritas Diocesana de Coimbra (CDC), com base no Diagndstico Institucional
elaborado em 2015 junto dos utentes e da Equipa Técnica multidisciplinar da entidade
promotora (Dantas et al.,, 2017). O diagndstico revelou essencialmente trés
necessidades, a saber: promover a criagdo de novos lagos de afeto e a presenga humana
nas varias respostas da Instituicdo, com énfase nas respostas residenciais e de apoio
domiciliario; fomentar a literacia da populagao idosa do dominio da saude, estimulando
a sua compreensdo e participagdo ativa na gestdo do seu prdprio processo de
envelhecimento, incitando a sua sensibilizacdo para a adocdo de habitos de vida
saudaveis; enquadrar e fortalecer um programa de atividades para pessoas idosas,
auténomas e dependentes, que revelasse efeitos positivos ao nivel da sua qualidade de
vida e promovesse o envelhecimento ativo e bem-sucedido. Em resposta as
necessidades identificadas, o projeto consistiu na criagdo de um grupo de idosos
independentes visitadores de outros idosos em situagdo de dependéncia (CDC, 2021;
Dantas et al., 2017), cujos objetivos e acdes realizadas se encontram explanados na

tabela 6.

Tabela 6
O Projeto “IdoVis”.

Melhorar o estado afetivo e emocional dos idosos em situagdo de dependéncia;

Originar redes de suporte afetivo entre participantes;

Capacitar o grupo de visitadores com técnicas relacionais de forma a promover interagdes positivas para
Objetivos

ambos os grupos;

Fomentar o envelhecimento ativo, o voluntariado entre pares, o sentimento de utilidade, a atividade e a

literacia dos idosos.
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Criagdo do perfil de visitador? e visitado? e selecdo de participantes para ambos os grupos;

Implementagdo de um programa de capacitagcdo e formagdo para os idosos visitadores, baseada em alteragdes

do envelhecimento, humanizagdo dos cuidados e importancia dos afetos (em parceria com a Escola Superior
Estratégias ou

de Enfermagem de Coimbra e o Ageing@Coimbra);
Agbes

Realizagdo de visitas semanais entre participantes, com apoio e supervisdo técnica;

Avaliagdo dos efeitos da implementagdo do Projeto, sobretudo ao nivel da qualidade de vida e do bem-estar

dos idosos, antes e apds a intervencao.

Nota. Elaboragdo propria baseada em Dantas et al. (2017, p. 51)

A data do artigo, apenas se encontravam disponiveis os resultados do estudo
exploratdrio longitudinal, realizado por Dantas et al., (2017), referente a avaliacdo do
projeto-piloto antes e apds a intervencdao, num periodo de 3 meses. Com base nessa
avaliacdo, foi possivel verificar uma reducdo da soliddo nos idosos visitados (o indice
médio de soliddo nos idosos visitados desceu de 40,85 para 35), e um aumento da
gualidade de vida no grupo de visitadores (subida da média de 99,56 para 107,25, na
escala utilizada). Constatou-se ainda, uma diferenca significativamente positiva no que
respeita a autonomia, atividades e participagao social dos idosos visitadores, quando
comparados os dados apurados antes e apds o projeto. Em virtude da pertinéncia e

eficacia demonstrada, o projeto foi replicado nos anos seguintes (Dantas et al., 2017).

O Projeto “Lado a Lado”

O Projeto “Lado a Lado” foi promovido pelo Centro de Acolhimento Jodo Paulo Il (CAJP
I1), em parceria com a Associacdo Académica de Coimbra (AAC), destinando-se a jovens
com idade compreendida entre os 18 e os 35 anos, com dificuldades financeiras e que
se encontrem a estudar fora do seu local de residéncia, e simultaneamente, a idosos
com idade compreendida entre os 80 e os 100 anos, a viver sozinhos ou em casal, com
capacidades cognitivas funcionais e em contexto de isolamento ou soliddo (AAC, 2020;
NEFAgir, 2019). O projeto defende uma intervengdo focada na intergeracionalidade,
promovendo lagos sociais e entreajuda entre estudantes e idosos da cidade de Coimbra.
Concretamente, em termos de objetivos, o projeto visa diminuir a soliddo e/ou
isolamento social dos idosos, ao mesmo tempo, que auxilia os estudantes deslocados a

suprir encargos com alojamento, configurando uma intervengdo social inovadora e

2 Pessoas idosas, autonomas e independentes, sem dificuldades de expressdo, com interesse em participar no Projeto e apoiadas
pelas respostas de Centro de Dia e/ou Estrutura Residencial para Pessoas Idosas da CDC.

3 Pessoas idosas em situagdo de dependéncia, conscientes e orientadas, sem visitas de cuidadores informais, que se auto
percecionassem como solitdrias e que usufruissem das respostas sociais de Unidade de Longa Duragdo e Manutengdo, Estrutura
Residencial para Idosos e/ou Servico de Apoio Domiciliario da CDC.
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eficaz, uma vez que se baseia no “duplo acompanhamento” (NEFAgir, 2019). De acordo
com Simdes (2013), a implementacdo do projeto obedece as seguintes fases: idoso
realiza a sua inscricao no CAJP II; técnicos da Institui¢ao realizam visita domicilidria a
casa do idoso a fim de verificar as condi¢cdes de habitabilidade e a existéncia de espago
proprio para o estudante; estudante faz inscricdo junto da AAC; procede-se a selecdo do
estudante e estabelece-se contacto inicial; participantes sdo alvo de avalia¢des
psicoldgicas realizadas pelos técnicos do CAJP Il; sessdao informativa sobre os direitos e
deveres de ambas as partes, aceitacdo e assinatura do compromisso vinculativo.

O “Lado a Lado” inscreve-se ndao s6 como projeto de combate a soliddo, mas também,
como boa pratica de educagdo intergeracional, revelando efeitos marcantes nos seus
beneficiarios, nomeadamente: nos jovens — impulsiona melhores resultados
académicos, promove o desenvolvimento pessoal e interpessoal, permite uma visao e
compreensao holistica sobre a velhice; nos idosos — proporciona melhorias na saude
fisica e mental, impulsiona um aumento da autopercegdo e da autoestima, possibilita a
aquisi¢ao de novas habilidades sociais e a criagao de relagdes interpessoais, estimula o
gosto pela vida e o sentimento de reconhecimento (Villas Boas et al., 2017). Segundo
testemunho providenciado pela entdo Diretora Técnica do CAJP Il, a iniciativa foi muito
bem-recebida pela comunidade local, tendo sido replicada em outras freguesias da
cidade devido aos bons resultados demonstrados na promogao do envelhecimento
ativo. De igual forma, salientou, a repercussao temporal dos impactos positivos do
projeto, com base nos relatos frequentes, dando conta visitas dos estudantes aos idosos

(no domicilio ou institui¢cdes), mesmo apds a conclusdo dos seus estudos.

Discussao

A transformagao sociodemografica imposta pelo aumento da longevidade, veio
acentuar algumas problemdticas associadas ao envelhecimento, com especial
incidéncia, na ultima fase da vida, cuja duragao se prolonga cada vez mais. Uma dessas
problematicas é a soliddo, que de forma estereotipada, vem sendo associada a velhice
como uma inevitabilidade, embora a literatura ndao corrobore tal perspetiva.
Comprovado esta, que o envelhecimento é um processo que acompanha o ser humano

durante toda a vida e a soliddo é um sentimento comum, normal e inerente ao processo.
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Assim, em algum momento da vida, todas as pessoas experienciam momentos de
solidao, porém, enquanto entidade social, o ser humano, ndo esta preparado para viver
“sozinho”, como tal, quando demasiado exposto a soliddo, tende a sofrer danos
biopsicossociais severos, em consonancia com Neto (2000). Ndo podemos deixar de
salientar, que a soliddo, embora ndo seja um sentimento exclusivo dos idosos ou de
elevada prevaléncia em Portugal, ndo pode ser uma problematica negligenciada, tendo
em conta a probabilidade de sobreposicdao com outras vulnerabilidades préprias da
velhice, exponenciando as consequéncias e o impacto negativo na duragao e qualidade
de vida, como atestam Azeredo e Afonso (2016); Calha et al. (2014) e Neto (2000).

De extrema relevancia, sao a tendéncia de agravamento do envelhecimento
populacional, as mudancas constantes em curso nas sociedades e a validacdo da solidao
como fator preditor da depressdo, constituindo um conjunto de fatores que podem
despoletar um aumento acentuado da incidéncia e intensidade da soliddo nos
individuos mais velhos, ja naturalmente frageis e socialmente mais desprotegidos,
constituindo matéria de relevo para todos os interventores sociais a trabalhar com
populagdo idosa. Neste sentido, todas as Ciéncias Sociais devem privilegiar intervengdes
focadas no combate a solidao na velhice de forma a mitigar os efeitos negativos do
fendmeno, bem como, implementar estratégias de prevencdo (extensiveis a todas as
pessoas de qualquer idade), que articulem politicas sociais adequadas, estabelecimento
de redes sociais informais, promog¢ao da comunicagdo e partilha, e o incentivo aos
contactos pessoais regulares, seguindo as recomendagdes de Neril e Freire (2000) e
Tiwari (2013). A titulo de exemplo, apresentdmos dois projetos implementados em
Coimbra, que configuram intervengdes sociais bem-sucedidas, tendo em conta os bons
resultados alcancados em matéria de combate a soliddo, assim como, no campo do
envelhecimento ativo/saudavel e da educacdo intergeracional. Consideramos, que o
objetivo geral do nosso trabalho foi alcangado, pois, foi possivel clarificar a
conceptualizacdo em torno do envelhecimento, velhice e soliddo, bem como, apreender
a relagdo que se estabelece entre a velhice e a soliddo, e as potencialidades de uma

intervengao social multidisciplinar direcionada a esta problematica.
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Conclusao

Dada a complexidade dos constructos e amplitude do tema, o maior constrangimento
residiu na necessidade de sintese dos assuntos abordados e na limitada analise de
projetos, ainda assim, esperamos que o artigo consiga alertar para um fendmeno que
tende a aumentar de prevaléncia em Portugal e cujos impactos assumem elevada
gravidade, contribuindo também, para aumentar a confianga nos interventores sociais,
gue devem assumir um papel relevante e desenvolver intervencdes eficazes e
inovadoras, complementares as politicas publicas sociais e de saude, que defendam o

direito do idoso de viver uma velhice digna, saudavel e menos solitaria.
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