Isolamento e soliddo: factores de risco de mortes prematuras em idosos

Introducéo

A soliddo é um conceito subjectivo que consiste em a pessoa se sentir sO
ainda que esteja rodeado de outras pessoas. Tratando-se de um sentimento é,
por isso, subjectivo o que o torna dificil de mensurar e de o definir com
exactidao, bem como de estabelecer instrumentos fiaveis para investigacGes de
base populacional. No entanto € sempre retratado como um sentimento
negativo, angustiante e sobretudo desagradavel.

Difere do conceito de isolamento, que é um conceito objectivo, pois
significa estar so, isto &, isolada de outras pessoas e com auséncia de relacfes
com outras pessoas. No entanto, estes dois conceitos andam frequentemente
associados, sobretudo quando se trata de populagéo idosa.

Véarios autores procuraram estabelecer um consenso na definicdo de
soliddo dissociando claramente este sentimento do conceito de isolamento.
Para estes autores também é consensual que a vivéncia de soliddo é sempre
uma experiéncia psicologicamente desagradavel e angustiante para quem a

sente, podendo levar a exclusdo social e a depressao!23

Desenvolvimento

Devido as alteracbes demograficas sofridas nos séculos XX e XXI, quer
pelas sociedades envelhecidas quer pelas que estdo a envelhecer, verifica-se
um nimero e uma proporcao crescente de idosos a viver s6 ou com outra
pessoa idosa, bem como uma geracdo ja idosa a cuidar de uma geracao ainda
mais idosa. As alteragdes estruturais da familia e do seu ciclo vital associados

a grandes transformaces tecnoldgicas (nomeadamente na area das tecnologias



de informacdo) exigem uma constante actualizacdo sob pena de ser dificil a
partilha intergeracional.

A falta de comunicacéo intergeracional e, também, um factor precipitante
de isolamento e soliddo em idosos.

Como Sousa, Figueiredo & Cerqueira* afirmam vigora uma sociedade
sem tempo para respirar em que a preocupacdao com a produtividade e a
prosperidade econdémica falam mais alto, remetendo os idosos para situagdes
graves de solidao e exclusao.

Nos idosos, frequentemente o sentimento de soliddo pode surgir de um
desfasamento entre o que sdo as suas perspectivas em relacdo a sua rede social
e 0 que se verifica na realidade, criando neles um sentimento de néo pertenca
e de desinteresse que frequentemente leva a um isolamento, aumentando,
também, a sensacio angustiante de vazio e de se sentir s6. E uma experiéncia
excessivamente penosa em que as relagbes sociais desejadas como mais
proximas e intimas sdo consideradas insuficientes ou mesmo inexistentes®,

Para Pocinho, Farate & Dias a soliddo € uma condicdo afectiva adversa
acompanhada de cognicdes problematicas e circunstancias de vida
desfavoraveis, estratégias inadequadas de resolucdo de problemas, padrdes
interactivos disfuncionais, entre outros factores de caracter individual e/ou
social °.

O sentimento de soliddo esta também ligado a personalidade do idoso, a
sua capacidade de adaptacdo a mudancas sociais e familiares e a satisfacdo de
vida. Quando a sua capacidade de adaptacdo esta reduzida, ou surgem
acontecimentos de vida (sociais ou de saude) gue levam a perdas irreparaveis,
as expectativas em relacdo a rede social do idoso, podem ser maiores e
consequentemente mais desfasadas da realidade, potencializando entdo

sentimentos de soliddo. Num idoso ja fragilizado estes sentimentos podem



desenvolver uma ‘“cascata” de patologias que frequentemente conduzem a
institucionalizacdo deste ou a sua morte precoce.

Ao experimentar soliddo, que é sempre um sentimento pPenoso
frequentemente conducente a depressdes, 0 1doso sente que 0s seus objectivos
de vida nao serdo alcancados, desistindo por vezes de lutar por se manter ativo
ou mesmo de viver, morrendo prematuramente.

Com o aumento da longevidade observamos também uma diminuicdo da
rede social do idoso, sobretudo se este ndo foi cultivando uma rede social que
englobe membros de diversas geracOes ou se ndo se conseguiu adaptar as
novas tecnologias. No caso dos grandes idosos (mais do que no resto da
populacao) estes podem vivenciar, em simultaneo, o isolamento e sentimentos
de soliddo que funcionardo como factores precipitantes de uma morte
prematura.

Kanso et al (2013) afirmam que intrinseco ao processo de prolongamento
da vida estd o conceito de causas de morte evitaveis, fortemente associado a
definicdo de mortalidade prematura, introduzida por Dempsey .

A maior parte dos estudos consultados sobre mortes prematuras em idosos
referem-se sobretudo a causas organicas, como patologias cardio-
cerebrovasculares e neoplasias, e, mais recentemente também a outras
patologias cronico-degenerativas, em gque de forma objectiva, a necessidade de
prevencdo primaria se torna essencial.” Porém séo esquecidas as doencas de
foro psiquico como a depressdo que podem também levar quer directamente
(ex. suicidio) quer indiretamente (ex. quedas, sindrome de fragilidade, solidao
etc.) a mortes prematuras.

Num idoso a complexidade e o numero de fatores que estdo subjacentes a
mortes prematuras aumenta muito, ndo so pelo facto de o calculo de ate

quando um idoso normalmente deve viver, mas tambeém por os fatores fisicos



psiquicos e sociais se tornarem indissociaveis uns dos outros, influenciando-se
mutuamente como fatores precipitantes. Assim a existéncia ou inexisténcia de
uma rede social afectiva e eficaz, o envolvimento dos servicos de saude e
sociais no cuidar do idoso, a morbilidade e co-morbilidade de que o idoso
padece, sdo parametros a investigar, quando investigamos causas de morte
prematura em idoso

Sentir-se s6 (soliddo) € um sentimento que nem sempre se manifesta de
forma continua, mas de acordo com expectativas especificas experimentadas
pelos idoso, porém o estar sO (isolamento) pode ser vivenciado de forma
constante, mas, enquanto nos podemos observar se 0 idoso esta so, sem apoio
de alguém, ja a soliddo (sentir-se s6) s6 pode ser captada atraves da
comunicacdo verbal e ndo verbal do idoso.

Uma equipa de Cuidados de Saude Primarios que presta cuidados
continuados de forma centripeta e centrifuga ao idoso e familia e estd em
conexdo com profissionais dos servicos sociais e comunitarios, deve estar
atenta a qualquer sinal de fragilidade do idoso, sobretudo nas Gltimas fases do
ciclo vital, para que possam intervir precocemente e de forma preventiva.
Deve também dar particular relevo a comunicagédo nédo verbal.

A participacdo dos idosos em grupos de convivéncia, que contribuam para
a sua socializacdo, ao mesmo tempo que lhes é proporcionado um espaco para
execucdo de atividades e desenvolvimento de habilidades e novos
conhecimentos, ajuda no combate a soliddo e ao isolamento, devendo ser

acompanhada de uma vigilancia da sua saude.

Azeredo & Afonso, solicitaram a opinido de 73 idosos sobre como combater a
soliddo dos idosos tendo havido as seguintes sugestdes por ordem decrescente:

haver mais passeios/ convivios e haver actividades como canto, danca,



ginastica, trabalhos manuais, etc.; a familia estar mais presente/ néo
abandonar o idoso e haver melhor comunicacdo entre as pessoas. A
necessidade de haver mais solidariedade intergeracional e de os jovens
fazerem trabalho comunitario com idosos, foi também referido bem como a
necessidade de haver mais apoio social®.

Assim, verificamos que, a opinido destes idosos (alguns deles também ja

sofreram de solid&o) ndo difere muito da observada na literatura revista.
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