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RESUMO

Este estudo tem como objetivo identificar o papel da enfermagem na prevencao e
manejo da solidao na pessoa idosa néo institucionalizada. Considerando a transi¢cao
demografica e o aumento da expectativa de vida, torna-se evidente o impacto da
soliddo sobre a saude dos idosos, especialmente daqueles que vivem fora de
instituicbes. A solidao tem sido associada a prejuizos como depressao, declinio
cognitivo e comprometimento da qualidade de vida, o que levanta a problematica: de
que forma a assisténcia de enfermagem pode contribuir para minimizar tais impactos?
A hipétese central da pesquisa propde que a participagdo do idoso em atividades
sociais e terapéuticas conduzidas por enfermeiros, aliada a educacdo em saude,
suporte emocional e estimulo a socializacao, é eficaz na reducao da percepcéo de
isolamento social e na melhoria do bem-estar psicoldgico. A metodologia adotada sera
uma revisao integrativa da literatura, com selecdo de estudos nas bases SCIELO,
LILACS e BDENF, publicados entre 2016 e 2025, em portugués. Espera-se que os
resultados fundamentem a importédncia da enfermagem no desenvolvimento de
vinculos terapéuticos, acdes de escuta qualificada, estimulo a autonomia e

fortalecimento das redes de apoio social.

Palavras-chave: Enfermagem, Solidao, Idoso, Cuidados de Enfermagem e Promogao
da Saude

Descritores: (Solidao- D008132), (Saude Mental- D0O08603), (IdosoD016330).
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1. INTRODUGAO

O Brasil estd passando por uma transicdo demografica acelerada,
marcada pelo envelhecimento populacional. Este processo de envelhecimento
representa uma importante conquista social resultando na melhoria de profundas
implicagdes sociais, econdmicas e de saude publica, exigindo adaptagbes em
politicas publicas e nos sistemas de saude. O crescimento da populagao idosa
estd em ascensao no Brasil, onde a pessoa idosa (60 anos ou mais) cresceu de
9,1% no ano de 2.00 para 14,7% em 2.020 e tem uma previsao que este grupo
populacional alcance cerca de 30% da populagéao total até o ano de 2.050. Na
década de 1.940 a expectativa de vida era de 45 anos comparando ao ano de
2.020 a expectativa no Brasil atingiu 76,8 anos sendo um aumento significativo
para o pais. Nas regides brasileiras mais desenvolvidas como Sudeste e Sul do
pais, possuem maior proporgao da pessoa idosa, enquanto o Norte e o Nordeste
ainda possuem maior numero de jovens, porém todas as regides estdo no
processo de envelhecimento acelerado (ESCORSIM, 2021).

O envelhecimento populacional € uma realidade global que traz desafios
para o sistema de saude, especialmente no cuidado a pessoa idosa. A
globalizagdo caracterizada pela intensificacdo das interagdes econdmicas,
sociais e culturais em escala mundial, tem provocado transformacodes
significativas nas estruturas familiares e sociais. Essas mudangas impactam
diretamente as pessoas idosas que vivem sozinhas no Brasil, apresentando
desafios e oportunidades que merecem atencdo na saude e nas politicas
publicas de saude (RIBEIRO et al., 2025).

O envelhecimento é um processo natural, progressivo e universal que
envolve mudangas bioldgicas, psicologicas e sociais ao longo do tempo no ser
humano. Trata-se de uma etapa da vida caracterizada pela gradual redugao da
capacidade funcional dos érgaos e sistemas do corpo humano, o que pode
impactar a saude, a autonomia e a qualidade de vida do individuo, assim sendo,
as alteragdes biologicas e fisiolégicas do corpo como a redugdo da massa
muscular, diminuicao da densidade 6ssea e a maior vulnerabilidade de doencgas
crbnicas e infecciosas sdo impactantes a pessoa idosa. As modificagcdes
cognitivas, emocionais e comportamentais podem influenciar a memoria, a

percepcao e a adaptagao as mudancgas da vida, assim como as transformacdes
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nas relacdes interpessoais, muitas das vezes associadas a aposentadoria, perda
de entes queridos e mudancas no papel social (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).
A senescéncia e a senilidade sao conceitos fundamentais para
compreender o processo de envelhecimento e suas implicagdes para a saude
da pessoa idosa. A senescéncia refere-se ao envelhecimento natural e
fisiolégico do organismo, caracterizado por alteragbes progressivas e
irreversiveis que ocorrem ao longo do tempo e essas mudangas s&o universais,
ou seja, acontece em todas as pessoas independentemente de doengas. Este
processo natural do envelhecimento incluem a reducao da elasticidade da pele,
surgimento de rugas, cabelos brancos, a diminuicdo da capacidade
regenerativa dos tecidos, a diminuigao da forgca muscular e da densidade 6ssea
aumentando o risco de quedas, o declinio da fungdo imunolégica tornando o
organismo mais vulneravel a infec¢des, a redugao da capacidade pulmonar e
cardiovascular onde impacta na resisténcia fisica, a diminuicdo da acuidade
visual, a lentificacdo de processos cognitivos como memoria e raciocinio sem
comprometer a o0 bem estar da pessoa idosa (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).
No entanto, a senescéncia ndo implica necessariamente em patologias
incapacitantes, pois muitos idosos mantém autonomia, independéncia e
qualidade de vida mesmo com as alteracdes decorrentes do envelhecimento.
Por outro lado, a senilidade esta associada ao envelhecimento patologico, ou
seja, quando o processo de envelhecimento € relacionado a doencgas e
comprometimentos significativos da saude e qualidade de vida. A senilidade ndo
ocorre em todas as pessoas e, € mais recorrente nos idosos com impacto nos
fatores genéticos, estilo de vida e condigbes socioambientais. Na senilidade, a
pessoa idosa apresenta doengas cronicas ou degenerativas que comprometem
sua funcionalidade, tendo a titulo de exemplo as doengas neurodegenerativas
como Alzheimer e Parkinson que prejudicam a cogni¢ao e os movimentos fisicos
da pessoa, a osteoporose avangada que pode causar risco de fraturas graves,
as doengas cardiovasculares como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) limitando a capacidade fisica do
individuo. O diabetes mellitus (DM) tipo 2 descompensado leva a complicagdes
como neuropatias periféricas, amputagdes, retinopatia e insuficiéncia renal. A
depressao e transtornos de humor também s&o patologias que muitas vezes sao

desencadeadas ou agravadas pelo isolamento social e solidao na pessoa idosa.
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A senilidade requer maior assisténcia e cuidado, podendo levar a dependéncia
parcial ou total do individuo em suas atividades de vida diarias. No entanto,
intervengcdes adequadas como acompanhamento médico, cuidados de
enfermagem e suporte psicossocial podem melhorar a qualidade de vida e
minimizar os impactos das doencas (LIMA, 2018).

O processo de envelhecimento também esta diretamente relacionado a
fatores ambientais, genéticos e ao estilo de vida. Habitos saudaveis, como
alimentacao equilibrada, pratica regular de exercicios fisicos, manutencao de
vinculos sociais e acompanhamento médico preventivo podem retardar a
senescéncia e reduzir o risco de senilidade. Além disso, aspectos emocionais e
psicologicos desempenham um papel essencial, uma vez que a soliddo, o
isolamento social e a falta de estimulos cognitivos podem acelerar o declinio
funcional e comprometer o bem-estar da pessoa idosa (MINISTERIO DA
SAUDE, 2023).

Junto com a transigdo demografica, descrito acima, a globalizagdo tem
influenciado essa mobilidade geografica e as oportunidades de trabalho, o que
trouxe muitos jovens adultos para centros urbanos em busca de melhores
oportunidades para a carreira profissional e condicdbes de Vvida.
Consequentemente, muitos idosos permanecem em suas residéncias originais,
sendo mais frequente em areas rurais ou periféricas gerando isolamento e
perdendo assim o contato com os familiares e amigos. Além disto, a globalizag&o
trouxe consigo um ritmo acelerado de vida e de mudangas nas estruturas
familiares. As familias nucleares tornaram-se mais comuns e a tradicdo de cuidar
dos idosos dentro do nucleo familiar tem reduzido. Este fenbmeno torna-se mais
evidente pela cultura do individualismo promovido pela sociedade
contemporanea (RIBEIRO et al., 2025).

Nos ultimos anos, o numero de idosos institucionalizados no Brasil
chegou a 161 mil pessoas, que equivale a 19,2% do total de moradores de
domicilios coletivos e 0,1% da populagao brasileira, refletindo mudangas nas
dindmicas familiares, como a prevaléncia das familias nucleares e a diminuicao
do cuidado familiar, firmando o descrito no paragrafo anterior por outro autor.
O isolamento social, especialmente em areas rurais e periféricas, contribui para
a solidao, elevando os indices de depressao e ansiedade entre essa populagao.

A globalizagdo e a cultura do individualismo agravam essa desconex&o,
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tornando essencial a criagado de estratégias que promovam a interagao social e
o apoio familiar. Essas iniciativas sdo fundamentais para garantir um
envelhecimento digno e uma melhor qualidade de vida para os idosos
(JACCOUD, 2024).

A solidao é definida como a percepgao subjetiva de isolamento social
sendo um fator significativo na esfera emocional complexa que reflete um
sentimento de desconexao ou isolamento em relagdo aos outros. Apesar de ser
frequentemente associada a auséncia de companhia fisica, a soliddo vai além
disto, envolvendo uma percepgao subjetiva de falta de vinculos significativos,
apoio emocional ou sem pertencimento. A soliddo pode ser transitoria, cronica
ou situacional dependendo das circunstancias e da capacidade do individuo de
lidar com a solidao (AZEREDO et al., 2016).

A solidao transitéria € um sentimento passageiro, geralmente ligado a
uma situagao especifica, como uma mudanga de emprego ou o término de um
relacionamento, podendo desaparecer quando a pessoa se adapta ou
estabelece novos vinculos. Ja a crénica € uma sensacido persistente de
desconexao que dura meses ou anos, tornando se um ciclo vicioso em que o
medo de rejeicdo ou falha dificulta a busca por novas interagdes. Na solidao
situacional é relacionada diretamente a circunstancias temporarias, como por
exemplo estar longe da familia durante uma viagem ou em um ambiente novo
(AZEREDO et al., 2016).

O sentimento de solidao pode ocorrer em qualquer fase da vida e em
diversos contextos, e sua experiéncia varia de pessoa para pessoa. Na pessoa
idosa, a soliddo pode ser especialmente prevalente devido a perda de
cbnjuges, amigos, parentes, problemas de saude, afastamento de filhos, a
aposentadoria, perda da autonomia e a falta de participagcdo em atividades
comunitarias (CASSOL et al., 2023).

Diante disto, o papel da enfermagem na prevencéo e no enfrentamento
da solidao na pessoa idosa é fundamental, pois sua atuacéo visa a promogao
da saude, prevencao de doencgas, suporte emocional e na recuperagao da
saude do individuo. Durante a consulta de enfermagem, o enfermeiro deve
avaliar a presencga de riscos, sinais de soliddo e isolamento social por meio da
aplicacdo de escalas especificas, como a Escala de Solidao da Universidade

da Califérnia em Los Angeles (UCLA) e, identificar precocemente o resultado
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dessa escala permitindo a implementacdo de intervencbes adequadas
(BARROSO, 2016).

Os enfermeiros podem incentivar através da educacdo em saude a
participagdo da pessoa idosa em grupos comunitarios, atividades culturais,
educativas e recreativas que favoregam o fortalecimento dos lacos sociais e
afetivos. O enfermeiro € um profissional educador em saude, essencial para uma
orientagao efetiva sobre a importancia da socializagdo, do autocuidado e de
praticas saudaveis para manutencdo da saude fisica e mental. O vinculo
terapéutico estabelecido entre o enfermeiro e a pessoa idosa € um elemento
fundamental para um cuidado humanizado e eficaz. Este vinculo se constréi por
meio da empatia, escuta ativa, respeito e confianga mutua, sendo essencial para
promover o bem-estar fisico, emocional e social da pessoa idosa, 11
especialmente aqueles que enfrentam a soliddo e o isolamento social
impactando negativamente na saude do individuo (SILVA et al., 2024).

A enfermagem ndo s6 oferece a assisténcia técnica, mas também apoio
emocional, tornando muitas vezes um dos principais pontos de referéncia na vida
das pessoas idosas. Por meio do vinculo terapéutico, o enfermeiro consegue
compreender melhor as necessidades subjetivas do idoso, identificando sinais
de sofrimento emocional e proporcionando um ambiente acolhedor. Este vinculo
favorece o estabelecimento de um cuidado centrado na pessoa, no qual a
pessoa idosa se sente valorizada, ouvida e respeitada, fortalecendo sua
autoestima e incentivando sua participagdo ativa no proprio cuidado. A
enfermagem pode atuar na criagdo e manutencao de redes de suporte para o
idoso, promovendo a reinsergéo social por meio de atividades coletivas, grupos
de convivéncia e articulagdo com a familia e comunidade. O fortalecimento
dessas interagdes contribui para minimizar os impactos da soliddo, a melhora na
adesao de tratamentos e na prevengdo de agravos a saude, sempre
considerando as especificidades e limitacbes de cada pessoa idosa. O cuidado
continuo, baseado no vinculo terapéutico, favorece um acompanhamento mais
efetivo e humanizado, reduzindo os riscos associados ao isolamento social e
garantindo um envelhecimento mais saudavel e digno (SILVA et al., 2024).

Os profissionais de enfermagem podem ainda organizar atividades em
grupo, como exercicios fisicos, jogos e oficinas, incentivando a socializagdo e a

interacao entre os idosos. Oferecer informagdes sobre os impactos da solidao
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na saude mental e fisica € outra estratégia importante, bem como orientar os
idosos e suas familias sobre a relevancia de manter conexdes sociais (GUARDA
et al., 2022).

Essas intervengdes e outras mais que serdo estudadas sdo essenciais
para promover o bem-estar dos idosos, contribuindo para a criacdo de um
ambiente que favoreca a socializacao e a saude mental. Dessa forma, o trabalho
de enfermagem nao apenas melhora a qualidade de vida dos idosos, mas
também protege sua dignidade e autonomia (GUARDA et al., 2022).

1.1 Justificativa

O aumento da expectativa de vida e a consequente transi¢ao demografica
trouxeram novos desafios para a saude publica, incluindo o impacto da solidao
na populacéo idosa. A soliddo tem sido associada a diversos prejuizos a saude,
como o0 aumento do risco de depresséao, declinio cognitivo, maior incidéncia de
doencas cardiovasculares e comprometimento da qualidade de vida. No
contexto dos idosos nao institucionalizados, o isolamento social pode ser ainda
mais expressivo devido a fatores como a perda de vinculos familiares, a
diminuicdo da participagdo comunitaria e a limitagdo funcional progressiva
(ARAUJO et al., 2024).

Diante desse cenario, a enfermagem desempenha um papel essencial na
mitigacdo dos impactos da soliddo, uma vez que esta diretamente envolvida no
cuidado e na promogéao da saude da pessoa idosa. A assisténcia de enfermagem
pode contribuir de forma significativa ao estabelecer vinculos terapéuticos,
desenvolver acdes de escuta qualificada, estimular a autonomia e promover
estratégias que incentivem a socializagéo e o fortalecimento das redes de apoio
do idoso. Além disso, por meio da educacdo em saude, o enfermeiro pode
orientar a familia e a comunidade sobre a importancia do suporte social na
terceira idade, prevenindo complicacdes decorrentes do isolamento (ARAUJO et
al., 2024).

Assim, esta pesquisa se justifica pela necessidade de compreender como
a assisténcia de enfermagem pode atuar na prevencao e no manejo da solidao
na pessoa idosa, buscando estratégias que favoregam o bem-estar

biopsicossocial deste publico. A identificacdo de intervencdes eficazes pode
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contribuir para a melhoria das praticas assistenciais e para o fortalecimento das
politicas de cuidado ao idoso, promovendo um envelhecimento mais saudavel e

humanizado.

1.2 Problema de Pesquisa

De que forma a assisténcia de enfermagem pode contribuir para minimizar

o impacto da solidao na pessoa idosa n&o institucionalizada?

1.3 Hipotese

A participacdo da pessoa idosa em atividades sociais e terapéuticas
conduzidas por enfermeiros, aliada a estratégias de educagdo em saude,
suporte emocional e estimulo a socializacao, reduz a percepc¢ao de isolamento
social, melhora o bem-estar psicolégico e contribui para a manutengcdo da

autonomia e qualidade vida da pessoa idosa nao institucionalizada.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar o papel da enfermagem na prevengéo e manejo da solidéo na

pessoa idosa ndo institucionalizada.

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Esta pesquisa trata-se de uma revisao integrativa de literatura. A revisao
integrativa de literatura é a analise de diversas pesquisas relevantes para a
sintese do conhecimento. Este método permite a sintese de multiplos estudos
publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area de
estudo (CARVALHO et al., 2010).

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), esta pesquisa é realizada por

meio de 6 etapas sistematizadas, que serao descritas abaixo:
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Figura 1. Etapas da revisao integrativa da literatura. Sao Paulo, 2025.

REVISAO
INTEGRATIVA
LITERARIA

1* Fase: s 3 Fase: 4’ Fase: 5° Fase: 6° Fase:
Identificacao i Definigdo das Categorizagdo Avaliagdo dos Interpretacao
dotemae de critérios de informagdes dos dados estudos e

selecdo da inclusdo e extraidas das obtidos selecionados apresentagao/
questdo de exclusdo e publicagdes sintese dos
pesquisa selecdo das revisadas resultados de
publicagdo pesquisa

Fonte: Mendes, K.S.D., Silveira R.P.C., Galvao C.M., 2008. Adaptada pelos autores.

3.2 Etapa 1 - Identificacao do tema e selecao da questao de pesquisa

A identificacao do tema e a definicdo da questao de pesquisa representam
o ponto de partida fundamental para o desenvolvimento de uma revisao
integrativa. Essa etapa estabelece o foco do estudo e direciona todas as fases
subsequentes, desde a busca nas bases de dados até a analise critica dos
resultados. A formulagdo da pergunta norteadora € especialmente crucial, pois
orienta a delimitagdo do escopo da 14 pesquisa, a escolha dos descritores, os
critérios de inclusdo e exclusdo e os parametros metodolégicos a serem
adotados (CARVALHO et al., 2010).

No presente estudo, que busca compreender o papel da enfermagem no
contexto do envelhecimento populacional, a pergunta norteadora definida é: De
que forma a assisténcia de enfermagem pode contribuir para minimizar o impacto

da solidao na pessoa idosa nao institucionalizada?

3.3 Etapa 2 - Estabelecimento de critérios de inclusdao e exclusao e
selegcao das publicagoes

A definigao criteriosa dos critérios de inclusado e exclusao é essencial para
garantir a validade e a confiabilidade da reviséo integrativa. Essa etapa esta
diretamente relacionada a delimitagdo da questdo de pesquisa, uma vez que
objetivos mais amplos exigem maior seletividade na escolha dos estudos. Apos

a formulagao da pergunta norteadora, inicia-se a busca sistematizada nas bases
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de dados eletronicas. A selegao adequada dos estudos assegura a validade
interna da revisao, conferindo robustez as conclusées (CARVALHO et al., 2010).

O processo de amostragem foi conduzido de forma rigorosa e
transparente, evitando vieses e assegurando a representatividade dos dados. A
exclusdo de estudos com base apenas na avaliagdo metodologica pode
comprometer a revisdo, sendo mais apropriado inclui-los e investigar possiveis
padrées metodoldgicos que influenciam os resultados. Todas as decises devem
ser registradas e justificadas na metodologia do estudo, e recomenda-se que a
selecdo dos artigos seja realizada por, no minimo, dois revisores de forma
independente, garantindo maior imparcialidade ao processo (CARVALHO et al.,
2010).

Critérios de Incluséo:
e Publicagbes nos ultimos 10 anos (2016-2025);
e Publicagdes disponiveis na integra;
e Publicagées em idioma portugués;
e Publicacbes que respondam a questao norteadora desta pesquisa;

e Artigos originais.

Critérios de exclusao:
e Publicacdes fora do recorte temporal pré-determinado;
e Publicagcdes que tenham disponivel somente o resumo da pesquisa;
e Publicagcbes em outros idiomas;
e Publicacdes duplicadas;
e Publicacbdes que nao respondam a questio norteadora desta pesquisa;

e Publicacdes de revisdes de literatura.

Os artigos foram pesquisados nas seguintes bases de dados Google
Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BDVS), Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), assim como Manuais do Ministério da Saude, Protocolos hospitalares
e de organizag¢des nacionais, publicados de 2016 a 2025, utilizando- se para a

realizacdo da pesquisa os descritores (Solidao- D008132), (Saude Mental -
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008603), (IdosoD016330) e as palavras chave: Enfermagem, Solidao, ldoso,

Cuidados de Enfermagem e Promogéo da Saude.

3.4 Etapa 3 - Definicao das informagoes extraidas das publicagoes
revisadas

Ao buscarmos os artigos nas bases de dados escolhidas, utilizando os
descritores para esta busca, avaliamos por meio do nome do artigo, base de
dados, revista, ano de publicagdo, autor(es), tematica do objetivo da pesquisa,
organizamos por recorte temporal decrescente (mais atual seguindo dos mais
antigos) e posteriormente avaliados de forma mais criteriosa conforme a proxima
etapa desta pesquisa.

Os estudos selecionados foram sistematizados conforme a estrutura
proposta a qual visa garantir uma organizagao metodoldégica clara, favorecendo

a analise critica e a interpretacdo dos dados de forma rigorosa e objetiva.

3.5 Etapa 4 - Categorizacao dos dados obtidos

Esta etapa corresponde a analise dos dados, semelhante a de pesquisas
tradicionais, exigindo o uso de ferramentas adequadas. Os estudos devem ser
16 avaliados de forma critica e detalhada, considerando possiveis divergéncias
entre os resultados (MENDES et.al., 2008).

Nesta etapa da revisao integrativa, realizou-se a avaliagdo critica dos
estudos selecionados com base em critérios previamente definidos, como nivel
de evidéncia, tipo de estudo, ano de publicagdo, metodologia utilizada, qualidade
cientifica e relevancia para o tema proposto. Essa analise possibilitou a
identificacdo das contribuicbes de cada estudo para a construcido do
conhecimento sobre o objeto de pesquisa, além de permitir a comparagao entre
os resultados encontrados. A avaliagao criteriosa garante maior rigor
metodoldgico e confiabilidade aos achados da revisado. Inicialmente fizemos a
leitura do resumo da publicacado e nos casos que foi insuficiente identificar se a
publicagao € elegivel ao nosso estudo, fizemos a leitura na integra.

3.6 Etapa 5 - Avaliagao dos estudos selecionados

Esta etapa corresponde a fase de discussdo em uma pesquisa
convencional e tem como finalidade a interpretagdo dos principais achados da
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revisdo integrativa. A partir da avaliagdo critica dos estudos selecionados,
realizou-se uma analise comparativa com o referencial tedrico, destacando
conclusdes relevantes e implicagcbes praticas para a area da saude,
especialmente no campo da enfermagem. Além disso, a amplitude da revisao
permite identificar fatores que influenciam a pratica clinica e as politicas publicas
de saude, bem como lacunas no conhecimento cientifico. Tais lacunas subsidiam
a proposicao de direcionamentos para futuras investigagdes, com vistas a
qualificagdo da assisténcia prestada (MENDES et al., 2008).

3.7 Etapa 6 - Interpretacao e apresentacao/sintese dos resultados de
pesquisa

A etapa final da revisao integrativa compreende a elaboragéo do relatério
final, no qual devem ser descritas de forma clara e objetiva todas as etapas
metodoldgicas percorridas, bem como os principais achados da analise dos
estudos incluidos. A transparéncia nos procedimentos adotados € essencial para
minimizar vieses e garantir a credibilidade das conclusées (MENDES et.al.,
2008)
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Figura 2. Fluxograma de selec¢ao dos estudos primarios, elaborados a partir da

recomendacao.
IDENTIFICAGAO
Estudos identificados nas bases de dados: 8 (
Google Académico: 826 ANALISE v Estudos excluidos duplicados: 52
SCIELO: 7 \
BOVS:1 \
G
Estudos selecionados para leitura de . Estudos excluidos apés_a leitura
titulos e resumos: 782 ANALISE ‘ de titulos e resumos: 524
&
COLETA DE DADOS
ELEGIBILIDADE \
Excluidos apds a leitura do texto E
Estudos para leiturana integra e ; na integra: 235 |
aval-acéz de elegb:hdadngSS ANALISE s A ]
. Excluidos por revis3o Integrativa: |
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)

INCLUSAO

Estudos incluidos na revisdo: 7

Fonte: proprio autor, 2025.

4. RESULTADOS

Apds a leitura, andlise e categorizagao dos sete (7) artigos cientificos
selecionados, que abordam as agdes de enfermagem voltadas a prevengao e ao
manejo da solidao no idoso nao institucionalizado, foram identificadas treze (13)
categorias tematicas, conforme apresentado no Quadro de Artigos (Fonte:
Autoria propria, 2025).

As categorias de maior frequéncia nos estudos foram Escalas de
Avaliacdo (23,53%), destacando-se pela utilizacdo de instrumentos
padronizados que permitem mensurar aspectos emocionais, cognitivos e
psicossociais relacionados a soliddo. Em seguida, as categorias Apoio
Emocional (11,77%), Convivéncia Social (11,77%) e Escuta Ativa (11,77%)

revelam o papel essencial da comunicagao terapéutica, do vinculo e da empatia
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no cuidado de enfermagem, favorecendo o fortalecimento das relagdes
interpessoais e a reducao do isolamento afetivo.

As demais categorias como acolhimento, acompanhamento continuo na
Atencao Primaria, apoio social, atividades educativas, marcadores de violéncia
contra a pessoa idosa, rede de apoio e visitas domiciliares apresentaram
frequéncia de 5,88% cada, o que demonstra a diversidade de estratégias
assistenciais que podem ser integradas as praticas de enfermagem na atencgéo
a pessoa idosa.

De modo geral, os resultados indicam que as agbes de enfermagem
destinadas ao idoso nao institucionalizado devem articular avaliacao
sistematizada, suporte emocional e fortalecimento dos vinculos familiares e
sociais, com vistas a promog¢ao do bem-estar, autonomia e qualidade de vida.
Tais evidéncias reforcam o papel do enfermeiro como profissional essencial na
identificacdo precoce da soliddo e na implementagcdo de intervencdes
humanizadas e continuas.

A seguir, os estudos elegidos para responder a pergunta de pesquisa
deste trabalho serdo detalhadas para maior entendimento e elaboracdo das

categorias de discusséo.

Quadro 1. Distribuicao dos artigos selecionados para o estudo. Sdo Paulo, 2025.

Titulo do Local de
artigo publicagao

Ano Autor(es)

Origem Tematica

O estudo demonstra
que a assisténcia de
enfermagem é
fundamental para
promover qualidade de

Monique
Benetti Brito,
Sueli Renata de

Magalhaes . .
vida, autonomia e bem-
Leme, Paulo .
. . estar emocional ao
Henrik Silva .
. . A idoso, tanto no
Pinheiro, Assisténcia de - -
Bianca  Ovola | enfermagem Brazilian domicilio quanto no
2024 . Y 9 Journal of [ Curitiba [ambiente  hospitalar.
Bicalho, Ualace [ao  paciente .
- . Health Review Destaca-se o papel do
Alberto Vieira, | idoso ,
. enfermeiro no
Bruna Lourraine acolhimento escuta
da Rocha Ebert, . ’ .
ativa e apoio

Francielli Grossi
Ribeiro,
Graciella de
Souza Veras.

emocional, elementos
que reduzem a solidao
e o0 sentimento de
abandono nessa fase
da vida.
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O artigo aborda a
percepcgao dos

Renata . .
enfermeiros quanto a
Clemente dos . e .
identificacao de sinais e
Santos
; marcadores de
Rodrigues, N -
violéncia fisica,
Emanuella  de sicoldgica, financeira
Castro Marcadores psicologica, ’
. P negligéncia e
Marcolino, Ana|de violéncia .
e ; abandono sofridos por
Marcia Nobrega | contra a .
. . , idosos. Entre 0s

2024 |Dantas, pessoa idosa | Scielo Paraiba S
. principais achados,
Lindemberg sob a

. destacam-se 0s
Arruda perspectiva de . i
. X sentimentos de solidao,
Barbosa, Ronei | enfermeiros ) -
tristeza e depressao,
Marcos de
frequentemente
Moraes, .
associados ao
Rafaella X
. abandono e a
Queiroga ligénci .
Souto negligéncia, que sao
: formas de violéncia
emocional e social.
A pesquisa discute o
isolamento social e a
soliddo em idosos que
vivem sozinhos e
propde acdes
comunitarias de
O siléncio do enfermagem como
. . idoso e o . forma de
Lucia Nogueira, | . Revista Ibero enfrentamento.
.’ | isolamento . o -

2024 Edgar Canais, social: Um Americana de|Sé&o Utilizando as escalas
Maria Céu ro'et6 de Saude e | Paulo UCLA e LSNS-6,
Gongalves. proj = Envelhecimento verificou-se que 69%

Intervencéao o
Comunitaria apresentavam solidao
e 66% risco de
isolamento,
ressaltando a
importancia de
intervengdes coletivas
planejadas pela
enfermagem.
O estudo evidencia que
. . 0 uso de instrumentos
Luciana Regina !
. validados, como a
Ferreira da .
: Escala UCLA, permite
Mata, Tatiane . .
! Validade e ao enfermeiro
Prette Kuznier, s . .
. . confiabilidade identificar
Aline  Carrilho
: da Escala de . precocemente
Menezes, Cissa - Escola Anna | Minas . - .
2022 Solidao da ) situagbes de risco e
Azevedo ~ | Nery Gerais . . ~
o UCLA versao planejar intervengdes
Fabricia .
Morei .| 3 entre idosos voltadas ao
oreira Amorim . .
~_._ | brasileiros fortalecimento da rede
Amaral, Tania . ,
Couto Machado de apoio e ao estimulo
) a convivéncia social,
Chianca.

minimizando os efeitos
da solidao.
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A pesquisa destaca o
papel do enfermeiro na

Zacarin Mariélli
Terassi,
Nathalia Alves

de Oliveira,
Sofia  Cristina
lost Pavarini.

avaliacdo integral e
. continua da saude do
Maria Clara ) :
A idoso, por meio de
Duarte Assisténcia a .
. . ! instrumentos como o
Monteiro, Maria | Saude dos Qo
] . . Indice de Barthel,
Manuela Idosos: Revista Baiana .
2021 . . . Bahia Escala de Norton e
Martins, Soraia | Equipe de Enfermagem
o Escala de Braden, que
Dornelles Interdisciplinar .
y auxiliam na
Schoeller, de Saude . e
identificacéo de
Lucas Antunes. ; -
necessidades fisicas,
funcionais e sociais,
favorecendo o cuidado
individualizado.
O estudo evidencia que
muitos enfermeiros nao
utilizam  instrumentos
formais de rastreio da
. depressdao, como a
Conhecimento ~
de Escala de Depressao
. Geriatrica (EDG), mas
Enfermeiros .
recorrem a estratégias
Carla Nayara | sobre de escuta ativa
2020 |dos Santos | sintomas BDVS Teresina ~ ’
, observagéao atenta,
Souza Veras. depressivos o .
. dialogo, visitas
em idosos e
. domiciliares e
instrumentos . .
. atividades educativas.
de rastreio - .
Essas agbes permitem
aproximacao, vinculo e
acolhimento do idoso, o
que reduz sentimentos
de abandono e solidao.
Ariene Angelini A pesquisa refof‘?a 0
papel do enfermeiro na
dos Santos ; e
. identificacdo  precoce
Orlandi, Allan i -
da solidao e depressao,
Gustavo R
! na avaliagao integral da
Brigola, Ana . .
. saude do idoso
Carolina )
. cuidador e na
Ottaviani, Bruna ) ~
i . | ldosos implementagao de
Moretti Luchesi, - ~ .
b cuidadores de agoes de apoio
Erica Nestor | . ) . . )
idosos: Revista = emocional e social,
Souza, o o Sao
2018 fragilidade, Brasileira  de como grupos de
Fernanda g Paulo A S
solidao e | Enfermagem convivéncia e
Gomez de|”.
. sintomas acompanhamento
Moura, Juliana . , ~
fo: depressivos continuo na atencéo
de Fatima o
primaria. Essas

estratégias contribuem
diretamente para
reduzir o impacto da
solidao, fortalecendo a
saude mental e fisica
dos idosos.

Fonte: préprio autor, 2025.
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Para esta pesquisa, apos avaliagdo dos artigos cientificos elegidos para
a resposta da pergunta norteadora, foram encontradas 11 categorias para

discussao:

Quadro 2. Categorias selecionadas para discussédo. Séo Paulo, 2025.

Categoria Quantidade %
Escalas de avaliagao 4 23,53%
Apoio emocional 2 11,77%
Convivéncia social 2 11,77%
Escuta ativa 2 11,77%
Acolhimento 1 5,88%
Acompanhamento continuo na 1 5,88%

atengao primaria

Apoio social 1 5,88%
Atividades educativas 1 5,88%
Marcadores de violéncia contra 1 5,88%

a pessoa idosa

Rede de apoio 1 5,88%
Visita domiciliares 1 5,88%
Total 17 100%

Fonte: proprio autor, 2025.
Estas categorias seréo discutidas a seguir.

5. DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados evidencia que a prevengao e o
manejo da soliddo na pessoa idosa nao institucionalizada requerem uma
abordagem abrangente, capaz de integrar avaliacdo sistematizada, apoio
emocional e fortalecimento das redes de apoio. Observa-se que a literatura
converge ao valorizar tanto a utilizagado de instrumentos padronizados quanto o
emprego de praticas relacionais, como escuta ativa, acolhimento e comunicagao
terapéutica. Dessa forma, a enfermagem passa a ocupar papel central na

identificacdo de situagbes de vulnerabilidade e na implementacdo de
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intervengdes mais assertivas, especialmente no contexto do cuidado continuo a
saude da pessoa idosa.

Nesse cenario, o uso de escalas padronizadas assume destaque como
método para reconhecer precocemente alteracbes emocionais e cognitivas.
Nogueira (2024) demonstra que tais instrumentos oferecem maior preciséo
diagndstica, permitindo ao enfermeiro ajustar o cuidado as necessidades reais
da pessoa idosa. A sistematizacao formada pelas escalas também contribui para
respaldar a pratica clinica em evidéncias, favorecendo uma atuagao mais segura
e eficiente no acompanhamento do envelhecimento.

A importancia dessas ferramentas também aparece quando se considera
a necessidade de monitoramento continuo do idoso ao longo do tempo. Segundo
Mata et al. (2021), as escalas de avaliacdo possibilitam identificar fatores
psicossociais associados a soliddo e servem como instrumentos fundamentais
para acompanhar a evolugcdo das intervengdes propostas. Desse modo, a
avaliagao periddica ndo apenas permite detectar mudangas sutis no estado
emocional do idoso, como também fortalece o planejamento de um cuidado
longitudinal e integral.

Além disso, o rastreio estruturado auxilia no reconhecimento de condicdes
frequentemente relacionadas a soliddo, como depressao e declinio funcional.
Monteiro (2021) reforgca esse ponto ao demonstrar que a aplicagdo de escalas
de rastreio contribui para identificar precocemente fragilidades que poderiam
passar despercebidas em avaliagdes exclusivamente subjetivas. Assim, a
incorporagao sistematica desses instrumentos as praticas de enfermagem
favorece decisbes clinicas mais assertivas e humanizadas.

De maneira complementar, a avaliagdo multidimensional também
contribui para o entendimento de como fatores clinicos, funcionais e sociais se
inter-relacionam na producéo da vulnerabilidade. Veras (2020) destaca que a
utilizacdo de escalas validadas nesse processo amplia a compreensao sobre a
autonomia do idoso e auxilia no planejamento de ag¢des que promovem
qualidade de vida. Portanto, os estudos convergem no reconhecimento de que
a avaliacao sistematizada constitui pilar central no cuidado preventivo oferecido
pela enfermagem.

A partir dessas avaliagdes, torna-se evidente que o cuidado ao idoso

ultrapassa aspectos biolégicos, envolvendo dimensdes emocionais que
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precisam ser abordadas com sensibilidade e atencdo. Nesse sentido, o apoio
emocional manifesta como componente essencial da assisténcia integral.
Conforme Brito et al. (2024), praticas que envolvem empatia, dialogo e suporte
afetivo contribuem significativamente para reduzir o sofrimento emocional e
fortalecer a autonomia do idoso, especialmente em momentos de fragilidade.

Essa necessidade torna-se ainda mais evidente diante dos impactos do
isolamento social. Santos — Ortolani et al. (2019) argumentam que a auséncia de
interagdes e vinculos pode intensificar sentimentos de tristeza e inseguranga,
dificultando a expressao das demandas emocionais e agravando o quadro de
soliddo. Assim, o apoio emocional oferecido pela enfermagem atua como
importante estratégia para mitigar os efeitos psicossociais do isolamento e
promover o bem-estar.

Dessa forma, evidencia-se que o apoio emocional é diretamente
influenciado pela existéncia ou auséncia de convivéncia social. A literatura
aponta que a soliddo se agrava na falta de interagdes significativas, como
demonstra Mata et al. (2021), que identificam a ruptura de vinculos sociais como
fator determinante para o agravamento de quadros depressivos e para o
afastamento do idoso do convivio comunitario. Assim, a convivéncia social se
apresenta como componente protetivo da saude mental.

Complementando essa perspectiva, Santos — Ortolani et al. (2019)
destaca que a mensuracgao da solidao permite identificar com maior clareza os
idosos mais vulneraveis a falta de interacao social. O autor ressalta que essa
identificacdo favorece o desenvolvimento de estratégias de sociabilidade,
estimulando a participagdo em atividades coletivas, grupos de apoio e agoes
intersetoriais que aproximam o idoso da comunidade.

Ao considerar que a comunicacdo desempenha papel central no
estabelecimento de vinculos sociais e emocionais, a escuta ativa surge como
ferramenta indispensavel no cuidado de enfermagem. Brito et al. (2024)
evidenciam que a escuta qualificada permite compreender as percepgdes e
preocupacdes do idoso, favorecendo a construcdo de uma relacao terapéutica
baseada na confianga e no respeito. A comunicacao eficaz, portanto, contribui
para a adesao ao cuidado e para a identificagcdo de demandas subjetivas que,

muitas vezes, nao sao verbalizadas espontaneamente.
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Essa compreensao é reforgada por Veras (2020), que argumentam que a
escuta ativa amplia a capacidade da equipe interdisciplinar de captar sinais e
necessidades que ndo aparecem em avaliagoes formais. Ao ouvir atentamente
o idoso, o profissional fortalece o vinculo, aprimora o cuidado e cria condi¢coes
para intervencdes mais precisas € humanizadas.

O acolhimento, nesse contexto, constitui extensao da escuta ativa e figura
como porta de entrada para um cuidado mais sensivel e resolutivo. Brito et al.
(2024) afirmam que acolher significa reconhecer a singularidade do idoso e criar
um ambiente seguro para que ele possa expressar suas experiéncias e
sentimentos. O acolhimento adequado estabelece vinculo, promove seguranga
emocional e favorece a continuidade do acompanhamento.

A construgéo desse vinculo também é fortalecida pelo acompanhamento
continuo, especialmente no ambito da Ateng¢ao Primaria. Santos — Ortolani et al.
(2019) ressaltam que o acompanhamento sistematico permite monitorar as
condigdes clinicas, identificar agravos e ajustar o plano de cuidado conforme
mudangas no estado de saude do idoso. A continuidade da atengédo, portanto,
fortalece a relagdo entre equipe e usuario e amplia as possibilidades de
prevencgao.

Paralelamente, o apoio social se apresenta como importante determinante
para o envelhecimento saudavel. No estudo de Santos — Ortolani et al. (2019),
observa-se que redes formais e informais como a familia, amigos, instituicées
comunitarias e servigos de saude exercem fungao essencial na protecido contra
o isolamento e a solidao. Essas redes contribuem para a promoc¢ao da autonomia
e oferecem suporte em situacdes de vulnerabilidade a pessoa idosa.

As atividades educativas, também discutida por Veras (2020), emerge
como estratégia fundamental para fortalecer o autocuidado e estimular o
protagonismo do idoso no processo de envelhecimento. A educagdo em saude
possibilita que o idoso e seus cuidadores e os profissionais da enfermagem
compreendam melhor seu estado de saude, adotem medidas preventivas e
participem ativamente das decisdes que envolvem sua vida e seu bem-estar.

Além disso, reconhecer sinais que indicam situagdes de violéncia também
é essencial para garantir a seguranca da pessoa idosa. Rodrigues et al. (2024)
demonstram que muitos profissionais ainda tém dificuldade em identificar

marcadores de violéncia, o0 que compromete a notificagao e a protegao da vitima.
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Nesse sentido, a capacitagao continua da equipe torna-se imprescindivel para
assegurar respostas rapidas e adequadas.

Complementando as estratégias de protecédo, Mata et al. (2021) destacam
a importancia da rede de apoio no enfrentamento das vulnerabilidades
associadas ao envelhecimento. A articulagdo entre servigcos de saude,
assisténcia social, comunidade e familia contribui para uma abordagem mais
integrada e eficiente, fortalecendo as ag¢des de cuidado e prevencéo.
Por fim, as visitas domiciliares representam importante ferramenta para
conhecer de forma mais ampla a realidade do idoso. Conforme Veras (2020),
essa pratica permite ao profissional avaliar condicdes de moradia, identificar
riscos e compreender o contexto familiar, favorecendo a elaboragcdo de
intervengdes mais precisas e humanizadas. Dessa maneira, as visitas
domiciliares se consolidam como estratégia essencial para o cuidado integral e

continuo a pessoa idosa.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa possibilitou compreender, de forma ampliada, a
importancia da atuagcdo do enfermeiro na prevengédo e no manejo da solidéo
entre idosos néao institucionalizados. Em um cenario marcado pelo acelerado
envelhecimento populacional e por mudancgas nas dindmicas familiares e sociais,
a solidao configura-se como um relevante fator de risco para a saude fisica e
mental, afetando diretamente a autonomia, a funcionalidade e a qualidade de
vida da populacéo idosa.

Os achados da revisao integrativa evidenciam que o enfermeiro, enquanto
profissional central no cuidado integral, exerce papel fundamental na
identificac&o precoce de sinais de soliddo com o uso de escalas padronizadas e
na implementagéo de estratégias que promovam o bem-estar biopsicossocial do
idoso. As escalas padronizadas, a escuta ativa, o estabelecimento de vinculo
terapéutico, o incentivo a socializacdo e as praticas de educagao em saude
mostraram-se intervencdes eficazes para o fortalecimento das redes de apoio e
para a reducao dos efeitos adversos da solidao.

Além disso, a atuagdo de enfermagem orientada com humanizagao e

fortalecimento das relagdes interpessoais contribui para ressignificar o processo
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de envelhecer, valorizando a dignidade, a autonomia, independéncia e o
protagonismo da pessoa idosa em seu ambiente familiar e comunitario.
Conclui-se que o enfrentamento da soliddo exige uma abordagem
multiprofissional, continua e sensivel as particularidades do envelhecimento, na
qual o enfermeiro se destaca por sua capacidade de acolhimento e promocao da
saude integral com o uso de escalas padronizadas a fim de identificar e detectar
sinais de solidao e isolamento social do idoso nao institucionalizado. Espera-se
que este estudo estimule novas pesquisas e acdes que orientem politicas
publicas e praticas assistenciais mais efetivas, favorecendo um envelhecimento

ativo, saudavel e humanizado.
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