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Na sequéncia da declaracao, a 30 de janeiro de 2020, do estado de emergéncia
de salde puUblica de ambito internacional, por forca da propagacdo do novo
coronavirus SARS-COV-2 (1), em quase todos os paises do mundo, se impoem
quarentenas, recolheres obrigatérios e até se implora por isolamento social
como forma de mitigar a sua disseminacao. Também em Portugal, a populacao
foi instruida para que permanecesse em auto-isolamento, sobretudo apoés a
declaracao do Estado de Emergéncia a 18 de marco de 2020. Esta medida tem
ainda particularidades para a populacao acima dos 70 anos, pois para eles o
isolamento deve ser mais restrito e o mais longo possivel (2). Isto porque é o
grupo etario com maior vulnerabilidade, uma vez que tem um sistema
imunoldgico mais débil que, associado a um conjunto de comorbilidades comuns
na idade avancada, torna mais alta a probabilidade de desenvolver sintomas
moderados ou graves, dificulta o tratamento da infecao e, consequentemente,
faz com que o risco de morte seja mais elevado (3).

Tais medidas de contencao, que nos permitirao gerir o nUmero de infetados e
consequentemente “achatar” a curva epidemiolégica da pandemia, vém
desafiar muitas das crencas instaladas na salude, mas que sao suportadas por
evidéncia robusta e atual: o isolamento social faz mal a salde e ao bem estar

geral. Em Saude Publica a questdao do isolamento € assumida como um sério



problema, sabendo-se da sua associacdo com uma panoplia de doencas,
nomeadamente as doencas cardiovasculares, autoimunes, neurocognitivas e do
foro mental, tais como a depressao e a ansiedade (4), quer ainda com o risco
de agravamento da exposicao dos mais velhos a abusos e negligéncia em
contexto familiar e institucional (5).

Nao obstante a existéncia de uma pandemia, o isolamento assume sempre um
papel muito relevante entre os adultos mais velhos. Este € mais exacerbado
nesta idade devido a diminuicdo dos recursos econémicos e sociais, a maior
probabilidade de limitacoes funcionais e cognitivas, a vivéncia da morte dos
conjuges, dos entes queridos e amigos, e a existéncia de mudancas nas
estruturas familiares (6, 7) sendo, nos nossos dias, cada vez maior a
probabilidade de uma pessoa idosa viver em agregado isolado. Esta tendéncia
nao sé conduziu a uma reconfiguracao das solidariedades sociofamiliares, como
veio aumentar os processos de isolamento social, agravados na fase de
propagacao da pandemia.

No decurso da COVID-19, o auto-isolamento esta a afetar desproporcionalmente
os cidadaos mais velhos, nomeadamente aqueles cujo Unico contacto social se
encontra fora das suas casas e se restringe a redes comunitarias, religiosas e
amicais (e.g., centros de dia, locais de culto), mas também todos os outros que
vivem em lares e instituicbes de acolhimento, cujas condicées de
funcionamento atual tém sido amplamente discutidas nos meios de
comunicacao social. No primeiro caso, tratam-se de idosos que nao tém
familiares ou amigos proximos e que dependem da prestracao de servicos e de
cuidados externos. Ja no segundo, referimo-nos aos idosos que no inicio da
pandemia se sentiam protegidos da COVID-19 pelo fechamento das portas das
instituicoes de acolhimento aos familiares e ao publico, em geral, mas que se
encontram, neste momento, entre as vitimas que mais tém sucumbido ao
coronavirus SARS-CoV-2 (1). Embora, sob modalidades distintas, uns e outros,
apresentam maior vulnerabilidade quer aos efeitos negativos da pandemia na
sua saude, inclusive mental, quer aos efeitos negativos do isolamento
profilatico no seu bem-estar e qualidade de vida (2), sendo mais acentuado,
também, o risco de solidao (6).

Os tempos correntes sao assim marcados pelo paradoxo em que ficar sozinho
em casa ou isolado das redes sociofamiliares faz, simultaneamente, bem e mal,
sobretudo a populacao mais velha, que sabe o que é sentir, nas sociedades

modernas, abandono e solidao. Importa, por isso, refletir sobre o conceito de



isolamento em si, a luz dos desafios que a pandemia traz quer a sua definicao,
quer as vertentes que doravante devem ser igualmente consideradas na sua
analise.

Antes de mais, trata-se de um conceito complexo, muito em parte devido a sua
natureza multidimensional. Viver sozinho, estar isolado socialmente ou
experienciar sentimentos de solidao podem fazer parte de um mesmo espectro,
mas sao conceitos distintos e que nem sempre coexistem. Por exemplo, ha
individuos que assumem que nada os faz sentir mais sozinhos do que um
casamento problematico, ou seja, pode-se estar em companhia e sentir solidao.
Paralelamente, os individuos que moram sozinhos sao aqueles que passam mais
tempo com os amigos, mas também sao os mais propensos a viajar, a participar
em atividades de voluntariado e outras realizadas fora de casa (8). Convém, por
isso, distinguir entre entre solidao e estar so. A primeira refere-se a um estado
(interior) de subjectividade, ao sentimento de quem nao pode assumir uma
autonomia de vida, nem ajudas que preencham esse designio. Estar so refere-
se a uma situacao (exterior) visivel e objectiva, por vezes, a um isolamento
desejado, como sucedia com os poetas e devotos em finais da ldade Média.
Enquanto conceito, a solidao nao possui limites que permitam determinar com
clareza o seu conteudo. No entanto, ela ndo é apenas uma realidade individual,
o que significa que é, igualmente, dependente das dinamicas sociais (9) e de
saude que a enquadram.

Existem inimeras formas de solidao e nem sempre ela é vivida negativamente.
Quando escolhida, a solidao pode fazer parte do desenvolvimento emocional
dos individuos. No entanto, o que nos preocupa neste momento, do ponto de
vista da salde publica, é sobretudo a solidao de desamparo e de ruptura com
lacos afectivos e sociais, por forca do isolamento prolifatico imposto, isto é, a
solidao que desintegra e causa medo social (9). Este medo é acentuado quando
esta mais do que demonstrado que o isolamento social na velhice também é um
fator de risco de maus-tratos e negligéncia (5, 10).

Varios estudos tém vindo a mostrar que existe uma associacao entre a auséncia
de uma rede sociofamiliar de apoio, o declinio do estado geral de saude e o
abuso de idosos (10-13). Storey (2020) (14), por exemplo, identifica o
isolamento social como um fator de risco associado quer aos idosos vitimas de
abusos, quer aos seus agressores. Neste sentido, refere que a auséncia de redes
sociais aumenta o risco continuado de abusos sobre os mais velhos, inclusive

em contexto institucional. Refere ainda que o isolamento social, o sentimento



de solidao e a falta de contatos sociais sao caracteristicas muito frequentes
entre os agressores. O isolamento aumenta o risco de abusos porque também
se torna mais dificil a sua detecao por parte dos servicos médico-sociais (14). A
auséncia de redes e de envolvimento social esta muito associada a mortalidade
entre as vitimas de abusos na idade avancada. Por esta razdo, o suporte social
emerge como um fator protetor dos mais velhos (10, 13, 14), sendo ainda mais
exigivel em tempos de pandemia.

Como referimos antes, o isolamento fisico forcado que agora se vive nao tem
necessariamente que conduzir a sentimentos de solidao. Todavia, ha que adotar
estratégias que inibam esse sentimento e os fatores de risco ligados ao
confinamento, particularmente da populacao mais velha.

O combate a solidao e ao isolamento é parte integrante da Estratégia Nacional
para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025 (15) e o SNS também partilha
no seu website estratégias para minimizarmos a sua existéncia. Em tempo de
pandemia, criar oportunidades para que os idosos participem em atividades
sociais, culturais e recreativas deixa de ser exequivel, no entanto, fomentar a
utilizacao de novas tecnologias de comunicacao que proporcionem o convivio a
distancia, por exemplo, através das redes sociais, € ainda uma possibilidade.
A investigacao que é divulgada a cada dia € escassa no tema e nao apresenta
ainda nenhuma estratégia organizada de combate ao impacto do isolamento
durante a pandemia. Porém, é unanime ao definir como urgente a sua
prioridade e ao assumir que a tecnologia pode ser aproveitada para providenciar
suporte social e aumentar o sentimento de pertenca nos idosos isolados (2, 16),
ainda que possa haver desigualdades no seu acesso e nos niveis de literacia
digital. As intervencdes podem passar simplesmente por envolver contato
telefonico mais frequente com pessoas significativas, familiares e amigos
proximos ou organizacoes de voluntariado e comunitarias que fornecam apoio
durante todo o tempo de isolamento imposto. Além disso, terapias
comportamentais cognitivas também podem ser fornecidas online para diminuir
a solidao e melhorar o bem-estar e a qualidade de vida dos cidadaos mais velhos
(17).

Em altura de epidemias, o foco das entidades de Saude Publica e dos media gira
normalmente em torno das suas repercussoes fisicas e bioldgicas e a atencao
dada a saude mental é bastante reduzida. A Comissao Nacional de Saude da

China emitiu as primeiras diretrizes abrangentes para intervencoes



emergenciais de crise psicologica para pessoas afetadas pelo COVID-19 (18),
mas nada referem sobre os idosos.

Em Portugal, cerca de um terco dos adultos mais velhos nao vivem com um
cOnjuge e passam oito ou mais horas por dia sozinhos (19) e a tendéncia € para
que estes nimeros aumentem. E certo que isolar fisicamente os idosos ira
reduzir a transmissao do virus e “achatar” a curva epidemioldgica da pandemia,
mas nao nos podemos esquecer de uma outra curva que poderemos estar a

iniciar, a da morbilidade psicoldgica associada a COVID-19.
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