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Resumo

A soliddo e o isolamento social de adultos mais velhos tém-se constituido
como preocupagdes sociais e de sadde publica crescentes na nossa sociedade
cada vez mais envelhecida. Segundo a Organiza¢io Mundial de Satde (OMS,
2021), o isolamento social e a soliddo entre os idosos estao generalizados.
Em alguns paises, até 1 em cada 3 idosos sio solitdrios e algumas das suas
consequéncias sio a reducio do tempo de vida, a diminui¢io da sadde fisica e
mental e, consequentemente, a redugio da qualidade de vida.

Um dos desafios mais referenciado pelos técnicos e pelas instituigoes sociais
que operam no campo da intervengio gerontoldgica consiste, nio obstante,
em encontrar uma metodologia assente em indicadores que, de forma simples
e objetiva, conduzam 2 sinaliza¢io deste tipo de situacoes de isolamento e de
soliddo. O que se pretende é objetivar a identificagao de fatores de risco que
conduzam os profissionais a diagnosticarem a solido e o isolamento social,
particularmente quando estas condigoes obrigam 2 agiliza¢io de intervengoes
minimizadoras e/ou reparadoras.

Neste estudo, propomos a criagio de um indicador compésito para priori-
zar a sinalizagio de pessoas idosas em risco de isolamento social, que designa-
mos por CISP (Critério de Intervengao Social Prioritdria). Este indicador tem
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por base a andlise da informagao recolhida através de cinco dos instrumentos
mais importantes na drea da avaliagdo gerontolégica multidimensional, desig-
nadamente: Escala de Lubben; Indice de Barthel; Indice de Lawton; Teste
de Declinio Cognitivo (6 itens - 6CIT) e a Escala de Depressao Geridtrica
(15 itens - GDS-15). Desta forma, durante o ano de 2020, foi aplicado, a
uma amostra de 235 pessoas com idades iguais ou superiores a 65 anos, um
protocolo de recolha de informagio contendo virias dimensées que incluiram
dados desde as caracteristicas sociodemogréficas, autoavaliagio dos recursos
sociais, até aos diferentes instrumentos acima referenciados.

Os resultados obtidos permitiram verificar que o indicador proposto
(CISP), de forma geral, estava de acordo com a indicagdo proveniente da
autoavaliagio dos recursos sociais, reforgando e validando a hipétese inicial
em torno da utilidade deste indicador. Concluimos, assim, que o indicador
pode ser utilizado pelos profissionais como método de sinalizagio de pessoas
idosas em risco de isolamento social, facilitando o diagndstico e a interven-
¢ao dirigida a uma das mais graves problemdticas da atualidade no campo da
intervengao gerontolégica.

Palavras-chave: risco de soliddo e isolamento social, populagio idosa,
intervengao social, gerontologia.

Enquadramento Teérico

E um facto inegivel que o envelhecimento populacional caracteriza de
uma forma muito particular o contexto portugués, desencadeando um con-
junto de desafios com impacto profundo sobre o bem-estar dos adultos mais
velhos, das suas familias e das comunidades. E igualmente indiscutivel que os
fenédmenos do isolamento social e da solidao dos mais velhos serao, provavel-
mente, dos resultados mais incontorndveis deste momento histérico exponen-
ciado pelo surto de COVID-19.

Sabemos que o risco de isolamento social estd associado a privagao de con-
tactos e de interagdo com pessoas significativas, designadamente familiares,
amigos e vizinhos (Lubben, 1988). Sabemos, igualmente, que para além da
auséncia de contacto social ou familiar, o isolamento social estd, nio raras
vezes, associado a uma auséncia de envolvimento na comunidade ou com o
mundo exterior e a uma auséncia ou dificuldade no acesso a servicos (SNS
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24, 2022). Ora, como sociedade, cabe-nos criar condigoes para combater este
fenédmeno, potenciando oportunidades para que os adultos mais velhos con-
tinuem a participar ativamente em atividades sociais, culturais e recreativas
que reforcem as sociabilidades e elevem o envolvimento na vida comunitdria.

Tratando-se de fendmenos frequentemente relacionados com a idade avan-
cada, eles estao associados a fatores de risco a considerar. Estudos baseados na
comunidade identificaram uma variedade de fatores de risco para a solidao/
isolamento, incluindo a viuvez, nenhum filho (sobrevivente), morar sozinho,
a deterioracio da saide e eventos da vida (por exemplo, perda e luto) (Gre-
nade & Boldy, 2008). O isolamento social estd também associado a pior qua-
lidade do sono em adultos mais velhos (Yu ez 4/, 2018) e é mais comum
entre as mulheres, entre pessoas com perdas auditivas ou limitagdes funcionais
(Ramage-Morin, 2016). A necessidade de ajuda na realizagio das AVD, o
avanco da idade e a doenga de Alzheimer sao ainda fatores indiciadores prové-
veis de isolamento social (Kotian ez /., 2018).

Por outro lado, nao podemos ignorar as evidéncias de que o isolamento
social, acompanhado ou nio pela soliddo subjetiva, afeta a sadde e a mortali-
dade, na mesma ordem de magnitude que fatores de risco como a hipertensao
arterial, a obesidade e o tabagismo (Singer, 2018). De resto, ficou evidente
o impacto que o isolamento social provocado pelo distanciamento social
decorrente do COVID-19 provocou na satde fisica e mental em adultos mais
velhos (Sepulveda-Loyola ez al., 2020), particularmente a associagio significa-
tiva entre a solidao subjetiva e dimensoes agravadas de depressao e ansiedade
(Robb et al., 2020).

Impoem-se, assim, abordagens reparadoras destas consequéncias, que pro-
movam as conexoes sociais, mobilizando os recursos dos membros da familia,
as redes e os recursos das comunidades, bem como o desenvolvimento quer de
intervengoes inovadoras baseadas na tecnologia, quer de métodos para identi-
ficar o isolamento social e a solidao a partir dos servigos de satide (Wu, 2020)
ou mesmo dos servigos sociais e dos projetos comunitdrios.

Num momento sécio histérico em que grande parte da populagao viven-
ciou, de algum modo, experiéncias de maior distanciamento social ou mesmo
de isolamento social, urge a construgao de indicadores de diagnéstico e de
monitoriza¢io de risco de isolamento e solidao, particularmente quando pen-
samos em publicos mais velhos ou com necessidades particulares. Com efeito,
a COVID-19 veio alertar para uma necessidade acrescida dos profissionais
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que trabalham na drea da gerontologia dedicarem especial preocupagio
ao diagnéstico das situagoes de solidao e de isolamento social, enquanto
parte essencial de uma avaliagdo continua de necessidades (Melo, Guedes
& Ribeiro, 2020). Para o efeito, nio negligenciando a importincia de indi-
cadores individuais que por si s6 sejam tteis para avaliar as ligagdes sociais
ou o isolamento social, o uso de escalas/instrumentos de avaliacdo fornecem
varidveis parcimoniosas e continuas que respondem a vérios aspetos do iso-
lamento social, o que pode ser especialmente util para inclusao em anilises
multivariadas (Cornwell & Waite, 2009) que predizem resultados diversos
ao nivel do bem-estar geral e da satde.

Metodologia

O objetivo deste trabalho visa sobretudo a cria¢do de um indicador com-
p6sito para priorizar a sinalizacdo de pessoas idosas em risco de isolamento
social, que designamos por Critério de Intervencio Social Prioritdria (CISP),
a partir da experiéncia desenvolvida no projeto Porto Importa-se.

O projeto Porto.Importa-se surge fruto de uma parceria entre a Domus
Social - Empresa de Habitagao e Manutengao do Municipio do Porto, EM e o
Instituto Superior de Servigo Social do Porto, tendo como propésito combater
o isolamento social das pessoas idosas residentes nos complexos habitacionais
do municipio do Porto. Este objetivo conduziu a construgao de um protocolo
de recolha de informacio que sustentasse um diagndstico com potencial para
evidenciar as eventuais situagoes de isolamento e fragilidade vivenciadas pelos
participantes. De entre as dreas visadas, destacam-se a habita¢ao, os recursos
econémicos, a saide e a capacidade funcional dos individuos, a utilizagao de
servicos da comunidade e, de uma forma muito particular, os recursos sociais.

O propésito Gltimo seria o de criar condigoes para que os técnicos e as
instAncias da comunidade pudessem ser conhecedores desses casos, intervindo
sempre que necessario. Contudo, a defini¢io de critérios de risco social foi
sendo objeto de ampla discussio profissional e reflexao tedrica.

Para o efeito, o indicador compésito que cuja fiabilidade aqui se pretende
testar tem por base a andlise da informagao recolhida através de cinco dos
instrumentos mais importantes na drea da avaliagio gerontolégica multidi-
mensional, designadamente:
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Escala de Lubben: a Escala Breve de Redes Sociais de Lubben (LSNS-6)
visa a avaliagao do nivel de apoio percebido e recebido por familiares,
amigos e vizinhos. Validada para a populagio portuguesa (Ribeiro ez 4/.,
2012), revela-se com elevado potencial para providenciar informagao ttil
sobre as redes familiares e de amizade, conduzindo o investigador para
um ponto de corte indiciador de risco de isolamento social;

Indice de Barthel: avalia o nivel de independéncia do sujeito para a rea-
lizagao de dez atividades bésicas de vida didria (ABVD), a designar: ali-
mentagao; vestir; banho; higiene corporal; uso da casa de banho; controlo
intestinal; controlo vesical; subir escadas; transferéncia cadeira-cama;
deambulagio. O instrumento foi criado por Mahoney e Barthel (1965)
e validado por Sequeira (2007), possibilitando a avalia¢io da capacidade
funcional do idoso e o seu grau de dependéncia de forma global e de
forma parcelar em cada atividade bésica definida;

Indice de Lawton: trata-se de um instrumento que avalia a capacidade
do sujeito assegurar um conjunto de oito atividades instrumentais de
vida didria (AIVD), tais como, cuidar da casa, lavar a roupa, preparar
a comida, ir as compras, utilizar o telefone, utilizar transportes, gerir o
dinheiro e gerir a medicagio, tanto de forma global como de forma par-
celar, considerando cada grupo de atividades. Concebido por Lawton &
Brody (1968) ¢ utilizado a partir de uma versao de Sequeira (2007) em
que cada maior pontuagao corresponde a um maior grau de dependéncia;
Teste de Declinio Cognitivo (6 itens - 6CIT): trata-se de uma ferramenta
breve de triagem cognitiva traduzida e adaptada para o portugués (Apé6s-
tolo, ez al., 2017). Este teste, aplicado de forma breve a pessoas idosas (2-3
minutos), apresenta elevados niveis de confiabilidade e validade quando
usado para fins de triagem de comprometimento cognitivo. Trata-se de
um instrumento composto por seis perguntas simples, nao-culturais e
que ndo exigem uma interpretagao complexa

Escala de Depressao Geridtrica (15 itens - GDS-15): trata-se de uma
escala inicialmente contruida por Yesavage ez a/.(1988) especificamente
para ser identificar sintomas de depressio em pessoas idosas. Foi poste-
riormente elaborada uma versao mais curta da escala com 15 itens (GDS-
15) a partir dos itens que mais fortemente se correlacionavam com a
depressio. E um instrumento de heteroavaliacio e incide sobre o modo
como a pessoa idosa se tem sentido nos tltimos tempos, particularmente
na tltima semana. No trabalho apresentado foi usada a versio reduzida
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de 15 itens proposta por Apéstolo (2012), considerando o tempo de apli-
cacdo bastante mais razodvel para rastrear estados depressivos em con-
texto comunitdrio.

Metodologia para a criagao do Critério de Intervengao Social Priori-
taria (CISP)

O critério de intervencio social prioritdria cuja utilidade aqui se pretende
testar foi composto na base de dois pressupostos: em primeiro lugar, conside-
rar todos os individuos que apresentem risco grave de isolamento social tendo
por base a escala de Lubben, com ponto de corte inferior ou igual a seis pon-
tos; em segundo lugar, considerar o risco de isolamento social definido pela
escala de Lubben, considerando o ponto de corte de 11, sempre que as pessoas
idosas acumulem pelo menos uma vulnerabilidade adicional, relacionada com
o desempenho em atividades de vida didria bésicas e instrumentais ou declinio
cognitivo ou sintomatologia depressiva, tal como indicado a seguir:

1.

2.
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Risco grave de Isolamento Social - Lubben score < 6 pontos (ndo pre-
cisa acumular com outra “vulnerabilidade”).

Risco de isolamento social — score de Lubben entre 7 ¢ 11 pontos e
ACUMULAR com pelo menos uma das seguintes “vulnerabilidades”

2.1. Desempenho em Atividades bdsicas de vida didria (AVD - bdsico),
indicando dependéncia moderada, grave ou total (score de Barthel
< 55 pontos)

2. 2. Desempenho em atividades instrumentais de vida didria (AVD —
instrumental), indicando dependéncia grave (score de Lawton >
20 pontos)

2. 3. Teste de Declinio Cognitivo (score 6CIT >= 10 pontos; declinio
cognitivo)

2. 4. Escala de Depressio Geridtrica (score GDS >= 11 pontos; sintoma-
tologia de depressao).



Na Figura 1, estd representado o organigrama relativo ao processo de

criagao do CISP.
Critério de
Intervengdo
Social Prioritdria
CIsp
Score Lubben 7 a 11 pontos
Score Lubben = 6 pontos [Risco de Isolamento Social)
[Risco Severo de Isolamento E
Sodial] Acumular com UMA das seguintes

“vulnerabilidades”

Score Barthel <= 55 pontos

[Dependincia total/
moderada/severa)

Score Lawton > 20 pontos

[Dependéncia Severa]

Score TCC >= 10 pontes o Score EDG >= 11 pontos
[Dechinio cognitiva)] Sintomatologia depressiva)

Figura 1: Organigrama, CISP.

De seguida, para validar a fiabilidade deste indicador, comparamo-lo com
a subescala de recursos sociais da OARS (Older Americans Resources and Ser-
vices). Esta subescala de Recursos Sociais integra um questiondrio mais amplo
de Avaliagao Funcional Multidimensional de Idosos (OARS-Older Americans
Resources and Services), foi traduzido e validado para o portugués europeu
(Rodrigues, 2008) e avalia as redes sociais na sua extensio e qualidade permi-
tindo classificar os recursos sociais do idoso, variando os mesmos entre recur-
sos excelentes e recursos que expressam uma limitagao total dos individuos a
este respeito (ver Figura 2).

Metodologia estatistica

Numa primeira fase, realizou-se uma andlise descritiva dos dados em fun-
¢ao da natureza das varidveis em estudo. Para varidveis qualitativas calcularam-
-se as frequéncias absolutas (N) e frequéncias relativas (%). Para as varidveis
quantitativas, calcularam-se as estatisticas descritivas média, desvio padrio
e ainda os valores extremos minimo e mdximo. Na segunda fase, de forma
avaliar a validade concorrente do CISD, utilizou-se o teste de independéncia
do Qui-quadrado e foi construida a respetiva tabela de contingéncia com o
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Figura 2: Organigrama - Subescala OARS, recursos sociais.

ﬂaﬂ@ - Quantas pessoas conhece o suficiente para ir \\
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oald - A semana passada, quantas vezes telefonou ou
recebeu chamadas de amigos, familiares ou

CONTACTOS
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l\_ ou sairam a fazer algo juntos? / satisfagdo com on
- CORadtad
' ]
oni; = ;em alguém _e:- t}u:m possa conflar? FAMILIA
0al2 - Sente-se sozinhafa? Satisfagio
-
0al3 - Vi os seus familiares e amigos tantas vezes com 03 Auto-avaliagio
quantas gostaria? SEh - dos recursos
i sociais
'/— - (OARS)
oald - Hi alguém que possa ajudd-lofa caso esteja \\

doente ou incapacitadofa, por exemplo, o seu
conjuge, um familiar ou um amigo? {refere-se a SUPORTE
ajuda social, ndo econdmica) | Disponbilida
ocalda_Se respondeu SIM na pergunta anterior (M3 de de ajuda
alguém que possa ajuda-lofa caso esteja doente
ou incapacitado/a), hd alguém que possa cuidar

\\_ de si? _/J_

Figura 2: Organigrama - Subescala OARS, recursos sociais.

nimero e percentagem de casos. Em todos os testes de hipdteses realizados
foi considerado um erro de tipo I igual a 5% (Maroco, 2018). A andlise esta-
tistica dos dados utilizou o programa informdtico IBM® SPSS°® Statistics for
Windows, versao 27.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA).

Resultados

Desta forma, durante o ano de 2020, foi aplicado um protocolo de reco-
lha de informagio a uma amostra de 235 participantes, com idades iguais ou
superiores a 70 anos, , contendo vdrias dimensées que incluiram dados desde
as caracteristicas sociodemogréficas, autoavaliagio dos recursos sociais, até aos
diferentes instrumentos acima referenciados. Os participantes neste estudo
sdo maioritariamente do sexo feminino (69%), com uma idade média de 77,7
(d.p.= 5.3) anos, variando entre 70 ¢ 94 anos de idade. Mais de metade dos
participantes tem como grau de escolaridade o ensino primdrio (65%), teve
maioritariamente um trabalho remunerado ao longo da vida (97%), sendo
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que o grupo profissional (profissao) mais frequente é o dos operdrios (33%),

seguido dos trabalhadores nao qualificados (23%) (ver Quadro 1).

Quadro 1: Caracterizagao sociodemogrifica da amostra em
estudo (n= 235).

Caracteristicas sociodemogrificas N %
Sexo (n= 235)

Masculino 73 31,1%

Feminino 162 68,9%
Escaloes Etdrios (n= 235)

70 - 74 anos 75 31,9%

75 a 85 anos 138 58,7%

> 85 anos 22 9,4%
Grau de escolaridade (n= 233)

Naio sabe ler nem escrever 21 9,0%

Sabe ler e escrever (nao completou o ensino bdsico) 45 19,3%

Ensino primirio (1° CEB) 151 64,8%

Qutros graus de escolaridade 16 6,9%
Teve um trabalho remunerado ao longo da sua vida (n= 235)

Sim 228 97,0%

Nao 7 3,0%
Profissdo (n=228)

Pessoal dos servicos e vendedores 37 16,2%

Operirios 74 32,5%

rCI)lEO)Ielrtz(égrrgs de instalagoes e mdquinas e trabalhadores da 35 15,4%

Trabalhadores nao qualificados 52 22,8%

Qutras profissdes 30 13,2%

Caracterizagao dos instrumentos

O Quadro 2 mostra-nos que, de uma forma geral, cerca de metade dos
participantes estava em risco de isolamento social (47%). Quanto a avaliacio
das atividades de vida didria - bdsico (AVD-bdsico), constata-se que apenas um
namero residual dos participantes apresentava niveis severos a moderados de
dependéncia (4%). De igual forma, a avaliagio das atividades de vida didria -
basico (AVD-instrumental), mostra que apenas cerca de 9% dos participantes
apresentava niveis severos de dependéncia. Por fim, cerca de 21% dos partici-
pantes apresentavam declinio cognitivo e aproximadamente metade exibiam
sintomatologia depressiva (48%).
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Quadro 2: Caracterizagao dos cinco dos instrumentos de avaliagao
gerontolégica multidimensional utilizados.

Instrumentos N %
Escala de Lubben (n= 228)

Com Risco Severo de Isolamento Social (<=6) 39 16.6%

Com Risco de Isolamento Social (7 a 11) 67 28.5%

Sem Risco de Isolamento Social (>=12) 122 51.9%
Indice de Barthel (n= 234)

Ligeiramente Dependente a Independente (> 55) 225 96,2%

Total a Moderada Dependéncia (<= 55) 9 3,8%
Escala de Lawton-Brody (n= 233)

Dependéncia moderada (<=20) 213 91,4%

Dependéncia severa (>20) 20 8,6%
Teste de declinio cognitivo (6CIT itens) (n= 223)

SEM declinio cognitivo (< 10) 176 78,9%

COM declinio cognitivo (>= 10) 47 21,1%
Escala de Depressao Geridtrica (EDG-15 itens) (n= 229)

Sem Sintomatologia Depressiva (< 5 pontos) 119 52,0%

Com Sintomatologia Depressiva (>=5 pontos) 110 48,0%

Validade Concorrente

De forma a aferirmos sobre a validade e coeréncia dos resultados obtidos
pelo indicador compésito (CISP), procedemos a sua comparagio com a subes-
cala de recursos sociais da OARS. No Quadro 3 estd representada a tabela de
contingéncia para o relacionamento entre o CISP e a OARS (ntimero e per-
centagem por coluna). Constata-se que existe uma relacio de dependéncia
significativa entre todas as dimensdes da OARS (recursos sociais) ¢ o CISP
(valores-p< 0,05). Relativamente a “Extensdo de contatos com os outros’,
verifica-se que para os participantes que foram alvo de intervencio, a propor-
¢ao de casos relativos a poucos contatos é superior a dos participantes que nio
foram alvo de intervencio (73% vs. 58%). De igual forma, constata-se que
para a “Satisfagio com os contatos familiares” considerando contatos insatis-
fatérios/pouco satisfatdrios, a proporgao de participantes que foram alvo de
intervengao é superior a dos participantes que nio foram alvo de interven¢io
(83% vs. 53%). Sobre a “Disponibilidade de ajuda” para a situagao em que
esta foi “nula”, apura-se que a propor¢io de participantes que foram alvo de
intervengao é superior a dos participantes que nio foram alvo de interven¢io
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(17% vs. 6%). Quanto a “Extensao e satisfacio com os contatos”, constata-se
que a proporgio de participantes que foram alvo de intervengao é superior a
dos participantes que nao foram alvo de intervengio (66% vs. 32%). Por fim,
para a dimensao global “Auto-avaliagio dos recursos sociais”, verifica-se que a
proporgio de participantes que assinalam algum tipo de limitagao é superior
aos que nio foram alvo de intervengio (75% vs. 38%).

Desta forma, podemos concluir que o indicador compésito CISE, sina-
liza de fato como alvo de intervengio prioritdria, os participantes com menos
recursos sociais, quer relativamente a frequéncia, disponibilidade e satisfacio
desses contatos.

Quadro 3: Validade concorrente entre a subescala de recursos sociais da
OARS e o CISP (tabela de contingéncia e testes do Qui-quadrado).

Critério de Intervencao Social Prioritdria (CISP)

OARS - Recursos Sociais Nao foi alvo Foi alvo de Total
de intervengao intervencio
N % N % N % Valor-p
Extensdo dos contactos com 0,002
0s outros
Poucos contactos 69 58,0% 82 72,6% | 151 | 65,1%
Cd‘mtacf{os em ndmero 17 | 14,3% | 20 | 17,7% | 37 | 159%
adequado
Muitos contactos 33 27,7% 11 9,7% 44 19,0%
Total | 119 | 100,0% | 113 | 100,0% | 232 | 100,0%
Satisfagio com os contactos
familiares 0,001
Contactos insatisfatérios 5 4,2% 19 16,7% 24 10,3%
Contactos pouco 59 | 492% | 75 | 65.8% | 134 | 57.3%
satisfatérios
Contactos muito 56 | 46,7% | 20 | 17.5% | 76 | 32,5%
satisfatérios
Total | 120 | 100,0% | 114 | 100,0% | 234 | 100,0%
Disponibilidade de ajuda 0,028

Ajuda nula 6,0% 19 17,3% 26 11,5%

5,1% 7 6,4% 13 5,7%

Ajuda ocasional

Ajuda por pouco tempo 4,3% 8 7,3% 13 5,7%

N
NN

Ajuda por longo tempo 84,6% | 76 | 69,1% | 175 | 77,1%
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Critério de Intervengao Social Prioritdria (CISP)

OARS - Recursos Sociais Nio foi alvo Foi alvo de

recursos sociais

. - . , Total
de intervencio intervenciao
N % N % N % Valor-p
Total | 117 | 100,0% | 110 | 100,0% | 227 | 100,0%
Extensdo e satisfacdo com os 0,001
contactos
Poucos contactos 38 | 31,9% | 75 66,4% | 113 | 48,7%
Contactosemndmero | g1 | 51300 | 35 | 31,00 | 96 | 414%
adequado
Muitos contactos 20 16,8% 3 2,7% 23 9,9%
Total | 119 | 100,0% | 113 | 100,0% | 232 | 100,0%
Auto-avaliagio dos 0,001

Excelentes 18 15,5% 3 2,8% 21 9,3%
Bons 54 | 46,6% | 24 | 22,0% | 78 | 34,7%
Limitacio pequena 30 | 259% 53 48,6% 83 36,9%
Limitacio moderada 4 3,4% 5 4,6% 9 4,0%
Limitacio grave 4 3,4% 10 9,2% 14 6,2%
Limitacao total 6 5,2% 14 12,8% 20 8,9%

Total | 116 | 100,0% | 109 | 100,0% | 225 | 100,0%

Resultados de acordo com o teste de independéncia do Qui-quadrado a 95% de confianga.

Conclusao

Assumindo que o bem-estar de adultos mais velhos e o seu processo de
envelhecimento ativo e sauddvel tem uma componente fortemente marcada
pelos contactos e relacoes sociais, incluindo-se aqui lagos familiares, de ami-
zade e vizinhanga, torna-se fundamental criar condigdes para prevenir situa-
¢oes de isolamento e solidao decorrentes do avangar da idade e das circunstan-
cias sociais em que os processos de envelhecimento ocorrem.

Os resultados obtidos permitiram verificar que o indicador proposto
(CISP), de forma geral, estava de acordo com a indica¢do proveniente da
autoavaliacdo dos recursos sociais, refor¢ando e validando a hipétese inicial
em torno da utilidade deste indicador.

O objetivo futuro é o de que este indicador possa ser uma ferramenta de
trabalho para profissionais do campo gerontoldgico ¢ um instrumento de

552




rastreio para a populacio mais velha em potencial risco de isolamento social.
A disseminacao desta ferramenta por diferentes contextos territoriais poten-
ciard uma légica de trabalho colaborativo em rede, favorecendo um olhar
comunitdrio mais célere, atento e eficaz face aos desafios dos mais velhos e
suas redes familiares

O uso desta ferramenta nao invalidard, contudo, a analise das redes sociais
virtuais potencialmente dinamizadas em periodo de confinamento e cuja
manutencio se revela fundamental em tempos de incerteza; a identificagio de
pessoas-chave na rede de contacto (e.g., confidentes, elos de ligacdo a comuni-
dade em periodo de maior confinamento, vizinhos) e respetiva frequéncia de
contactos; o grau de satisfagio com o tipo, estrutura e extensio de contactos,
bem como a possiveis formas de a aumentar, até considerando os recursos
tecnoldgicos tornados disponiveis neste contexto histérico (Melo, Guedes &
Ribeiro, 2020). Todas estas estratégias e recursos disponibilizados poderao ser
fatores protetores do isolamento social a considerar.

Concluimos, assim, que a nossa investigacao pode ser utilizada pelos pro-
fissionais como método de sinalizagio de pessoas idosas em risco de isola-
mento social, facilitando o diagndstico e a intervencio dirigida a uma das mais
graves problemdticas da atualidade no campo da intervengao gerontolégica.
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