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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a prevaléncia de sofrimento mental e sua relagdo com isolamento social
em idosos atendidos no ambulatério de geriatria do IMIP. METODOS: Trata-se de um estudo
analitico longitudinal que utilizou 3 questionarios para a coleta de dados de sua populagéo alvo.
Os instrumentos de avaliagdo incluem um questionario com variaveis sociodemograficas, Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20) e a Escala de Redes Sociais de Lubben-6 (LSNS-6),
instrumentos que j foram validados para a realidade brasileira. Para a analise dos dados todos
0s testes foram aplicados com 95% de confianga e os resultados foram apresentados em forma
de tabela com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa. RESULTADOS: Participaram
da pesquisa 52 idosos. Destes, as mulheres apresentaram taxa de sofrimento mental superior
aos homens (65%). Também foi notado maior prevaléncia de sofrimento mental nos
participantes acima de 70 anos (55%), naqueles com baixa renda salarial (70%) e pouca
instrucdo educacional (65%). Percebeu-se que maioria dos voluntarios se sentiam confortaveis
para pedir ajuda a 4 familiares (70%). Notou-se ainda que maioria dos entrevistados ndo
conseguem conversar com nenhum amigo (60%). CONCLUSAQ: Houve relacio direta entre
isolamento social e sofrimento mental do idoso. Assim, é necessaria a implementacdo de
politicas mais efetivas, para que os idosos ndo permanecam desamparados, vivenciando a dura

realidade da solidédo.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the prevalence of mental distress and its relationship with social
isolation in elderly individuals attending the geriatric outpatient clinic at IMIP (Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira).

METHODS: This is a longitudinal analytical study that used three questionnaires to collect
data from its target population. The assessment instruments included a questionnaire with
sociodemographic variables, the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), and the Lubben-6
Social Network Scale (LSNS-6), which have been previously validated for the Brazilian
context. Data analysis was conducted with a 95% confidence level, and the results were
presented in tabular form with their respective absolute and relative frequencies.

RESULTS: A total of 52 elderly individuals participated in the study. Among these, women
had a higher rate of mental distress compared to men (65%). A higher prevalence of mental
distress was also observed in participants above the age of 70 (55%), those with low income
(70%), and those with low educational attainment (65%). It was noted that the majority of
volunteers felt comfortable seeking help from up to 4 family members (70%). Furthermore, it
was observed that the majority of the interviewees were unable to converse with any friends
(60%).

CONCLUSION: There was a direct relationship between social isolation and mental distress
in the elderly. Therefore, the implementation of more effective policies is necessary to prevent
elderly individuals from remaining unsupported and experiencing the harsh reality of

loneliness.
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INTRODUCAO

Em novembro de 2019 entrou em circulagdo mais uma cepa viral da familia coronavirus,
denominada SARS-CoV-2, causadora da doengca COVID-19. Entretanto, a disseminacao deste
virus alcangou uma propor¢do pandémica, que impactou o sistema de salde, a economia, as
instituicdes e as relagdes sociais:.

Em relacdo as medidas de distanciamento, houveram restrices em pequena e grande
escala. As medidas incluiram desde a conscientizacdo da populacdo para que permaneca em
casa, o fechamento temporério de instituicdes como igrejas e escolas, a proibicdo de eventos,
até o lockdown, que proibiu a circulacdo nas ruas, exceto para atividades essenciaisz. Em
sintese, isolar-se passou a ser um ato de seguranca pessoal e coletiva, 0 que gera um grande
paradoxo, Visto que, 0s seres humanos sdo uma espécie social e gregaria, que necessita do
convivio com 0s outros para sobreviver:.

Antes da implementagdo do isolamento social como uma medida sanitéria, ele ja era
objeto de discusséo em diversos estudos, sendo formalmente definido como um estado em que
ha o distanciamento objetivo entre o individuo e os outros, de modo que haja poucas pessoas
ou ninguém para interagir. Além disso, este enfraquecimento das redes de apoio pode fortalecer
um sentimento denominado solid&o, que conceitua-se por uma insuficiéncia relacional, falta de
pertencimento a um grupo, ou por um sentimento de que a relagdo com amigos e familiares esta
distante daquilo que se desejas=.

Desta forma, ainda que sejam dois conceitos distintos, o isolamento social e a solid&o
sdo variaveis que estdo relacionadas ao desenvolvimento patoldgico de diversas condicdes
como: mortalidade precoce, depresséo, doenga cardiovascular e declinio cognitivo. Assim, as

duas determinantes tém impactos biolégicos do ponto de vista fisico e psiquicoe.



Devido ao quadro de vulnerabilidade imunoldgica frente ao SARS-CoV-2 e a alta
transmissibilidade do virus, os idosos foram orientados a seguirem com maior rigidez as
medidas de distanciamento social, sendo a extenséo dos impactos do isolamento, inicialmente,
incertas. Algumas evidéncias demonstraram que as repercussoes sofridas pelos idosos, devido
ao periodo de maior isolamento social, foram um fator de vulnerabilidade para a saide mental
deste grupo. Isto porque, dentre os efeitos que podem ser observados na terceira idade
destacam-se taxas mais rapidas de declinio cognitivo e maior sensibilidade a ameacas sociais'.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) sugeriu que os idosos isolados podem ficar
mais ansiosos, irritados, estressados, agitados e retraidos durante o surto de pandemia de
COVID-19 ou durante o isolamentos. Isso ocorre, principalmente, porque em um evento de
grande proporcéo, como a pandemia da COVID-19, criam-se incertezas significativas sobre
eventos atuais e futuros, com aumento da reatividade emocional, e pensamentos catastréficos,
como o medo frequente da morte por estar no grupo de risco-.

As funcdes fisicas e mentais de um idoso sofrem influéncia da participacdo social, o que
inclui organizacg0es religiosas, esportivas, culturais, recreativas, politicas e voluntarias. Outros
estudos também relatam efeitos protetores para os idosos quando estes sdo ativos nas
organizacfes comunitarias, com beneficios expressivos no aumento do nivel de atividade fisica
e melhora no funcionamento cognitivo. Dessa forma, a participacdo social esta associada a uma
melhor qualidade de vida, pois promove a interacdo entre idosos estimulando sistemas

sensoriais, autoestima, afetividade, suporte emocional e psicolégico-.

Durante a pandemia da COVID-19, a dinamica familiar da populag&o idosa foi alterada.
As atividades que anteriormente eram consideradas rotineiras, foram suspensas, como cuidar
dos netos, ajudar os filhos nas tarefas diarias, reunir-se socialmente durante o almogo aos fins

de semana com a familia e, principalmente, as visitas familiares. Desta forma, a dindmica



comunitaria e social dos idosos também foi prejudicada, pois houve uma redugdo na

socializagéo deste segmento populacional: =,

O conjunto desses fatores favorece o isolamento social do idoso e, principalmente, a
deterioracdo da saude mental e aumento da sensacdo de soliddo deste grupo. Assim, temos um
idoso com uma somatéria de fatores de risco para depressdo, comportamento de risco,
autonegligéncia, deficit cognitivo, deficiéncia fisica e, acima de tudo, um aumento no risco de
mortalidade desta populagao-.

Considerando que o envelhecimento por si causa modificages, também, no aspecto
psicoldgico do individuo, e refletindo sobre os possiveis impactos da realidade pandémica ja
descrita, nota-se como é imprescindivel estudar sobre os efeitos do isolamento na satide mental
dos idosos=. Assim, 0 presente estudo objetiva analisar a prevaléncia de sofrimento mental e a

sua relacdo com o isolamento social em idosos.

METODOS

Trata-se de um estudo analitico longitudinal que foi realizado no periodo de setembro
de 2022 ateé setembro de 2023, no Ambulatorio de Geriatria do IMIP localizado na cidade do
Recife-PE.

Dos idosos atendidos no ambulatério de Geriatria, 52 atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: idade igual ou superior a 60 anos; possuir capacidade fisica e cognitiva para
responder o questionario; idosos atendidos no ambulatorio de Geriatria do IMIP, que se
encontravam presentes no dia da coleta; idosos atendidos no Ambulatério de Geriatria do IMIP

ha pelo menos um més.



Os participantes foram informados sobre o estudo e seus objetivos e, ao concordarem
em participar, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido antes do inicio da coleta
de dados.

Para a pesquisa, foram utilizados 3 questionarios. O primeiro questionario aplicado
avaliou o perfil sociodemografico dos entrevistados, restringindo-se a quesitos como: idade,
sexo, raca, estado civil e renda. O segundo foi Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20),
instrumento que ndo discrimina um diagnostico especifico, mas avalia a presenca de sofrimento
mental, através da pesquisa de sintomas neuroéticos que aproximam-se dos Transtorno Mental
Comum (TMC). As respostas sdo do tipo sim/néo e cada resposta afirmativa corresponde a 1
ponto. O somatdrio final, sendo maior ou igual a 7, apresenta sensibilidade para presenca de
transtorno mental ndo-psicotico de 86,33% e especificidade de 89,31%, com valores preditivos
positivo e negativo de 76,43% e 94,21%, respectivamente. Por fim, utilizou-se a versao
reduzida da Escala de Redes Sociais de Lubben - 6 (LSNS-6), um instrumento desenvolvido
para idosos e utilizado para triar o risco de isolamento social. A escala possui 6 questdes
voltadas para avaliacdo das relagdes familiares e de amizade. O instrumento é muito utilizado
para investigacdo em gerontologia por ser uma versao simples e possuir uma facilidade de
administracao.

A construcdo do banco de dados foi realizada em planilha do Excel versdo 2016, com
dupla verificacdo para correcdo de eventuais erros de digitacdo. Para analise estatistica foram
utilizados os Softwares SPSS 13.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para Windows
e 0 Excel 395. Todos os testes foram aplicados com 95% de confianca. Os resultados foram
calculados levando em consideracdo respostas validas, ou seja, ndo foram contabilizadas as
respostas ignoradas. Posteriormente, foram apresentados em forma de tabela com suas

respectivas frequéncias absoluta e relativa. As variaveis numéricas estdo representadas pelas



medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo. Verificou-se a existéncia de associacdo
aplicando os testes Qui-Quadrado e o Exato de Fisher para as variaveis categdricas.
Esse projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos da Faculdade Pernambucana de Saude.

RESULTADOS

No presente artigo, durante o periodo de coleta de dados, foram entrevistados 52
participantes. Diante deste quantitativo, 67,3% eram do sexo feminino e 32,7% eram do sexo
masculino, conforme demonstrado na tabela 1. No que diz respeito a faixa etaria dos

voluntarios, 50% dos participantes apresentavam entre 60-70 anos, e 50% mais de 70 anos.

Quanto ao estado civil dos voluntarios, observou-se que 17,3% dos participantes eram
solteiros(as); 48,1% casados (as); 9,6% divorciados (as) e 25% vilvos (as). No que se refere
a escolaridade dos participantes, constatou-se que 48,1% apresentavam ensino fundamental
incompleto; 21,2% completaram o ensino fundamental; 17,3% tinham ensino médio completo;
9,6% relataram ensino superior completo e 3,8% ndo se encaixavam em nenhuma dessas
variaveis, sendo classificados como outros, o que engloba os participantes analfabetos/sem anos

de estudo.

Por fim, quanto aos dados socioecondmicos dos participantes, também foi avaliada a
renda média mensal, tendo como referéncia basal o valor de 1 salario minimo. Observou-se,
desta forma, que 70% dos participantes apresentaram como renda minima, 1 salario minimo, e

30% dos voluntérios apresentaram 2 ou mais salarios minimos mensais.

Outra andlise realizada durante a pesquisa foi acerca da prevaléncia de isolamento social
nos entrevistados através da Escala Breve de Redes Sociais de Lubben (LSNS-6). O primeiro
ponto analisado foi acerca da quantidade de familiares que o voluntario vé ou fala 1 vez ao més

destacando-se que, apenas 36,5% dos participantes relacionavam-se com cerca de 5 a 8



familiares. Outro ponto foi referente a quantidade de familiares que os entrevistados se sentiam
préximos para pedir ajuda, percebendo-se que 25% sé sentiam conforto em apenas 1 familiar.
Por fim, foi questionado acerca dos familiares que os entrevistados se sentiam a vontade para
conversar sobre assuntos pessoais, onde percebeu-se que 34,6% conversavam com apenas 1

familiar, como esta apresentado na tabela 2.

O topico seguinte tratava-se dos ciclos de amigos. Assim, aos entrevistados foi
questionado quantos amigos eles viam ou falavam ao menos 1 vez no més, com 19,2% vendo
apenas 1 amigo. Acerca dos amigos proximos para pedir ajuda, constatou-se que, 28,8% dos
participantes afirmaram néo pedir ajuda para amigos. Por ultimo, levantou-se a questdo acerca
da quantidade de amigos que o entrevistado se sente a vontade para conversar sobre assuntos

pessoais, em que 42,3% afirmou ndo se sentir & vontade com nenhum amigo (Tabela 2).

Outro fator analisado nos participantes deste estudo foi a prevaléncia de sofrimento
mental através da aplicacdo do questionario Self Report Questionnaire (SRQ-20). Assim,
observou-se que dos 52 voluntarios deste estudo, 38,5% encaixavam-se no perfil de sofrimento

mental, conforme observado na tabela 3.

Ao selecionar os participantes deste estudo que apresentavam sofrimento mental e
relaciona-los com seus respectivos perfis sociodemogréaficos, foi observado que 65% eram
mulheres e 35% eram homens. Além disso, acerca da faixa etaria dos participantes, percebeu-
se que nagueles com idade entre 60 e 70 anos a prevaléncia de sofrimento mental era de 45% e

que nos participantes acima de 70 anos os dados correspondem a 55%.

Quanto a escolaridade dos voluntarios com sofrimento mental, 65% dos participantes
apresentavam ensino fundamental incompleto e 15% completaram até o ensino fundamental.
Acerca da renda dos participantes com sofrimento mental, 70% apresentava renda mensal de

apenas 1 salario minimo e 30% apresentava 2 salarios minimos, evidenciado na tabela 4.



Outra relacéo observada foi entre os participantes que apresentavam sofrimento mental
(SRQ-20) e o nivel de isolamento social (LSNS-6). Em relacdo aos familiares que o
entrevistado vé ou fala ao menos 1 vez no més, 55% responderam que veem de 1 a 4 familiares;

40% veem de 5 a 8 familiares.

Quando questionados sobre quantos familiares os voluntérios se sentem a vontade para
pedir ajuda, 15% afirmaram ndo se sentir confortavel com nenhum familiar; 70% sentem que
podem pedir ajuda a cerca de 1 a 4 familiares e 15% contam com 5 a 8 familiares. Ja em relacéo
aos que os participantes com sofrimento mental se sentem a vontade para conversar sobre
assuntos pessoais, 25% afirmam n&o se sentir confortavel com nenhum familiar; 70% sentem-

se confortaveis com 1 a 4 familiares e 5% com 5 a 8 familiares.

Entre os idosos que apresentaram sofrimento mental, também foi questionado quantos
amigos eles veem ou falam ao menos 1 vez no més. 15% afirmaram ndo ver nenhum amigo;
45% veem ou falam com 1 a 4 e 20% com cerca de 5 a 8. Ja no que se refere aos amigos que 0s
participantes, com sofrimento mental, se sentem a vontade para pedir ajuda, 45% néo se sentem
a vontade com nenhum amigo; 50% sentem confianca em apenas 1 a 4 e 5% se sentem a vontade
com 9 ou mais. Por fim, no que se refere a quantidade de amigos que estes idosos se sentem a
vontade para conversar sobre assuntos pessoais, 60% ndo se sentem a vontade com nenhum
amigo; 35% sentem-se a vontade com 1 a 4 e 5% se sentem a vontade com 9 ou mais (tabela

5).

DISCUSSAO

No presente artigo, dos 52 idosos atendidos no ambulatério, a prevaléncia de sofrimento
mental foi de 38,5%. No entanto, percebe-se que, apesar da tematica ter relevancia significativa,
hd uma escassez de estudos que abordem o sofrimento mental do idoso atendido no
ambulatorio. Isto porque, devido a ampla variedade de instrumentos de rastreio, torna-se

dificultosa a comparacdo entre estudos diversos.



Ao analisar o perfil sociodemografico destaca-se a discrepancia da prevaléncia de
sofrimento mental de acordo com a faixa etéria dos entrevistados. A maior parte dos idosos em
sofrimento mental encontra-se na faixa etéria acima de 70 anos (55%), o que faz refletir acerca
dos processos intrinsecos ao envelhecimento. Primeiramente, os idosos com idade mais
avancada (principalmente superior a 85 anos) sofrem perdas importantes em seu ciclo social,
pelo falecimento de entes queridos. Isto foi demonstrado em um estudo qualitativo que procurou
compreender a solidao pela visdo de idosos, questionando-0s sobre quem seria a sua “pessoa
significativa no mundo” e muitos citavam pessoas ja falecidas, como conjuge ou mae, sendo
para eles alguém insubstituivel-.

Além disso, outro fator que relaciona o sofrimento mental ao avango da idade € a perda
de funcionalidades fisicas e sociais. Um exemplo préatico disso € a saida do mercado de trabalho
que, numa sociedade economicista, provoca a sensacdo de inutilidade, com consequente
sentimento de falta de pertencimento e sensacédo de rejeicao social. Um estudo Irlandés pontua
gue a baixa autoestima e a rejeicao social sdo pilares que edificam o sentimento de soliddo, pois
gera uma dificuldade em integrar-se na sociedader.

Além disso, outro ponto de destaque refere-se ao processo da senilidade ndo somente
pela experiéncia negativa inerente a experiéncia do adoecimento, mas também pela perda
gradual da autonomia, que cursa com a necessidade de cuidados de terceiros. Dessa forma, aos
poucos, o afeto anteriormente recebido pelo idoso quando higido, vai se transformando em
preocupaces e obrigacdes prdprias do cuidar quando este adoece, promovendo um sentimento
comum entre os idosos de tornar-se um estorvo para seus respectivos cuidadores-.

Um indicador importante evidenciado no estudo é que dos participantes que
apresentaram sofrimento mental, 65% eram mulheres, fato que estd em consonancia com a
literatura, visto que, ja se sabe que a prevaléncia de depressdo e ansiedade é maior em idosas===.

A exaustdo emocional feminina é um constructo social que acompanha a mulher durante toda a



vida e exacerba-se na terceira idade. 1sso ocorre por inimeros fatores, como por exemplo, a
sobrecarga da tripla jornada feminina, em que as mulheres, naturalizadas como
cuidadoras, precisam encarregar-se do lar, dos familiares e ainda trabalham para o sustento da
familia.

Nas idades mais avancadas as mulheres permanecem na posi¢do de principais
cuidadoras, configurando, muitas vezes, um cenario de idosas cuidando de idosos=. Esse fato
predispde um esgotamento mental, o qual é acentuado por alguns fatores biolégicos, como as
alteragBes hormonais que ocorrem no climatério, fator que também contribui para os sintomas
depressivos-=. Verificou-se também que, durante a coleta de dados a dificuldade dos idosos do
sexo masculino em transparecer seus sentimentos diante de algumas perguntas do questionario.
O que reflete algo ja posto na literatura: a dificuldade dos homens em expor suas
vulnerabilidades e a vergonha em abordar temas relacionados a satde mental-.

Outra variavel comparada no estudo é a relacdo entre o nivel educacional dos
participantes e a prevaléncia de sofrimento mental. Esta por sua vez € inversamente
proporcional, visto que a incidéncia de sofrimento aumenta quanto menor o grau de instrucédo
do idoso. Ao analisar a variavel “renda” manteve-se a mesma relacdo inversa, em que, quanto
menor a renda, maior o nivel dos sintomas de sofrimento. Outros trabalhos ja estudaram estes
indicadores sociais e constataram que ambos predispdem sintomas depressivos e ansiosos por
compartilharem alguns fatores em comum. Isto porque, estas varidveis revelam o retrato de uma
populacdo socialmente e economicamente excluida, subjugada a condi¢des precérias de
moradia, alimentacdo, acesso a salde, e outros itens basicos de sobrevivéncia. Sendo assim,
diante dos estressores expostos durante toda a vida, este grupo de idosos sdo mais suscetiveis
ao sentimento de desesperanga, com menor capacidade de lidar com as adversidades==.

A promogédo de salde tanto fisica quanto mental sdo mantidas principalmente atraves

das relagbes sociais. Isto porque, é possivel regular niveis de estresses através de relacoes



interpessoais, sejam elas entre familiares ou entre amigos=. Assim, percebe-se que na populacéo
idosa os efeitos dos diferentes tipos de suporte, sejam eles emocionais ou mesmo funcionais,
sdo capazes de aumentar as chances de sobrevivéncia em situacOes adversas e aumento da
sensacdo de bem-estar-.

Neste contexto, através da Escala Lubben, o estudo buscou avaliar a importancia desta
rede de apoio dos idosos. Como demonstrado na tabela 2, a maioria dos entrevistados que
apresentaram sofrimento mental (55%) viam ou falavam com no méaximo 4 familiares ao més.
Isso demonstra o impacto que a falta de contato com entes queridos pode provocar. Estes dados
estdo em consonancia aos estudos que afirmam que as defini¢des de isolamento social estdo
relacionadas, de forma significativa, a reducdo importante ou até mesmo a auséncia no nimero
de relagdes interpessoais-.

Outro dado relevante do estudo em questéo foi que dos pacientes com sofrimento mental
70% sentem-se confortaveis para pedir ajuda apenas a 1 a 4 familiares. Além disso, percebeu-
se também que 70% dos entrevistados conversam sobre assuntos pessoais com apenas 1 a 4
familiares. Assim, este cenério levanta a ideia de que o idoso sofre de forma constante e
significativa de soliddo emocional. Os estudos que retratam essa tematica relacionam o
sentimento de auséncia de vinculacdo segura, com o desencadear da denominada soliddo
emocional-. Assim, quando relacdes intimas e pessoais nao sao estabelecidas e inexistem redes
de apoio social, aumenta no idoso uma caréncia afetiva e um déficit social-.

De acordo com estudos, as emocdes positivas sdo capazes de melhorar relagGes sociais
devido a produgdo de sentimentos andlogos ao prazer, o que estimula diretamente na
propagacao de contato social continuo. Acredita-se, portanto, que as redes extrafamiliares séo
responsaveis por boa parte da felicidade humana-.

Neste &mbito, além das relacdes parentais, a LSNS-6 também avaliou a rede de amigos

dos participantes e identificou que dos 20 participantes com sofrimento mental, quase metade



(45%) via ou falava com apenas 1 a 4 amigos ao menos 1 vez ao més. Outro estudo aponta que
o afastamento interpessoal e relacionamentos superficiais entre amigos, é capaz de causar
sofrimento mental e prejuizo ao bem-estar do individuo-. Dentre os fatores que podem levar a
este afastamento entre amigos estdo os relacionamentos conflituosos que ja ocorreram no
passado, gerando inseguranca no idoso que opta por viver isolado. Para além disso, este mesmo
estudo afirma que outro fator importante para o isolamento social do idoso, é a ocorréncia das
mudangas de residéncia e a perda de contato devido falecimento dos amigos anteriormente
proximoss.

No que se refere a amigos que o idoso tem confianca para pedir ajuda quando precisa,
75% ndo se sentiam confortaveis com nenhum ou apenas 1 amigo. Esta realidade é presente
também em um estudo qualitativo realizado em Maringd-PR, em que ao entrevistar alguns
idosos da regido, muitos relataram ndo se sentirem confortaveis para pedir ajuda por acreditar
que isto seria incbmodo, uma vez que o outro individuo teria seus afazeres, problemas diarios,
além da percepcao de que a sua companhia seria um transtorno-.

Por fim, outro dado que chama atencdo refere-se aos idosos que conversam acerca de
assuntos pessoais com seus amigos. Dos entrevistados que apresentam sofrimento mental, 60%
ndo conseguem conversar com amigo algum, podendo-se este fato ser justificado, também, pela
dificuldade em criar novos vinculos de amizades verdadeiras e duradourass.

Constata-se na analise em questdo as limitacdes deste estudo quanto a dificuldade na
coleta franca dos idosos, uma vez que o ambiente disponivel para entrevista, a sala de espera
do ambulatério, encontrava-se sempre superlotadas com muitos pacientes ao lado, o que pode
ter causado constrangimento ao idoso e dificuldade para expressar suas respostas com
sinceridade. Além disso, muitos estavam com o acompanhante ao lado ouvindo a entrevista, o

que pode ter dificultado uma maior honestidade nas respostas. Somado a isto, a dificuldade de



compreensdo pelos participantes dos tdpicos questionados, pode ter ocasionado uma

duplicidade de interpretacdo na variavel analisada.

CONCLUSAO

Os resultados apontaram para uma relacao forte e direta entre o isolamento social do
idoso e o sofrimento mental nesta populacdo. No meio desta relacdo de causa e consequéncia
existe uma série de varidveis modificaveis, analisadas pelo presente estudo que, se alteradas,

podem reduzir consideravelmente o desgaste destes individuos.

Deste modo, é necessaria a implementacdo de politicas de salde que envolvam
proporcionar saude integral e funcionalidade ao idoso. 1sso porque, numa sociedade pautada na
produtividade e em uma terceira idade cada vez mais ativa, € de suma importancia a promocao
de atividades coletivas que estimulem o convivio entre 0s idosos.

Além disso, 0 acompanhamento psicoldgico e orientacdes para familia sdo estratégias
possiveis para uma boa convivéncia inter geracional e, desta forma, uma rede de apoio
fortificada.

Por fim, é necessario que os impactos do isolamento do idoso finalmente se tornem
objeto de estudo, para que ndo permanecam desamparados, vivenciando a dura realidade da

soliddo.
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TABELAS

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas dos idosos entrevistados no ambulatério de geriatria do IMIP,
entre 0s meses de junho e agosto de 2023.

Fator avaliado n %
Sexo
Feminino 35 67,30
Masculino 17 32,70
Idade
60-70 26 50,00
>70 26 50,00
Renda
1SM 35 70,00
2 ou mais SM 15 30,00
Estado Civil
Solteiro(a) 9 17,30
Casado(a) 25 48,10
Divorciado(a) 6 9,60
Vidvo(a) 13 25,00

Escolaridade

Ensino fundamental
incompleto 25 48,10

Ensino fundamental completo 11 21,20


https://doi.org/10.1590/S0080-62342011000600010

Ensino médio completo 6 9,60
Ensino superior completo 5 9,60

Outro 2 3,8

Tabela 2. Prevaléncia de isolamento social em idosos (andlise através do LSNS-6) atendidos no
ambulatério de geriatria do IMIP, no periodo de junho a agosto de 2023.

Fator avaliado n %

Familiares

Vé ou fala com 5 a 8 familiares 1 vez no més 19 36,5
Se sente confortavel para pedir ajuda para 1 familiar 13 25
Conversa sobre assuntos pessoais com apenas 1 familiar 18 34,6
Amigos

Vé ou fala com apenas 1 amigo 1 vez no més 10 19,2
Se sente confortdvel para pedir ajuda a nenhum amigo 15 28,8
Conversa sobre assuntos pessoais com nenhum amigo 22 42,3

Tabela 3. Prevaléncia de sofrimento mental em idosos (avaliado através do SRQ-20) atendidos no
ambulatério de geriatria do IMIP, no periodo de junho a agosto de 2023.

Fator avaliado n %

Sofrimento mental

SIM 20 38,50

NAO 32 61,50

Tabela 4. Variaveis sociodemogréaficas dos idosos com sofrimento mental (avaliados pelo SRQ-20)
atendidos no ambulatdrio de geriatria do IMIP, no periodo de junho a agosto de 2023.

Fator avaliado n %




Sexo

Feminino 13 65
Masculino 7 35
Renda

1SM 14 70
2 ou mais SM 6 30

Tabela 5. Prevaléncia de isolamento social (analise através do LSNS-6) em idosos com sofrimento
mental (avaliados através do SRQ-20) atendidos no ambulatério de geriatria do IMIP, no periodo de
junho a agosto de 2023.

Fator avaliado n %
Familiares
Vé ou fala com 1 a 4 familiares ao menos 1 vez no més 11 55
Vé ou fala com 5 a 8 familiares ao menos 1 vez no més 8 40
Se sente confortavel para pedir ajuda de 1 a 4 familiares 14 70
Se sente confortdvel para pedir ajuda de 5 a 8 familiares 3 15
Conversa sobre assuntos pessoais com 1 a 4 familiares 14 70
Conversa sobre assuntos pessoais com 5 a 8 familiares 1 5
Amigos
Vé ou fala com 1 a 4 amigos ao menos 1 vez no més 9 45
Vé ou fala com 5 a 8 amigos ao menos 1 vez no més 4 20
Se sente confortdvel para pedir ajuda a nenhum amigo 9 45
Se sente confortdvel para pedir ajuda de 1 a 4 amigos 10 50
Conversa sobre assuntos pessoais com nenhum amigo 12 60
Conversa sobre assuntos pessoais com 1 a 4 amigos 7 35
ANEXO 1

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO



Questionario Sociodemografico

Data de Aplicacao:

Género: O Masculino 0 Feminino o N3o Identificado

Idade (em anos):

Estado Civil: o Solteiro(a) o Casado(a)

o Divorciado(a) o Viuvo(a)

Escolaridade: O Ensino Fundamental Incompleto
0 Ensino Fundamental Completo
0 Ensino Médio Completo

0 Ensino Superior Completo

Renda (em salarios minimos.

Ex: 2 salarios):

ANEXO 2 - SELF REPORT QUESTIONNAIRE (SRQ-20)

Por favor, leia as instrucdes antes de preencher as questdes abaixo. Estas questdes séo
relacionadas a certas dores e problemas que podem ter Ihe incomodado nos ultimos 30 dias.
Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos altimos 30
dias responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé nao teve o
problema nos Gltimos 30 dias, responda NAO. OBS: Lembre-se que o diagnéstico definitivo
sO pode ser fornecido por um profissional.

PERGUNTAS RESPOSTAS

1- Vocé tem dores de cabeca frequente? SIM (O NAO O

2- Tem falta de apetite? SIM (O NAO O

3- Dorme mal? SIM O NAO O

4- Assusta-se com facilidade? SIM O NAO O

5- Tem tremores nas maos? SIM () NAO O

6- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? SIM O NAO O
7- Tem ma digestdo? SIM (O NAO O

8- Tem dificuldades de pensar om clareza? SIM O NAO O

9- Tem se sentido triste ultimamente? SIM O NAO O



10- Tem chorado mais do que de costume? SIM (O NAO O

11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacéo suas atividades diarias? SIM () NAO

O

12- Tem dificuldades para tomar decisdes? SIM O NAO O

13- Tem dificuldades no servico (seu trabalho € penoso, causa-lhe sofrimento?)
sSIMONAOCQO

14- E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? SIM O NAO O
9.15- Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM (O NAO O

16- Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? SIM (O NAO O

17- Tem tido ideia de acabar com a vida? SIM O NAO O

18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? SIM O NAO O

19- Vocé se cansa com facilidade? SIM O NAO O

20- Tem sensacdes desagradaveis no estomago? SIM (O NAO O

21-Total de respostas SIM

22. Este sujeito, de acordo com a pontuacdo acima, tem sofrimento mental leve:
1[ ]Sim 2[ ] Nao

RESULTADO: Se o resultado for > 7 (maior ou igual a Sete respostas SIM) estd comprovado
sofrimento mental.

ANEXO 3 - Escala Breve das Redes Sociais de Lubben (LSNS-6)
No que diz respeito a sua familia e amigos, assinale para cada questdo a op¢ao que mais se

aplica a sua situacao.

0 1 2 3ou4d 5a8 9 ou mais

FAMILIA:
Considerando
as pessoas
de quem é
familiar por
nascimento,
casamento,

adogado, etc.

1. Quantos

familiares vé




ou fala pelo
menos uma

vez por més?

2. De quantos
familiares se
sente
préoximo de
tal forma que
possa ligar-
Ihes para

pedir ajuda?

3. Com
quantos
familiares se
sente a
vontade para
falar sobre
assuntos

pessoais?

3ou4d

5a8

9 ou mais

AMIGOS:
Considerando
todos os
seus amigos,
incluindo
aqueles que
vivem na sua

vizinhanga.

1. Quantos
amigos vé ou
fala pelo
menos uma

vez por més?




2. De
quantos
amigos se
sente
proximo de
tal forma
gue possa
ligar-lhes a

pedir ajuda?

3. Com
qguantos
amigos se
sente a
vontade para
falar sobre
assuntos

pessoais?




