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INTRODUÇÃO

A
pós o diagnóstico do primeiro caso de CO-
VID-19 em dezembro de 2019, uma ação a ní-
vel global foi iniciada, principalmente após a
Organização Mundial da Saúde declarar a CO-

VID-19 como pandemia a 11 de março de 2020.
De modo a ser possível diminuir a transmissão do ví-

rus foram impostas medidas sem precedentes, deno-
minadas globalmente como medidas de distancia-
mento social, com o intuito de diminuir o aumento dos
contágios, permitindo achatar a curva de novos casos.
O distanciamento social foi imposto no dia a dia da po-
pulação, levando à imposição de confinamento e mu-
dança dos hábitos de vida.

Apesar da necessidade de implementação destas
medidas na tentativa de mitigar os efeitos da doença na
população, as mesmas tiveram sem dúvida uma con-
sequência no bem-estar mental da população. Mesmo
nas pessoas que não tiveram COVID-19 deve igual-
mente ser considerada a morbilidade psicológica 
associada aos efeitos das medidas aplicadas durante a
pandemia. Estas tiveram um impacto particularmente
importante nas pessoas que vivem sozinhas, princi-
palmente nos idosos. Exacerbaram a taxa de solidão
nesta população, já previamente elevada, nomeada-
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RESUMO
As medidas de distanciamento social impostas foram extremamente importantes para controlar a propagação da COVID-19.
No entanto, vieram agravar o isolamento social e a solidão, problemática especialmente importante na população idosa. Rea-
lizou-se uma revisão das consequências do isolamento e da solidão na população idosa e de que modo os cuidados de saúde
se devem preparar para conseguir contornar este desafio. Aqui, o médico de família assume um papel essencial, pela sua proxi-
midade da população.
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mente naqueles que já dependiam dos serviços sociais
como base de convívio e contacto humano.

Acrescendo às medidas referidas anteriormente, a
população idosa também foi identificada como popu-
lação de alto risco, com maiores taxas de mortalidade
e morbilidade. Assim, as autoridades de saúde e os pró-
prios governos pediram uma especial atenção para esta
população, pedindo um maior confinamento, o que
implicava distanciamento de familiares, amigos, re-
querendo a entrega de fármacos e compras em casa,
sempre com o cuidado de manter pelo menos dois me-
tros de distância das pessoas com quem contactassem.

Esta revisão tem como objetivos identificar os prin-
cipais riscos e consequências da COVID-19 na saúde fí-
sica e mental dos idosos, procurando soluções que mi-
nimizem estes malefícios.

1. A solidão como problema de saúde pública
O ser humano é um ser social, sendo as relações in-

terpessoais uma parte fundamental do seu bem-estar.
A OMS definiu, em 1948, a saúde como um “estado de
completo bem-estar físico, mental e social, e não ape-
nas a ausência de doenças”,1 compreendendo-se a im-
portância da interação social para um estado de saúde.
Na realidade, o suporte e integração social têm vindo a
demonstrar ter efeitos protetores nos outcomes de mor-
talidade e morbilidade da população.2

O isolamento social define-se pela falta de contac-
to social ou familiar, ausência de envolvimento na 
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comunidade ou com o mundo exterior e ausência ou
dificuldade no acesso a serviços.3 Normalmente o iso-
lamento social relaciona-se com limitações externas
que acabam por restringir esta socialização, muito jus-
tificado com doenças crónicas, condições físicas habi-
tacionais ou de acessibilidade no local de residência. O
isolamento social pode levar à solidão, que se caracte-
riza como um sentimento subjetivo muito complexo,
relacionado com a ausência de contacto, de sentimen-
to de pertença ou com a sensação de estar isolado, re-
velando um défice entre o desejo de contacto social e a
realidade vivenciada.4 A solidão tem em conta a perce-
ção pessoal ao contrário do isolamento social: uma pes-
soa pode sentir-se sozinha mesmo estando na presen-
ça de outras pessoas ou sentir-se satisfeita mesmo
quando tem pouco contacto social.

Com o envelhecimento, os círculos sociais vão-se re-
duzindo, com a ausência de colegas de trabalho, pela
morte do cônjuge e de amigos próximos, fazendo com
que os idosos tenham menos relações próximas e este-
jam mais suscetíveis a viverem sozinhos. Além disso, as
cidades não estão preparadas para promover a sociali-
zação nas idades mais avançadas: os idosos por vezes
têm receio de sair de casa, ora por não se sentirem se-
guros nos bairros em que vivem, ora por existirem más
condições de acessibilidade ou passeios em mau esta-
do de conservação, gerando preocupações com possí-
veis quedas. Faltam igualmente espaços de socializa-
ção, sendo os centros de dia em reduzido número e fre-
quentemente com listas de espera.

Estima-se que aproximadamente 50% dos adultos
com mais de 60 anos se encontram em risco de isola-
mento social e cerca de um terço vai experienciar algum
grau de solidão.5

No entanto, a solidão e o isolamento social são es-
quecidos dos planos locais de saúde, apesar de se apre-
sentarem como um problema de saúde pública. A so-
lidão apresenta um risco de mortalidade semelhante a
outros fatores, como o tabagismo (equivalente ao con-
sumo de 15 cigarros por dia),6 ou até mais importante
do que fatores como a obesidade ou a inatividade físi-
ca.6-8 A solidão tem demonstrado encontrar-se ligada a
um aumento de ansiedade e depressão, aumento das
tentativas de suicídio, pior controlo da hipertensão ar-
terial e doença cardiovascular, limitação funcional, de-
clínio cognitivo e mortalidade, contribuindo para um

processo de envelhecimento mais rápido.9-12 Do mesmo
modo, esta população frequentemente procura mais
cuidados de saúde, estando igualmente a solidão rela-
cionada com o aumento de idas ao serviço de urgência
e o aumento de internamentos.9 O isolamento social
também deixa a população idosa mais vulnerável a so-
frer negligência ou abusos pelos que lhes são próxi-
mos.13 Pelo contrário, as relações sociais com família,
amigos ou contexto comunitário aumentam a proba-
bilidade de sobreviver em situações difíceis e permitem
uma perceção do tempo gasto como gratificante em
comparação com o tempo passado sozinho.11

Por estes motivos a Estratégia Nacional para o En-
velhecimento Ativo e Saudável 2017-2025 já contempla
a importância da implementação de medidas que per-
mitam mitigar a solidão e combater o isolamento so-
cial.14

2. O impacto da COVID-19 no isolamento social
Um estudo na população idosa portuguesa de-

monstrou que nas idades ≥ 75 anos, 38,8% da popula-
ção passa oito ou mais horas sem qualquer contacto so-
cial.15-16 Em 2019, a GNR sinalizou 41.868 idosos que vi-
vem sozinhos e/ou isolados ou em situação de vulne-
rabilidade (seja pelas suas condições físicas, psicoló-
gicas ou outras que coloquem a sua segurança em cau-
sa).17 Adverte-se que este valor é prévio à pandemia CO-
VID-19; logo, sabemos que muitos indivíduos que ain-
da mantinham um contacto social mais ativo (a fre-
quentar os centros de dia, a ir à farmácia e às compras),
com a COVID-19 viram esse contacto ser diminuído ou
desaparecer por completo, o que nos leva a projetar
números de isolamento muito mais elevados. Na reali-
dade, os modos que tradicionalmente a comunidade
identificou para um envelhecimento ativo, como ativi-
dades sociais e recreativas ou trabalho de voluntaria-
do, foram suspensas.

Devemos ainda pensar na população residente em
lares e instituições de solidariedade social: com a pan-
demia e o confinamento veio igualmente a proibição de
visita dos familiares aos idosos institucionalizados, que
perderam, assim, todo o contacto que ainda tinham
com o mundo exterior.

Em relação à saúde, com as medidas de confina-
mento aumentou o risco de fragilidade desta popula-
ção, pela redução acentuada das suas atividades diárias
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fora de casa, diminuindo o número de passos dados e,
consequentemente, tornando a população mais se-
dentária, o que terá impacto nas suas doenças de base
e na sua sensação de bem-estar. Um estudo realizado
na Áustria demonstrou o aumento da solidão reporta-
da pela população idosa durante o período de confi-
namento imposto para controlo da COVID-19,18 acha-
do também identificado num estudo na população Ho-
landesa.19

a. De que modo a COVID-19 veio agravar o idadismo?
O idadismo caracteriza uma atitude preconceituosa

e discriminatória com base na idade, normalmente em
relação às pessoas idosas.20 Sabemos que a população
mais idosa tem sido considerada de maior risco para a
COVID-19. Esta estratificação de risco teve por base a
observação de que estes doentes sofrem de doença
mais grave e apresentam maiores taxas de mortalida-
de por COVID-19.21-24

Por este motivo, as medidas de isolamento social ti-
veram sempre um especial enfoque na população ido-
sa, como sendo a população em que o isolamento so-
cial devia ser mais respeitado. Na verdade, muitos dis-
cursos tiveram como cerne a importância de manter o
distanciamento das pessoas mais idosas de modo a não
as colocar em maior risco.

Foram frequentes as notícias sobre as idades dos
doentes internados por COVID-19, com associação ao
elevado consumo de recursos de saúde, em especial da
população mais idosa. Também surgiram movimentos
que se opunham às medidas de contenção da trans-
missibilidade do vírus, argumentando tratar-se de uma
doença com elevada morbi-mortalidade apenas nas
idades mais avançadas.

Vimos, assim, o agravamento do idadismo, realizan-
do-se um estereótipo etário a nível da faixa etária ido-
sa, como uma população mais vulnerável, mais frágil,
consumidora de recursos, e ficando a ideia, em alguns
discursos, de uma população com aparente menor va-
lor que os outros grupos etários.

Estes discursos agravaram a sensação de peso que
muitos dos idosos já sentiam anteriormente, agravan-
do a sua própria visão do envelhecimento. Esta visão
idadista tem consequências profundamente negativas
nos idosos, como demonstraram Levy e os seus colabo-
radores, em que os idosos que tinham uma perceção ne-

gativa do envelhecimento viviam em média menos 7,5
anos do que os que tinham ideias positivas sobre o en-
velhecimento.25 O idadismo gera um ciclo vicioso: con-
diciona maior isolamento social, declínio cognitivo e fí-
sico e sensação de fardo económico nesta população,
que perceciona a sua realidade como a que lhe é trans-
mitida e como o que a sociedade espera desta geração.

No entanto, a população idosa é um grupo muito
heterogéneo. Devemos considerar que apesar de ocor-
rer um aumento da fragilidade imunitária e frequente-
mente a existência de um maior número de doenças
crónicas, a idade cronológica não tem uma relação li-
near com um envelhecimento saudável, tendo em con-
ta que a qualidade da saúde varia amplamente em to-
das as faixas etárias, inclusivamente na idade geriátri-
ca.26 Este facto foi notado em vários momentos duran-
te a pandemia: frequentemente os idosos foram o ponto
de suporte para ficarem com os netos quando as esco-
las fecharam, nos casos em que os pais não consegui-
ram fazê-lo. Nas famílias que perderam fontes de ren-
dimentos, muitos idosos deram suporte económico aos
familiares, ajudando a ultrapassar uma fase mais difí-
cil. Como exemplos concretos temos os médicos já re-
formados, que se voluntariaram para voltar a trabalhar
e ajudar o SNS ou os idosos que ajudaram a fabricar
máscaras e outro material de proteção, ajuda que foi es-
sencial numa fase em que os materiais de proteção
eram escassos.

É essencial desmistificar estes conceitos, tanto jun-
to dos mais idosos como do resto da população, de
modo a quebrar este ciclo e estimulando um envelhe-
cimento ativo.

b. Identificação da solidão e do isolamento social na
população

Para ser possível realizar intervenções nesta área é
essencial que os profissionais que lidam com a popu-
lação idosa tenham especial atenção ao diagnóstico de
solidão e de isolamento social, fatores que devem fazer
parte da avaliação contínua das necessidades desta po-
pulação.

Em Portugal, dados de um estudo realizado em 2019
demonstram que cerca de 91% dos idosos seguidos nos
cuidados de saúde primários sofrem de solidão e, des-
tes, cerca de um terço apresenta níveis graves de soli-
dão.27 Nos cuidados de saúde primários não existe uma
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codificação exclusiva para a solidão, mas temos o có-
digo Z28 – Limitação funcional/Incapacidade, codifi-
cação utilizada para identificar a limitação funcional
condicionada por problemas como o isolamento e a
solidão. Para medir esta limitação utilizam-se os qua-
dros COOP/Wonca.28 No entanto, esta avaliação é limi-
tadora, uma vez que se apenas identificamos a solidão
quando esta se torna uma limitação, podemos já estar
a intervir demasiado tarde.

Como forma de identificar a solidão e o isolamento
social temos escalas como a Escala Breve de Redes So-
ciais de Lubben (LSNS-6),29 a escala de Avaliação Fun-
cional Multifuncional dos idosos (que avalia os recur-
sos sociais, económicos, saúde física e mental, ativida-
des de vida diária e utilização de serviços, sendo uma
escala mais completa, mas também muito exaustiva e
que despende mais tempo)30 e a escala de Solidão da
UCLA,31 todas validadas para a população portuguesa.
É infrequente existirem registos clínicos com avaliação
de alguma destas escalas, sendo essencial chamar a
atenção dos profissionais de saúde para a sua existên-
cia e para a informação que estas podem fornecer.

c. Estratégias de combate ao isolamento social e solidão
durante a pandemia de COVID-19

É expectável um aumento da patologia ansiosa e de-
pressiva condicionada pelas alterações económicas, so-
ciais e de saúde provocadas pela pandemia. Conse-
quentemente, é essencial os serviços encontrarem-se
preparados para dar uma resposta adequada a este pro-
blema. Será importante estar alerta durante as consul-
tas para sintomas depressivos que possam surgir e ave-
riguar frequentemente o estado da saúde mental da po-
pulação. Também seria importante aumentar a equipa
de psicólogos existente nos cuidados de saúde primá-
rios, de modo a possibilitar uma melhor resposta a este
aumento previsível da procura. Com o aumento da con-
tratação de psicólogos, estes poderiam fazer telecon-
sultas (por telefone ou videochamada) à população ido-
sa. Neste âmbito, existem estudos que demonstraram
efeitos benéficos, mesmo à distância, da terapia cogni-
tivo-comportamental nos casos de solidão, inclusiva-
mente através de plataformas de internet, com melho-
ria da qualidade de vida dos pacientes.32 Estes meios po-
deriam ser um modo de atuação na população com
maior facilidade em interagir com as tecnologias.

Na população em que é possível realizar interven-
ções com recurso à tecnologia devemos começar por in-
centivar à familiarização do seu uso (incentivando ao
papel dos cuidadores e familiares nesta tarefa), sendo
igualmente importante serem criados programas sín-
cronos que permitam a criação de um maior sentido de
envolvimento, com formação de grupos de trabalho
(divisão de grupos por gostos pessoais, por localida-
des, discussão de temas previamente escolhidos, etc.).
Pelo contrário, não tem sido demonstrado benefício na
utilização de redes sociais, sendo que a sua utilização
passiva traz prejuízo no bem-estar afetivo.33

No entanto, existem grandes disparidades no aces-
so a estas tecnologias e muita população idosa tem ele-
vadas taxas de iliteracia a nível tecnológico. Por este
motivo, é imperativo ter alternativas às soluções ba-
seadas na internet para esta população.

Uma das alternativas possíveis seriam telefonemas
numa base regular, de modo a permitir uma conversa
que estimule mental e socialmente os indivíduos. De-
vemos estimular as famílias e amigos a contactarem re-
gularmente os seus idosos, de modo a garantirem uma
sensação de pertença. Em relação aos idosos mais iso-
lados seria possível um trabalho conjunto entre servi-
ços sociais e serviços de saúde: começar por identificar
nos ficheiros médicos os utentes idosos com maior ris-
co de isolamento (idade mais avançada, famílias uni-
tárias...). Através dessa identificação, o médico ou o en-
fermeiro poderiam realizar uma teleconsulta por tele-
fone, avaliando as necessidades clínicas e realizando
uma avaliação social deste utente. Se dessa avaliação
surgisse a chamada de atenção de possível isolamento
social e risco de solidão, esse utente seria referenciado
para uma equipa de voluntariado que contactasse
numa base regular estes utentes. Também seria inte-
ressante existir uma rede que organizasse estes con-
tactos e permitisse que estes idosos se ajudassem uns
aos outros: porque não criar redes de ligação entre ido-
sos mais isolados? Seria um modo de gerar uma rede so-
cial mais abrangente e não apenas dependente do vo-
luntariado.

Devemos sempre relembrar que não existem inter-
venções que possam ser aplicadas a toda a população:
a solidão e o isolamento social são experienciados de
formas muito heterogéneas e, como tal, devemos ter
isso em mente quando propomos uma estratégia para
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um utente, uma vez que nem sempre a receção será
igual por todos.34 Por exemplo, nos estudos de avalia-
ção destas intervenções, a maioria dos voluntários são
do sexo feminino, revelando o sexo masculino uma
maior relutância em participar nestas iniciativas.35

Estima-se igualmente que haja um aumento da pro-
cura de cuidados de saúde, numa tentativa de colmatar
a falta de contacto social sentida. O médico de família,
por se encontrar inserido na comunidade e ser de maior
acessibilidade, sempre foi considerado um elo de liga-
ção dos mais idosos com os sistemas de saúde. No en-
tanto, este aumento de procura conduzirá a uma maior
dificuldade em gerir esta procura nos horários estabe-
lecidos, reforçando a importância de existir uma inter-
venção mais precoce tendo por base uma prevenção
primária em relação ao isolamento e à solidão.

CONCLUSÃO
O mundo foi assolado pela pandemia da COVID-19

sem estar preparado para as suas consequências. Foram
implementadas novas medidas que determinaram a
mudança do estilo de vida das populações. Existem cui-
dados que entraram rotineiramente no nosso dia-a-
-dia, como a lavagem frequentemente das mãos, que
podem vir a ter efeitos benéficos a longo prazo. Pelo
contrário, sabemos que as medidas de distanciamento
social poderão ter fortes consequências na saúde da
população, principalmente da população mais idosa.

Apesar de termos utilizado a expressão “distancia-
mento social”, é importante referir que na realidade o
que diminui a transmissibilidade do vírus é o distan-
ciamento físico, reforçando a importância da com-
preensão de que, apesar da distância física, podemos e
devemos estimular a que não exista um isolamento so-
cial. Deve existir um trabalho para que se possa man-
ter o distanciamento físico sem que haja a sensação de
isolamento social.

Sabemos que em relação ao combate ao isolamento
social e à solidão não existe nenhuma intervenção que
sirva a toda a população ao mesmo tempo, uma vez
que cada pessoa experiencia a solidão e o isolamento
de modo muito heterogéneo, sendo importante aplicar
estas medidas de modo personalizado, de acordo com
a avaliação do profissional de saúde.

Os serviços e os profissionais de saúde devem estar
preparados para intervir e ajudar nestes casos, sendo

essencial criar ferramentas de referenciação para estes
utentes. É trabalho de todos nós estimular a que se
criem mecanismos que permitam um envelhecimento
ativo, mesmo em tempos de pandemia.
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ABSTRACT

SOCIAL ISOLATION AND LONELINESS OF THE ELDERLY DURING COVID-19
Amidst the COVID-19 pandemic, social distancing measures were significant to control the spread of the disease. However, so-
cial segregation and solitude have worsened, especially among the elderly. A review of the consequences of isolation and lo-
neliness in the elderly was carried out and how healthcare should be prepared to be able to overcome this challenge. Here, the
family doctor assumes an essential role, due to his proximity to the population.
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