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RESUMO: Diante da transicdo demografica global para uma populagdo envelhecida,
a solidao e o isolamento social emergem como desafios complexos de saude publica,
cujas ramificacbes estendem-se para muito além do bem-estar subjetivo. Esta sintese
da literatura recente demonstra que tais condi¢cdes, altamente prevalentes, constituem



determinantes criticos do processo saude-doencga na velhice. As evidéncias apontam para
uma associagao robusta com desfechos adversos em multiplas dimensdes: atuam como
potentes fatores de risco para transtornos depressivos e ansiosos na esfera mental e como
preditores significativos de declinio cognitivo e deméncia. No dominio fisico, correlacionam-
se a um maior risco de desnutricdo, sarcopenia e agravamento de comorbidades cronicas
— relagbes frequentemente mediadas pela redugcdo da atividade fisica e por padrdes
alimentares precarios. Esse aglomerado de danos a saude, por sua vez, estabelece um
ciclo vicioso com o declinio da saude funcional, ao mesmo tempo que eleva a utilizagao
dos servicos de saude e gera impactos econdmicos substanciais. Conclui-se que esses
fendbmenos representam condigdes de risco modificaveis, cujo enfrentamento eficaz requer
politicas publicas integradas e intervengdes intersetoriais, com énfase no fortalecimento de
vinculos sociais e na promog¢ao da participagdo comunitaria, visando mitigar a morbidade e
assegurar o envelhecimento com qualidade de vida
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LONELINESS AND SOCIAL ISOLATION IN THE ELDERLY: CONSEQUENCES FOR
MENTAL AND PHYSICAL HEALTH

ABSTRACT: Amidst the global demographic shift toward an aging population, loneliness
and social isolation emerge as complex public health challenges whose ramifications extend
far beyond subjective well-being. This synthesis of recent literature demonstrates that these
prevalent conditions constitute critical determinants of the health-disease process in old age.
Evidence points to a robust association with adverse outcomes across multiple dimensions:
they act as potent risk factors for depressive and anxiety disorders and serve as significant
predictors of cognitive decline and dementia. In the physical domain, they correlate with
a higher risk of malnutrition, sarcopenia, and the exacerbation of chronic comorbidities—
relationships often mediated by reduced physical activity and poor dietary patterns. This
cluster of health impairments, in turn, creates a vicious cycle with declining functional
health, while simultaneously increasing healthcare utilization and generating substantial
economic impacts. Consequently, these phenomena represent modifiable risk factors. Their
effective management requires integrated public policies and intersectoral interventions that
emphasize strengthening social bonds and promoting community participation to mitigate
morbidity and ensure quality of life in aging.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional, fenbmeno global e crescente, traz consigo desafios
significativos para a saude publica, entre os quais se destacam a solidao e o isolamento



social na velhice. Estas n&do sdo meras experiéncias subjetivas, mas condi¢des psicossociais
com alta prevaléncia, atingindo, conforme meta-analises recentes, indices que variam
entre 27,1% para solidao grave e 33,6% para isolamento social entre os mais idosos, com
marcante disparidade de género (Hajek et al., 2023). A relevancia do tema transcende a
esfera do bem-estar individual, constituindo-se como um determinante critico do processo
saude-doenca. Evidéncias robustas demonstram que a solidao e o isolamento social estao
associados a uma ampla gama de desfechos adversos, impactando profundamente a saude
mental, fisica e cognitiva dos idosos.

Na dimensdo da saude mental, estas condicbes constituem-se como fatores de
risco potentes para transtornos depressivos e de ansiedade, operando frequentemente em
um ciclo vicioso de isolamento e sofrimento psiquico. No ambito cognitivo, a literatura é
consistente em apontar a soliddo como um preditor significativo de declinio cognitivo e
deméncia, com prejuizo a fungdes executivas, memodria e velocidade de processamento.
As consequéncias fisicas sao igualmente graves, envolvendo maior risco de doencgas
cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), desnutri¢do, sarcopenia e fragilidade,
frequentemente mediadas por mecanismos como menor atividade fisica e piores padrdes
alimentares. Este conjunto de agravos ndo apenas reduz a qualidade de vida e a autonomia
funcional dos idosos, mas também impde uma pesada carga econdmica aos sistemas de
saude, devido ao aumento no uso de servigos de emergéncia e hospitalares.

Diante desse cenario multifacetado e preocupante, torna-se imperativo sistematizar o
conhecimento atual sobre as ramificacées desse fendmeno, a fim de embasar intervengdes
eficazes e politicas publicas direcionadas.

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo geral analisar as consequéncias da solidao e
do isolamento social para a saude mental e fisica de idosos, com base em evidéncias
cientificas recentes. Especificamente, busca-se sintetizar os dados epidemioldgicos sobre
a prevaléncia dessas condi¢des na populagdo idosa e, em seguida, discutir seu impacto
multifacetado. Para isso, examinar-se-a a relagao com o declinio da saude mental, focando
em depressao e ansiedade, assim como as associagdes com 0 prejuizo cognitivo e o risco
aumentado para deméncia. Adicionalmente, o trabalho analisara as graves consequéncias
para a saude fisica, desde a desnutricdo e a sarcopenia até o agravamento de doencas
cronicas e o maior uso de servigos de saude, de modo a, por fim, refletir sobre as implicacées
desses achados para a construgao de politicas publicas integradas e efetivas de cuidado.




METODOLOGIA

Pesquisou-se os termos “Loneliness AND Social Isolation AND Elderly” na plataforma
“PubMed”. Os critérios de inclusao foram revisdes sistematicas e metanalises completas,
gratuitas e publicadas nos ultimos 12 meses. Os critérios de exclusdo contiveram trabalhos
pagos, incompletos ou com mais de um ano de publicag&o. Inicialmente, 20 estudos
foram identificados. Destes, foram excluidos trabalhos que apresentavam algum tipo de
especificidade capaz de comprometer uma analise mais geral do tema. Ao final, 10 estudos

atenderam aos critérios e foram selecionados para a revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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. . O declinio na saude fisica autopercebida,
Determinants of loneliness ) . ) )
a viuvez e a incapacidade funcional
i among older adults: A . - L i
Hajek et al. . ) Revisao sdo as principais causas da solidao
systematic review based . L . , e
(2025) Sistematica cronica. Assim, a solidao nao é s6

on recent longitudinal .
uma consequéncia, mas um fator que

studies . B .
retroalimenta a depressao e o isolamento.
Loneliness and cognition A solidéo est4 associada a um
in older adults: A meta- desempenho cognitivo inferior em
Lee et al. analysis of harmonized Metanalise multiplos dominios, com maior impacto na
(2025) studies from the United de Estudos velocidade de processamento, atengéo e
States, England, India, Harmonizados | fluéncia verbal. O estudo afirma o carater
China, South Africa, global do processo de comprometimento
Mexico and Chile cognitivo leve e deméncia.
A Systematic Literature A solidao e o isolamento social s&o
Review of the barreiras criticas para a pratica de
Relationships Between atividade fisica. O impacto direto € a
Parks et al. Social and Revisao intensificagdo do sedentarismo, que
(2025) Sistematica resulta no declinio da mobilidade, aumento
Interpersonal Factors and da fragilidade muscular e agravamento
Physical Activity de doencas cronicas devido a falta de
Among Older Adults movimento.

Os estudos mostraram que a soliddo e o isolamento social constituem temas
frequentes entre idosos, apresentando elevada prevaléncia e impacto significativo sobre
diferentes aspectos da saude. De acordo com Hajek et al. (2023), observa-se alta ocorréncia
de soliddo moderada e grave, além de um indice de isolamento social importante, com
maior incidéncia entre mulheres. Esses dados demonstram que a soliddo na velhice é uma
condicao recorrente e persistente, associada a multiplos fatores biopsicossociais.

Acerca da saude mental, os estudos apontam uma relagéo entre solidao, estresse
cronico, ansiedade e depresséao. Hout et al. (2026) destacam que o isolamento prolongado
favorece o desenvolvimento de sintomas emocionais negativos, comprometendo o bem-
estar psicolédgico e qualidade de vida. De forma semelhante, Engel et al. (2025) associam
a solidao ao aumento do risco de doencas como: depressao, doengas cardiovasculares,
deméncia, além de mortalidade precoce, reforcando seu papel na saude psiquica e social
na velhice.




Em relagcdo a cognigao, Lee et al. (2025) demonstra que idosos que apresentam
sentimentos frequentes de solidao resultam em pior desempenho, especialmente na
atencgao, velocidade de processamento e fluéncia verbal. Sugerindo entdo que a auséncia
de interacdes sociais significativas pode reduzir os estimulos que seriam necessarios para a
manutengao das fungdes cognitivas, contribuindo para o comprometimento cognitivo leve e
deméncia. Além disso, Rodrigues e Delerue-Matos (2025) ressaltam que a exclusao social,
econdmica e cultural potencializa esse processo, enquanto a participagao social ativa atua
como fator de protecao.

No que se refere a saude fisica, Parks et al. (2025) evidenciam que a falta de apoio
social e de convivéncia funciona como barreira para a pratica regular de atividade fisica,
favorecendo assim o sedentarismo, a perda de massa muscular e consequentemente, o
declinio funcional.

Outro aspecto relevante refere-se a alimentagao. A revisdo de Wyman et al. (2025)
aponta que idosos que realizam refeigbes sozinhos apresentam menor ingestéo calérica
e de micronutrientes, maior risco de desnutrigdo e desenvolvimento de sarcopenia.
Evidenciando que o momento da alimentagado possui nao apenas fungao nutricional, mas
também social e emocional. Dessa forma, a auséncia de convivéncia durante as refei¢cdes
contribui para o agravamento de condigdes fisicas e psicologicas.

De modo geral, os resultados analisados demonstram que a soliddo e o isolamento
social ndo devem ser compreendidos apenas como experiéncias subjetivas, mas como
determinantes relevantes do processo saude-doenga na velhice. Seus efeitos abrangem
aspectos emocionais, cognitivos, fisicos e sociais, comprometendo a autonomia, a
funcionalidade e a qualidade de vida dos idosos.

Por fim, os achados reforcam que o enfrentamento da soliddo na populacdo idosa
deve ser reconhecido como uma prioridade em saude publica. Aimplementacgao de politicas
integradas, articulando servigos de saude, assisténcia social e comunidade, é essencial
para garantir ndo apenas maior longevidade, mas também melhores condigdes de vida,
dignidade e bem-estar na velhice.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo evidenciou que a soliddo e o isolamento social na velhice
configuram-se como fendbmenos de elevada prevaléncia e de grande relevancia clinica e
epidemioldgica, ultrapassando a dimensao subjetiva do “sentir-se s6” para se consolidarem
como determinantes importantes do processo saude-doenca. Os achados sintetizados
apontam que essas condigdes estdo associadas a desfechos adversos consistentes e
interdependentes, com impacto direto sobre a saude mental, especialmente depressao,
ansiedade e estresse cronico, sobre a cognicdo, declinio cognitivo e maior risco de
deméncia, e sobre a saude fisica, sedentarismo, desnutricdo, sarcopenia, fragilidade e




agravamento de doengas crénica, além de aumentarem a utilizagao de servigos de urgéncia
e hospitalizagdo, ampliando os custos para os sistemas de saude.

Os estudos analisados também reforcam que tais consequéncias ndao ocorrem de
forma isolada: frequentemente, a soliddo atua em um ciclo de retroalimentagdo com a
piora da saude, da funcionalidade e da autonomia, especialmente em contextos de viuvez,
incapacidade, baixa percepc¢ao de saude e exclusdo socioecondmica. Dessa forma, torna-
se evidente a necessidade de reconhecer a solidao e o isolamento social como condicbes
de risco modificaveis, passiveis de identificacdo precoce e intervencao sistematica no
cuidado ao idoso.

Do ponto de vista assistencial, destaca-se a importancia de estratégias integradas
e intersetoriais, articulando atencao primaria, saude mental, assisténcia social e iniciativas
comunitarias, com foco no fortalecimento de vinculos, promog¢ao de participagao social
e estimulo a habitos protetores - alimentacdo adequada, pratica de atividade fisica e
engajamento em atividades cognitivamente estimulantes. A abordagem deve ser centrada
na pessoa, considerando fatores culturais, de género e de vulnerabilidade social, além de
incluir rastreamento rotineiro de soliddo e isolamento em servigos de saude e programas
de envelhecimento ativo.

Por fim, ainda que o corpo de evidéncias seja robusto, persistem lacunas relevantes
quanto a padronizagao de instrumentos de mensuracao, a avaliagao de efetividade e custo-
efetividade de intervencbes em diferentes contextos e a compreensao de mecanismos
causais que conectam isolamento e adoecimento. Assim, recomenda-se o avango de
pesquisas longitudinais e ensaios clinicos pragmaticos, bem como a implementacao de
politicas publicas sustentaveis que reconhegam a dimensao social do cuidado, com o objetivo
de reduzir morbimortalidade, melhorar a qualidade de vida e garantir envelhecimento com
dignidade, autonomia e bem-estar.
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