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Resumo 
Objetivo: Analisar os conceitos disponíveis na literatura sobre o isolamento social de pessoas idosas. 

Métodos: Revisão de literatura do tipo integrativa baseada na perspectiva teórica do ageísmo. Os dados foram 
coletados nos meses de março a maio de 2019, nas bases LILACS, MEDLINE, EBSCO e Web of Science. 
Utilizou-se o cruzamento das palavras-chave “Older adult” e “Elderly”, com os descritores controlados “Aged”, 
“Social Isolation” e “Loneliness”, registrados no Medical Subject Headings (MeSH), com o uso do operador 
booleano AND. A amostra fi nal foi composta por 18 artigos. 

Resultados: O isolamento social da pessoa idosa relaciona-se com a ausência ou inadequação da família, 
amigos e redes sociais gerais; isolamento não signifi ca necessariamente solidão; a operacionalização do 
conceito de isolamento social necessita de padronização para uma melhor mensuração; há fatores de risco 
já identifi cados e possíveis consequências; há intervenções, mas insufi ciente informação se elas se baseiam 
em evidências; descreve-se a relação entre isolamento e solidão e apresentam-se fatores protetivos, porém 
com baixo nível de evidência. 

Conclusão: Conclui-se que há necessidade de criação de instrumentos para operacionalizar o conceito de 
isolamento social, uma vez que os estudos apresentam uma heterogeneidade de conceitos e embasamentos 
teóricos.

Abstract
Objective: To analyze the concepts available in the literature about the social isolation of older people.

Methods: This was an integrative literature review with basis on the theoretical perspective of ageism. The 
data were collected from March to May 2019, in LILACS, MEDLINE, EBSCO and Web of Science databases. 
The crossing of keywords “Older adult” and “Elderly” were used, with the controlled descriptors “Aged,” “Social 
Isolation,” and “Loneliness” registered in the Medical Subject Headings (MeSH), using the Boolean operator 
AND. The fi nal sample consisted of 18 articles.

Results: The social isolation of older person is related to absence or inadequacy of family, friends and general 
social networks; isolation does not necessarily mean loneliness; operationalization of the social isolation 
concept needs standardization for a better measurement; risk factors was already identifi ed with possible 
consequences; interventions are available, but there is insuffi cient information whether they are based on 
evidence; the relationship between isolation and loneliness is described and protective factors are presented, 
but with a low level of evidence.

Conclusion: Instruments to operationalize the concept of social isolation need to be created, as the studies 
present heterogeneity of concepts and theoretical bases.
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Introdução 

O processo de envelhecimento populacional já é 
uma realidade no Brasil. Pela primeira vez, a maio-
ria das pessoas pode esperar viver até os 60 anos ou 
mais.(1) No entanto, viver mais não significa viver 
melhor. A dinâmica das cidades e de trabalho, os 
novos arranjos de moradia e família, o crescente cul-
to ao individualismo e mudanças nos valores tradi-
cionais da sociedade influenciam de modo desigual 
e contraditório na qualidade de vida das pessoas.(2,3)

Entre os fatores que têm se destacado como um 
potencial problema de saúde pública encontra-se o 
isolamento social.(4) Este pode ser definido como 
um estado no qual indivíduos experimentam cada 
vez menos envolvimento social do que gostariam 
com outras pessoas. Isso interfere na sua qualida-
de de vida. Refere-se à objetiva separação de outros 
indivíduos, ocasionando ausência ou poucas intera-
ções sociais no dia a dia.(5) Este fenômeno, embora 
possa ser experimentado em qualquer fase da vida, é 
mais prevalente entre pessoas idosas, com estimativa 
em torno de 10% a 43%, a depender do percurso 
histórico e das condições de vida.(6) A vivência do 
isolamento pode ocorrer conjuntamente com a sen-
sação subjetiva de solidão ou mesmo pode gerá-la 
como consequência.(7) Esta realidade tem demons-
trado ser um problema multifacetado. Há estudo 
que afirma que ela está associada ao aumento da 
mortalidade por todas as causas.(8)

No Brasil, cujas territorialidades são marcadas 
por expressivas variabilidades nas condições de vida 
de pessoas idosas, como as características sociais, 
econômicas, demográficas, culturais e ambientais 

heterogêneas, os impactos na interação social po-
dem ser bastante diferentes e, consequentemente, a 
longevidade e a qualidade de vida dos adultos ido-
sos. O entendimento dessa problemática contribui 
para ampliar a promoção de políticas que busquem 
espaços de sociabilidade e de interação entre idosos, 
famílias e cuidadores e, mais que isso, a fim de res-
significar a formação dos profissionais de saúde para 
o cuidado.

A magnitude do envelhecimento populacional é 
crescente e influenciada por diferentes fatores, e está 
relacionada com desiguais e contraditórias formas 
de viver a idade avançada, tendo a interação social 
como um marcador para a qualidade de vida. Este 
estudo teve como objetivo analisar os conceitos dis-
poníveis na literatura sobre o isolamento social de 
pessoas idosas 

Métodos 

Realizou-se uma revisão integrativa de literatura 
composta por seis etapas.(9) No primeiro momento, 
adotou-se a pergunta de pesquisa: Quais conceitos 
e perspectivas estão disponíveis na literatura acerca 
do isolamento social de pessoas idosas? Na segun-
da etapa, estabeleceram-se os critérios de inclusão: 
(i) apresentar fatores que contribuem para o isola-
mento social de idosos; (ii) abordar aspectos rela-
cionados aos fatores de risco à saúde; (iii) apresentar 
perspectivas de abordagem sobre o isolamento so-
cial de pessoas idosas; iv) artigos nas línguas ingle-
sa, espanhola e portuguesa. Os critérios de exclusão 
foram: (i) artigos de revisão; (ii) textos, cartas, te-

Resumen 
Objetivo: Analizar los conceptos disponibles en la literatura sobre el aislamiento social de personas mayores. 

Métodos: Revisión integradora de literatura basada en la perspectiva teórica del edadismo. Los datos fueron recopilados entre los meses de marzo y mayo 
de 2019, en las bases LILACS, MEDLINE, EBSCO y Web of Science. Se utilizó el cruce de las palaras clave “Older adult” y “Elderly”, con los descriptores 
controlados “Aged”, “Social Isolation” y “Loneliness”, registrados en el Medical Subject Headings (MeSH), con el operador booleano AND. La muestra final 
estuvo compuesta por 18 artículos. 

Resultados: El aislamiento social de la persona mayor se relaciona con la ausencia o falta de capacidad de la familia, amigos y redes sociales generales. 
Aislamiento no significa soledad necesariamente. La funcionalidad del concepto de aislamiento social necesita estandarización para obtener una mejor 
medición. Existen factores de riesgo ya identificados y sus posibles consecuencias. Hay intervenciones, pero sin suficiente información si se basan en 
evidencias. Se describe la relación entre aislamiento y soledad y se presentan factores protectores, pero con bajo nivel de evidencia. 

Conclusión: Se concluye que hay una necesidad de crear instrumentos para operacionalizar el concepto de aislamiento social, dado que los estudios 
presentan una heterogeneidad de conceptos y fundamentos teóricos.
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ses, dissertações e artigos não indexados em revistas 
científicas; (iii) não apresentar no artigo o conceito 
ou definições de isolamento social; (iv) abordar ex-
clusivamente a solidão. 

A busca dos artigos foi realizada nas bases de da-
dos Web of Science, EBSCO, LILACS e MEDLINE, 
estas duas últimas por intermédio de consulta na 
Latin American and Caribbean Center on Health 
Sciences Information. A busca no EBSCO incluiu 
a base de dados CINAHL e, os achados foram apre-
sentados como quantitativo total da EBSCO, no 
período de março a maio de 2019. Foram consul-
tados por intermédio do cruzamento das palavras-
-chave “Older adult” e “Elderly”, com os descritores 
controlados “Aged”, “Social Isolation” e “Loneliness”, 
registrados no Medical Subject Headings (MeSH), 
utilizando-se MESH + All fields, com o uso do ope-
rador booleano AND. Utilizou-se o termo “elderly” 
(idoso), considerado preconceituoso segundo a 
perspectiva teórica que embasa o ageísmo, porque 
o DECS e o MESH ainda apresentam vários arti-
gos que utilizam esse descritor quando tratam do 
envelhecimento. Não houve  limite  de  ano  de  pu-
blicação. O estudo seguiu as recomendações do 
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA).

Identificou-se um total de 216 dados de seleção, 
sendo 82 da Web of Science, 48 da EBSCO, 2 da 
Lilacs e 84 da Medline. A primeira etapa do processo 
de seleção de literatura incluiu a leitura dos títulos e 
os resumos dos estudos, sendo excluídos 148 títulos 
por não cumprirem o objeto da pergunta orienta-
dora e os critérios de inclusão descritos. Um total 
de 23 artigos achava-se em duplicidade e foram 
removidos. Posteriormente, procedeu-se à leitura 
completa de 45 artigos selecionados. Após aplicação 
dos critérios de exclusão, obteve-se como amostra 
final um total de 18 artigos (Figura 1). No decorrer 
das etapas, as eventuais discordâncias na seleção de 
artigos foram resolvidas por dois juízes com conhe-
cimento no tema da pesquisa, que validaram a esco-
lha dos artigos selecionados na amostra final. 

A seguir, procedeu-se a uma nova leitura na íntegra 
dos artigos da amostra, a partir de formulário pré-es-
truturado, em que constam: autores, ano, local, deli-
neamento do estudo, conceito de isolamento social, 
escalas utilizadas e principais resultados referentes ao 
isolamento social. Após a sistematização, procedeu-
-se à análise qualitativa(10) com leitura dos achados e 
extração dos fragmentos, conforme apresentados nos 
resultados e nas considerações finais. Utilizou-se para 
apoio à análise o software Iramutec 0.7 alpha 2. Por fim, 

Figura 1. Base de dados e estratégia de busca selecionada
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consideraram-se os aspectos éticos, a autoria das ideias, 
os conceitos e as definições presentes nos artigos.  

Resultados

Foram selecionados 18 artigos na amostra final; to-
dos estavam escritos na língua inglesa (28% originá-
rios dos EUA, 28% da Inglaterra e os demais, 5,5% 
cada: Índia, Holanda, Itália, Japão, Malásia, Países 
Baixos e Taiwan). O ano de publicação variou de 
2009 a 2019. O ano com maior número de publi-
cações foi 2013, com 22%. 

Os estudos analisados indicam como fatores 
associados ao risco de isolamento social de pessoas 
idosas tanto questões individuais quanto sociais, 
podendo ser assim elencados: 
1. Fatores relacionados à saúde física e mental do 

indivíduo: pessoas com dependência física ou 
comprometimento funcional, surdez ou perda 
auditiva, doenças neurológicas e doenças de 
longa duração limitadas;(11-21) 

2. Fatores sociodemográficos e baseados em ini-
quidades sociais: ser mulher, solteiro ou viúvo, 
vivenciou perda de pessoas ou entes próximos, 
desempregado ou economicamente dependen-
te, com baixa escolaridade, baixa competência 
em saúde, baixo poder de decisão, baixa renda 
familiar, sem filhos, menor tamanho de arran-
jo familiar, com pouca ou ausente vinculação 
religiosa, morar em área rural e questões geo-
gráficas, baixa mobilidade e acesso a transpor-
tes, sem acesso a um sistema de previdência 
social, morar em locais de cuidado residenciais 
ou instituições de longa permanência, estar 
hospitalizado;(15,17,18,20,21-27)

3. Fatores contextuais e estruturais: como po-
líticas econômicas e sociais que produzem e 
mantêm desigualdades socioeconômicas que 
limitam a oportunidade de participação em 
atividades sociais.(18) 
Todos os artigos apresentaram alguma definição 

conceitual para isolamento social, conforme apre-
sentado no quadro 1.

Quadro 1. Síntese das definições conceituais sobre isolamento social e principais conclusões segundo ano, país de publicação e 
delineamento do estudo
Ano e local Delineamento do estudo Conceito de isolamento social Principais conclusões 

(2018)
Taiwan(11)

Estudo prospectivo baseado em pesquisa 
longitudinal “Meio Social e Biomarcadores do 
Envelhecimento em Taiwan”

Aspecto objetivo das relações sociais, 
tamanho da rede, diversidade e frequência 
de contatos. 

O isolamento social está associado à pior qualidade do sono em adultos mais 
velhos e indica que esse efeito é independente do sentimento subjetivo de solidão.

(2009)
EUA(12)

Estudo sobre propriedades psicométricas de 
escalas de Desconexão Social e Isolamento 
Social, baseado em dados da pesquisa 
“Projeto Nacional de Vida Social, Saúde e 
Envelhecimento” (NSHAP).

Desconexão social (separação física dos 
outros) e isolamento social percebido 
(sentimentos de solidão e falta de apoio 
social).
Indivíduos sem conexão social tendem a se 
sentir isolados.

Indivíduos que possuem pequenas redes sociais ou raramente participam de 
atividades sociais não necessariamente se sentem solitários. A pessoa pode estar 
cercada de amigos e familiares, mas percebe a falta de apoio social e se sente 
excluída. Inconclusivo sobre se o isolamento social aumenta com a idade.

(2013)
EUA(13)

Estudo transversal desenvolvido em 
instituições para pessoas idosas no Alabama.

Experiência objetiva de ausência de contato 
com outras pessoas, especialmente de 
pessoas que oferecem o suporte social 
necessário ou desejado. Isolamento social 
é a ausência de relacionamento social 
significativo. 

A frequência de uso da internet afeta a solidão, mas não as percepções de 
isolamento, indicando uma maior frequência associada a níveis mais baixos de 
solidão, mas não com níveis mais baixos de isolamento social.  

(2012)  
EUA(14)

Estudo de indicadores de isolamento social 
baseado nos dados da Pesquisa Longitudinal 
“Estudo em Saúde e Aposentadoria”, 
desenvolvido pela Universidade de Michigan.

Falta objetiva de relacionamentos e interação 
social. 

O isolamento e a solidão não são altamente correlacionados entre si, o que implica 
que os dois construtos são distintos. Os impactos na saúde física e mental podem 
ter diferentes repercussões. Para intervenção é necessário distingui-los. 

(2017)  
EUA(15)

Estudo transversal desenvolvido com pessoas 
idosas residentes em moradias subsidiadas 
pelo governo.

O isolamento social está associado à falta de 
recursos sociais (amigos, familiares e relações 
de confiança), o que resulta em piores 
resultados de saúde física e mental. 

O escore médio para residentes idosos de habitações acessíveis à classe 
econômica mais baixa revelou que quase metade dos moradores era socialmente 
isolada ou possuía “alto risco”. 

(2012)
Itália(16)

Estudo longitudinal com idosos hospitalizados, 
utilizando o “Levantamento geriátrico global”.

Definido como ausência ou diminuição de 
redes sociais mais próximas e/ou apoio social 
informal.

Para indivíduos hospitalizados, a qualidade de vida foi um preditor independente de 
isolamento; a mulher teve duas vezes mais risco de hospitalização; o isolamento 
significou maior chance de re-hospitalização. 

 (2013)
Malásia(17)

Estudo baseado em dados da pesquisa 
nacional “Padrões de Relacionamentos 
Sociais e Bem-Estar Psicológico entre 
pessoas idosas da Malásia”.

Isolamento social definido objetivamente como 
ausência de contato ou interação com outras 
pessoas, e subjetivamente como sentimento 
de solidão ou ausência de companhia ou 
comunicação genuína com outras pessoas. 

Número de filhos, irmãos, tamanho do agregado familiar, autoavaliação de saúde, 
local de residência, propriedade, sexo e etnia foram significativamente associados 
ao isolamento social.

Continua...
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 (2018) 
Índia (18)

Estudo baseado em dados da Pesquisa 
“Construindo conhecimento sobre 
envelhecimento populacional na Índia” 
(BKPAI).

Isolamento social ocorre quando, nos últimos 
12 meses, a pessoa idosa não participou de 
encontro público; de reunião de grupo/clube/
organização; de programa religioso, nem 
recebeu visita de amigo ou de familiares.  

Ausência de benefícios previdenciários, Alzheimer e possuir dependência de AVD 
aumentam o risco para isolamento. Ser cristão ativo ou possuir de três a cinco 
filhos diminui o risco. Associação com câncer não foi significativa.

 (2015)
Países 
Baixos(19)

Estudo com abordagem qualitativa mediante 
entrevistas em profundidade. 

A definição de isolamento social parte do 
contexto de políticas do Estado de bem-estar 
social assumido pelos países europeus 
ocidentais, que enfatiza a importância da 
independência e da autoconfiança dos 
cidadãos e apresenta uma tipologia de 
base teórica de intervenções que ampliam 
a autoconfiança de pessoas idosas 
consideradas socialmente isoladas. 

O isolamento social foi percebido a partir de duas classificações: após evento de 
vida recente – situacional –, e os indivíduos que estão isolados há muito tempo 
– estrutural. Motivações de mudança e suporte são mais requeridas no caso 
estrutural. 

 (2019)
Canadá(20)

Estudo transversal baseado em dados 
nacionais da Pesquisa Longitudinal 
Canadense sobre Envelhecimento (CLSA) e 
do Censo 2016, com estatística inferencial de 
regressão logística multinível. 

Contato e laços que indivíduos possuem nas 
redes sociais, que vão do mais próximo ao 
menos próximo, baseado no “Modelo Comboio 
de Relacionamento Social”.

Idade, sexo, escolaridade, renda, comprometimento funcional, doenças crônicas 
foram relacionados tanto ao isolamento social quanto à solidão. Ter 65 anos ou 
mais com baixa renda pode aumentar a relação com isolamento.

 (2016)
Canadá(21)

Estudo quantitativo de base populacional, 
envolvendo pessoas de 45 anos ou mais, 
chamada “Pesquisa Canadense Comunitária 
de Saúde sobre Envelhecimento Saudável 
(CCHS-HA)”. 

O isolamento social mesclava variável que 
media solidão e senso de pertencimento 
comunitário por duas escalas. 
O participante é considerado socialmente 
isolado se ele se sente só e apresenta um 
fraco senso de pertencimento comunitário.

O isolamento aumenta com deficiência auditiva entre as mulheres, e não 
entre homens. Idade, escolaridade, convivência, regularidade motora, trabalho, 
incontinência, medo de cair e limitações funcionais aumentaram as chances. 

 (2012)
Japão(22)

Estudo Quasi-Experimental para testar um 
programa de enfrentamento do isolamento 
social para idosos japoneses com grupo de 
intervenção e grupo controle, pré-teste antes 
da intervenção, amostragem aleatória e coleta 
de dados no primeiro e no sexto mês após a 
intervenção. 

Qualitativas e quantitativas imperfeições nas 
interações sociais associadas à escassez 
de relacionamentos. Correlaciona-se com 
o conceito de suporte social emocional e 
instrumental. 

Programas destinados a prevenir o isolamento social são eficazes quando 
utilizam os recursos existentes na comunidade; são feitos levando em conta as 
necessidades do indivíduo e têm como alvo pessoas que podem compartilhar 
experiências semelhantes.

 (2019)
Inglaterra(23)

Estudo quantitativo baseado em dados da 
Pesquisa Longitudinal de Envelhecimento 
Inglês (ELSA) com pessoas inglesas de 50 
anos ou mais, da sexta fase de coleta de 
dados (2012-2013).

Isolamento social assumido como ausência 
de contato mensal regular com familiares e 
amigos, bem como ausência de envolvimento 
em atividades de organizações sociais. 

O isolamento está relacionado à redução da atividade física objetiva diária e ao 
maior tempo sedentário. Isso pode contribuir para o aumento do risco de problemas 
de saúde e bem-estar associado ao isolamento.

 (2011)
Inglaterra(24)

Estudo quantitativo baseado em dados do 
Estudo Longitudinal de Envelhecimento Inglês 
(ELSA).

Ausência de contato regular com familiares 
e amigos e falta de envolvimento em 
organizações sociais.

Isolamento social e solidão podem afetar a saúde independentemente. O isolamento 
pode afetar o aumento da pressão arterial e os processos inflamatórios associados 
ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares.

 (2013)
Inglaterra(25)

Estudo quantitativo baseado em dados do 
Estudo Longitudinal de Envelhecimento Inglês 
(ELSA).

Ausência de contato regular com familiares 
e amigos e falta de envolvimento em 
organizações sociais.

O isolamento foi associado a reduções na fluência verbal, recordação imediata e 
atraso na recordação durante um período de quatro anos. Isolamento e solidão 
foram significativamente associados com pior função cognitiva.

(2015)
Inglaterra(26)

Estudo quantitativo baseado em dados do 
Estudo Longitudinal de Envelhecimento Inglês 
(ELSA), com análise inferencial ao longo de 
quatro anos.

Ausência de contato regular com familiares 
e amigos e falta de envolvimento em 
organizações sociais.

O isolamento e a solidão foram associados, de diferentes formas, a mudanças na 
trajetória do bem-estar (avaliativo) cognitivo e afetivo (hedônico) ao longo do tempo.

(2018)
Inglaterra(27)

Estudo quantitativo baseado em dados do 
Estudo Longitudinal de Envelhecimento Inglês 
(ELSA), segunda etapa de coleta de dados 
(2004-2005), com análise inferencial ao longo 
de seis anos. 

Isolamento social definido de acordo com a 
situação conjugal, coabitação, contato com 
crianças, parentes, amigos e participação em 
organizações sociais.

Baixo nível de alfabetização em saúde e o isolamento foram independentemente 
associados ao aumento do risco de mortalidade por todas as causas. Isoladamente, 
a baixa alfabetização representou maior chance de morrer em 22% e o isolamento, 
28%.

(2013)
Holanda(28)

Estudo quantitativo baseado em dados de 
uma plataforma web do Estudo Longitudinal 
na Internet de Ciências Sociais (LISS Panel), 
com amostra representativa da população 
holandesa.

Definido como uma solidão social decorrente 
da ausência de um grupo mais amplo de 
contatos e de desengajamento. As medidas 
subjetivas envolvem conexão social, 
sentimento de isolamento ou desconexão. 

Trabalho voluntário, atividades culturais, férias, esportes, leitura, hobbies e compras 
são considerados preditores de sucesso para a conexão social das pessoas idosas. 
Assistir TV, ouvir rádio e usar o computador não foram associados à conexão social. 

Continuação.

Já a análise de similitude possibilita decifrar as 
conexões entre as palavras do corpus textual, favo-
recendo inferir a construção do texto e dos temas 
relevantes. A figura 2 apresenta uma análise de simi-
litude e descreve as palavras “social”, “organização” 
e “falta”, que auxiliaram na identificação do campo 
representacional das definições atribuídas ao isola-
mento social. Os resultados indicaram três campos: 
(i) ausência de contatos e apoio social; (ii) falta fa-

miliar; e (iii) falta de envolvimento/organização re-
gular em redes de amigos. A solidão foi fracamente 
vinculada aos conceitos atribuídos ao isolamento 
social. 

Para a aferição do isolamento social, três arti-
gos utilizaram a Escala de Redes Sociais de Lubben 
(LSNS), um artigo utilizou a Escala UCLA 
Loneliness associada a perguntas subjetivas, e todos 
os demais estudos criaram índices ou instrumen-
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tos próprios, representando 78% dos artigos. Os 
atributos vinculados à criação desses instrumentos 
derivaram, principalmente, de: avaliação de status
marital; número de fi lhos; relação familiar; ativida-
de religiosa; participação em grupos (sociais, volun-
tariado); frequência de contatos; arranjos de mora-
dia e análise geográfi ca. Entre os principais temas 
apresentados nos resultados, tem-se avaliação de 
fatores associados ao: risco de isolamento; possíveis 
consequências; intervenções às pessoas idosas isola-
das; relação entre isolamento e solidão; e possíveis 
fatores protetivos. 

Discussão 

A partir da análise dos artigos incluídos foi pos-
sível identifi car um conceito mais geral sobre iso-
lamento social de pessoas idosas, vinculado, de 
forma objetiva, à escassez de relações humanas e 
contatos regulares com pessoas, quer sejam fami-
liares, quer sejam amigos ou membros da comu-
nidade. Nesses casos, o indivíduo, no cotidiano 
de sua vida, interage com um número menor de 
pessoas do que gostaria, sua rede social é reduzida 
e conta com insufi ciência de apoio social ‒ emo-
cional, informativo e instrumental. Relaciona-se 
com o histórico de vida e o contexto de organi-
zação social. Nessa perspectiva, o isolamento não 
se refere àqueles que se desconectaram volunta-
riamente, mas a possíveis barreiras que difi cultam 
ou impedem a conexão social. 

Algumas pesquisas destacaram a relação do iso-
lamento social com os fatores emocionais.(12,17,21-22)

Para eles, o conceito de isolamento é vinculado à 
falta de interação social objetiva e apresenta-se rela-
cionado com uma percepção subjetiva de isolamen-
to emocional. Esses conceitos aproximam a ausên-
cia ou a escassez de interação social do sentimento 
ou percepção de solidão.    

Apesar dessa aproximação conceitual entre iso-
lamento e solidão, estudos(12,14,24-26) sustentam que 
os construtos são diferentes e não estão necessaria-
mente correlacionados. A solidão não depende da 
quantidade de interações sociais, confi gurando-se 
como uma experiência altamente subjetiva. Já o 
isolamento está diretamente relacionado à dimi-
nuição objetiva das redes sociais.(29) Considerando 
essas diferenças, os autores indicam a necessida-
de de distinção dos problemas nas pessoas idosas, 
para uma intervenção mais específi ca e direciona-
da, uma vez que suas consequências à saúde po-
dem ser distintas.(24-26)

Entretanto, todas as defi nições analisadas cons-
tatam que, no caso de isolamento social, o número 
de relacionamentos interpessoais é signifi cativa-
mente diminuído ou mesmo ausente. As formas 
de medir o isolamento social ainda apresentam um 
défi cit de padronização operacional e este pode ser 
uma das razões pelas quais foram encontradas dife-
rentes abordagens conceituais sobre o isolamento e 
poucos estudos com medidas validadas para além 
das escalas de solidão. A maioria dos artigos não 
apresenta a operacionalização do conceito de ma-

Figura 2. Análise de similitude
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neira a favorecer a mensuração do fenômeno; ape-
nas um artigo(19) discute a importância da questão 
cultural a ser usada na construção conceitual e a ser 
usada para programas de intervenção de redução do 
isolamento social de pessoas idosas.  

No Brasil, um artigo publicado(30) a par-
tir do Estudo Longitudinal de Saúde dos Idosos 
Brasileiros (ELSI-Brasil) evidencia que os aspectos 
de participação social e percepção de vizinhança são 
influenciados por características urbanas. Situações 
urbanas como dificuldades de cruzamento de ruas e 
acessibilidade ao transporte coletivo foram identifi-
cados como barreiras para a participação social. Tais 
aspectos expressam a heterogeneidade das situações 
enfrentadas pelas pessoas idosas, o acesso ao direito 
às cidades e as diferenças entre os países. 

Entre as consequências do isolamento social na 
vida da pessoa idosa destacam-se: maior risco por 
problemas de saúde, redução do bem-estar e au-
mento da mortalidade.(23-25,27) Outros achados tam-
bém podem ser considerados, tais como: prejuízo 
para saúde cognitiva e comprometimento da saú-
de mental; (25-26) ampliação dos riscos para depres-
são e ansiedade;(26) redução da atividade física diá-
ria e maior tempo sedentário;(26) pior qualidade do 
sono;(11) maior chance de desenvolver doenças car-
diovasculares(24) e sensação de vida insatisfatória.(21)

As consequências podem ser ainda mais impac-
tantes, conforme um estudo realizado no Japão, que 
detém o maior número de pessoas idosas do mundo 
contemporâneo. Estima-se que estas irão represen-
tar 40,5% da população em 2055. Tem sido iden-
tificada a chamada morte solitária como uma das 
consequências do isolamento social.(1,31) 

Esta morte solitária acontece quando um indiví-
duo morre sozinho em casa e isso passa despercebi-
do pelos outros. O corpo do falecido pode ser dei-
xado sem vigilância por dias, meses ou mesmo anos. 
É considerado um desfecho trágico e representa, 
simbólica e concretamente, o isolamento social que 
parte da humanidade está vivenciando.(31)

A literatura estudada revela que o isolamento 
social é potencialmente evitável e que as interven-
ções capazes de preveni-la ou atuar na sua superação 
possuem múltiplas dimensões. Programas destina-
dos a prevenir o isolamento social são mais eficazes 

quando utilizam os recursos existentes na comuni-
dade; são feitos sob medida, de acordo com as ne-
cessidades do indivíduo e têm como alvo pessoas 
que podem compartilhar experiências semelhantes.
(22) Nesse sentido, os artigos assinalam a necessidade 
de delimitar bem as singularidades dos indivíduos 
para se realizar a intervenção. 

No estudo realizado em Alabama(13), identifi-
cou-se, por exemplo, que a frequência de uso da in-
ternet tem o potencial de afetar indivíduos que so-
frem de solidão, mas não modificam as percepções 
de isolamento. No estudo indiano, evidenciou-se 
que assistir a TV, ouvir rádio e utilizar computador 
também não foram associados à conexão social.(28) 
O contato face a face parece ser o caminho para in-
tervir positivamente no isolamento.

Na pesquisa realizada nos Países Baixos(19) eviden-
ciou-se que pessoas idosas, com nível de interação bai-
xo há muito tempo, necessitam de maiores motivações 
e suporte do que aquelas que vivem em isolamento 
recente, situacional. Diante disso, observa-se que as 
intervenções devem considerar desde relacionamentos 
mal resolvidos até a reconstrução de laços e vínculos, 
com intervenções por meio de atividades sociais e gru-
pos de apoio, investindo numa sociabilidade ativa. 

Os estudos analisados também apontam fato-
res protetivos contra a escassez de relações sociais: 
trabalho voluntário, atividades culturais, férias, es-
portes, leitura, hobbies, compras, ser cristão ativo e 
possuir filhos, trabalho e ou aposentadoria foram 
considerados preditores de sucesso para a conexão 
social das pessoas idosas.(18,28)

Esses países, assim como o Brasil, devem buscar 
soluções alternativas para pessoas idosas se mante-
rem empregadas ou aposentadas, com sistema de 
previdência estruturado, provisão e alocação de re-
cursos de saúde e comunitários adequados, acesso a 
oportunidades de interação social e conectividade 
comunitária e configuração de cidades criativas e in-
terativas que planejam espaços para convívio inter-
geracional e que possibilitem novas modalidades de 
interação humana, de forma a afetar positivamente 
o isolamento vivido pelas pessoas idosas. 

Levanta-se como possibilidade analítica, para 
aprofundamento futuro, a análise entre isolamento 
social e o construto ageísmo.(32) O ageísmo possibi-
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lita entender que a narrativa social cravada nas falas 
populares e nos âmbitos societários mais amplos con-
solida cotidianamente uma visão de envelhecimento 
numa perspectiva negativa. Preconceitos e estereóti-
pos disseminados no seio da sociedade interferem na 
vivência plena da velhice e têm o potencial de interfe-
rir na formulação eficaz de políticas que enfrentem os 
desafios do envelhecimento na contemporaneidade, 
entre eles, o isolamento social. A própria teoria do 
desengajamento social como parte do ciclo da vida 
da pessoa idosa, conforme proposta por Cumming e 
Henri(33), apresenta um fundo teórico conceitual do 
envelhecimento que se aproxima do ageísmo e carece 
de revisão teórica e análise mais profunda. 

Um estudo coreano(34) acrescenta uma nova di-
mensão aos estudos sobre isolamento social quando 
aponta que o conceito deve também ser pensado na 
perspectiva da solidão étnica e da diáspora, no qual 
indivíduos estão isolados por força de uma expe-
riência de migração, perseguição política ou mesmo 
abandono. É a experiência de um isolamento por 
força de uma injustiça ou de subjugação, associado 
a uma impossibilidade de ser escutado. Essa visão 
corrobora a possibilidade de relação entre ageísmo, 
isolamento social e iniquidade social, deixando em 
aberto possibilidades de novos estudos. 

As escalas de identificação do isolamento social 
carecem de padronização para permitir mensurar e 
comparar fenômenos entre países. Apesar de existir 
a escala validada de Lubben, a maior parte dos ar-
tigos criou índices próprios para medição que per-
mitem incluir questões conjunturais e culturais de 
cada região. A heterogeneidade entre idosos e entre 
países e suas populações sugere cautela na análise do 
isolamento social identificado nos estudos.

Devido ao limitado número de bases consul-
tadas e à não inclusão de literatura cinza, não foi 
possível identificar estudos oriundos de países da 
América Latina e Caribe, que possuem maior pro-
ximidade geográfica, cultural e social com o Brasil.

Conclusão 

Conclui-se que as pesquisas sobre isolamento social 
de pessoas idosas apresentam lacunas ao descrever 

os instrumentos adotados, a operacionalização das 
bases epistemológicas e as perspectivas teóricas do 
conceito adotado. Os estudos evidenciaram uma 
heterogeneidade de métodos na tentativa de abor-
dar a multidimensionalidade do isolamento social 
de pessoas idosas, suas implicações, consequências 
e fatores protetivos. A presente pesquisa permitiu 
compreender que o isolamento social é multifa-
cetado e que a pessoa idosa isolada não apresen-
ta características homogêneas. Esse conjunto de 
características distintas, com diferentes meios de 
detectar e intervir no problema, evidencia a ne-
cessidade de intensificar e especificar as estratégias 
para minimizar esse problema societário e ampliar 
a construção de programas baseados em evidên-
cias, com monitoramento e avaliação de sua efeti-
vidade para grupos heterogêneos. A solidão e o iso-
lamento foram identificados como dois construc-
tos distintos que não necessariamente estão cor-
relacionados em suas implicações. O isolamento, 
independentemente de outros fatores, é capaz de 
influenciar negativamente nos desfechos de saúde, 
satisfação e bem-estar de modo singular. As escalas 
de identificação do isolamento social carecem de 
padronização para permitir mensurar e comparar 
fenômenos entre países. Apesar de existir a esca-
la validada de Lubben, a maior parte dos artigos 
criou índices próprios para medição que permitem 
incluir questões conjunturais e culturais de cada 
região. A diversidade cultural dos países e suas po-
pulações sugere cautela na análise do isolamento 
social identificado nos estudos. A ampliação do 
papel e da função social da pessoa idosa precisa 
ser ressignificada, e a sociedade necessita superar a 
separação dessas pessoas na dinâmica das cidades, 
incluindo-as organicamente. A alocação de recur-
sos na saúde, o enfrentamento ao ageísmo, o siste-
ma de previdência e soluções criativas nas cidades 
podem colaborar para esse enfrentamento. 
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