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RESUMO

O isolamento social constitui um importante fator de risco para o agravamento de problemas
de saude mental na populacédo idosa, especialmente entre aqueles que vivem em areas rurais e
ribeirinhas, onde 0 acesso a servicos de salde e redes de apoio € limitado. Diante disso, este
estudo analisou as estratégias de enfrentamento adotadas por pessoas idosas em situacdes de
isolamento social e seus impactos sobre a salde mental, considerando as especificidades
socioculturais desses territdrios. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada nas
bases PubMed/Medline, Scielo, Web of Science, Scopus e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
a partir da estratégia PICO, com estudos publicados entre 2015 e 2025. Apds aplicacdo dos
critérios de elegibilidade, seis artigos foram incluidos na sintese final. Os resultados
evidenciaram que as principais estratégias de enfrentamento mobilizadas pelas pessoas idosas
foram préticas espirituais e religiosas, acfes culturais e comunitarias, cuidados individuais e 0
uso de tecnologias digitais, que contribuiram para reducdo de sintomas como soliddo,
ansiedade, estresse e depressdo. Observou-se também que o apoio familiar, a organizacdo da
rotina e a manutencdo de vinculos afetivos favorecem a resiliéncia emocional. Além disso, a
Enfermagem desempenha papel central nesse contexto, ao identificar precocemente sinais de
sofrimento psiquico, fortalecer redes de apoio, promover educacdo em saude culturalmente
sensivel e incentivar praticas comunitarias que ampliam o bem-estar emocional. Contudo,
persistem desigualdades estruturais relacionadas a conectividade digital, disponibilidade de
servigos de salde e oferta de programas de atengdo psicossocial em areas remotas. Conclui-se
que o enfrentamento do isolamento social na velhice exige intervencdes culturalmente
sensiveis, articuladas entre satde, educacgdo e assisténcia social, com participacdo ativa da
Enfermagem no fortalecimento das redes de apoio e na promocao do envelhecimento saudavel
em territorios rurais e ribeirinhos.

Palavras-chave: Pessoa Idosa; Isolamento Social; Saude Mental; Populagdo Rural; Estratégias

de Enfrentamento.



ABSTRACT

Social isolation is an important risk factor for the worsening of mental health problems in the
older population, especially among those living in rural and riverside areas, where access to
health services and support networks is limited. In this context, this study analyzed the coping
strategies adopted by older adults in situations of social isolation and their impacts on mental
health, considering the sociocultural specificities of these territories. This is an integrative
literature review conducted in the PubMed/Medline, Scielo, Web of Science, Scopus, and
Virtual Health Library (VHL) databases, using the PICO strategy, with studies published
between 2015 and 2025. After applying the eligibility criteria, six articles were included in the
final synthesis. The results showed that the main coping strategies mobilized by older adults
were spiritual and religious practices, cultural and community activities, individual self-care,
and the use of digital technologies, which contributed to reducing symptoms such as loneliness,
anxiety, stress, and depression. Family support, routine organization, and the maintenance of
affective bonds were also observed to favor emotional resilience. Moreover, Nursing plays a
central role in this context by identifying early signs of psychological distress, strengthening
support networks, promoting culturally sensitive health education, and encouraging
community practices that enhance emotional well-being. However, structural inequalities
persist regarding digital connectivity, availability of health services, and provision of
psychosocial care programs in remote areas. It is concluded that addressing social isolation in
old age requires culturally sensitive interventions articulated among health, education, and
social assistance sectors, with active participation of Nursing in strengthening support networks
and promoting healthy aging in rural and riverside territories.

Keywords: Elderly Person; Social Isolation; Mental Health; Rural Population; Coping

Strategies.



INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, impulsionado pelo aumento da expectativa de vida e
pela queda da fecundidade, é uma das transformagdes demograficas mais marcantes da
atualidade, impactando diretamente os sistemas de saude. 2 Projecdes da Organizagio
Mundial da Saude indicam que, até 2050, cerca de 22% da populagdo mundial terd 60 anos ou
mais, o que reforca a necessidade de estratégias que promovam nao apenas a longevidade, mas
também a qualidade de vida em dimensdes fisicas, sociais e psicologicas.®) No Brasil, esse
processo ocorre de forma intensa e desigual, especialmente na Amazonia, onde barreiras
territoriais e limitacfes nos servicos de saide ampliam a vulnerabilidade de grupos especificos,

como as pessoas idosas que residem as areas rurais e ribeirinhas.®

Nesse contexto, o isolamento social desponta como um dos principais desafios ao
envelhecimento saudavel, pois constitui um importante preditor de piora da saide mental entre
as pessoas idosas, associando-se ao aumento de sintomas depressivos, ansiosos e ao declinio
cognitivo.® Estratégias de enfrentamento, redes sociais formais e informais, praticas
comunitarias e intervengdes locais podem mitigar esses efeitos negativos.® A satide mental,
dimensdo central do envelhecimento ativo, mostrou-se ainda mais vulneravel durante a
pandemia de COVID-19, quando o isolamento social intensificou sentimentos de solidédo,

depresséo e ansiedade, especialmente entre pessoas idosas com redes de apoio frageis.’®)

No contexto rural e ribeirinho, as pessoas idosas representam um grupo particularmente
vulneravel, pois além das limitagcdes inerentes ao envelhecimento, enfrentam restricdes de
acesso a servicos de sadde, bens de consumo e interaces sociais.  Embora redes comunitarias
de solidariedade exercam papel protetivo, muitas vezes sdo insuficientes para atender
plenamente as demandas de bem-estar psicologico. Estudos destacam que préaticas culturais,
espirituais e coletivas sdo relevantes para a preservacdo da saiude mental, funcionando como
estratégias de resisténcia frente as adversidades. O uso de grupos operativos, rodas de conversa
e tecnologias educacionais, como videos e encontros virtuais, tem se mostrado eficaz para
promover o envolvimento comunitario, reduzir a soliddo e fortalecer a autonomia das pessoas

idosas, mesmo em situacdes de isolamento social. ©-10

Inserem-se nesse cendrio as acbes da Enfermagem, que desempenha papel essencial na
promocdo da saude mental de pessoas idosas em territorios rurais e ribeirinhos. A préatica do

enfermeiro envolve identificar precocemente sinais de sofrimento emocional, fortalecer



vinculos comunitarios, desenvolver atividades educativas e implementar intervencgdes
culturalmente sensiveis, conforme orientam as diretrizes nacionais de saide mental e de
atencdo a salide da pessoa idosa ‘12, Além disso, a Enfermagem atua como elo entre os
servicos formais de salde e as préticas socioculturais locais, contribuindo para reduzir
desigualdades e promover um envelhecimento ativo, alinhado a abordagens que valorizam o

cuidado comunitario e culturalmente contextualizado 3.

Compreender como as pessoas idosas residentes em areas rurais e ribeirinhas vivenciam
o0 isolamento social e quais estratégias utilizam para preservar a saide mental sdo essenciais
para subsidiar politicas publicas e acdes em salde que considerem as particularidades
socioculturais locais. A partir dessas estratégias, que frequentemente envolvem a fé, a
espiritualidade, os vinculos familiares, os costumes tradicionais € 0 apoio comunitario,
elementos que fortalecem a resiliéncia emocional e ampliam a capacidade de enfrentamento
nesse contexto.®Apesar de sua relevancia, a producdo cientifica sobre envelhecimento e satde
mental ainda se concentra majoritariamente em contextos urbanos, o que limita a formulacao

de politicas piblicas culturalmente sensiveis e adaptadas as realidades remotas. 4%

Diante desse cenéario, o presente estudo tem como objetivo identificar e analisar as
estratégias de enfrentamento frente ao isolamento social e seus impactos a saide mental de
pessoas idosas no contexto rural e ribeirinho brasileiro, por meio de uma revisao integrativa da

literatura.
METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, método que permite a sintese e
analise critica de resultados de pesquisas sobre um tema especifico, proporcionando a
integracdo de conhecimentos teoricos e empiricos disponiveis, bem como a aplicacdo préatica
dos achados6-17),

Foram cumpridas, criteriosamente, as seguintes etapas'®: 1) identificacdo do tema e
formulacdo da questdo de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e excluséo de
estudos ou busca na literatura; 3) definicdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretacdo dos
resultados e 6) sintese do conhecimento.

A construcdo da pergunta norteadora do estudo envolveu a estratégia para pesquisa ndo

clinica PICO: (P: populagéo - Pessoas idosas de comunidades rurais e ribeirinhas; I: interesse



- Estratégias de enfrentamento frente ao isolamento social; C: comparacédo - ndo se aplica; O:
outcome (desfecho) - impactos sobre a saide mental, utilizada para evitar viés de selecdo e
afericdo. Assim, a pergunta foi: “Quais sdo as estratégias de enfrentamento frente ao
isolamento social disponiveis na literatura e seus impactos a salde de pessoas idosas

residentes em comunidades rurais e ribeirinhas brasileiras?”

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos na revisdo estudos disponiveis na integra, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol; estudos brasileiros; publicados nos ultimos 10 anos (2015-2025); que
abordassem a descricdo de préaticas de autocuidado e estratégias de enfrentamento do
isolamento social em pessoas idosas residentes em areas rurais e/ou ribeirinhas brasileiras.
Foram excluidos artigos indisponiveis na integra; duplicados; estudos do tipo: teses,
dissertacdes, artigos de opinido e artigos de revisdo, editoriais e produgdes que, apesar de
relacionadas, ndo respondiam diretamente ao objetivo do estudo; que ndo descreveram as
estratégias utilizadas, que abordassem para outra doenca e/ou condi¢do ou que foram realizados

com pessoas idosas de zonas urbanas.

Coleta de dados e estratégias de busca

A coleta de dados ocorreu por meio de levantamento bibliografico nas bases de dados
PubMed/Medline, Scielo, Web of Science, Scopus e na Biblioteca Virtual em Salde (BVS),
escolhidas por sua ampla cobertura de publicacdes cientificas e abrangéncia na area da saude,
garantindo maior confiabilidade e diversidade de informacoes.

Os descritores controlados utilizados foram identificados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), sendo combinados pelos operadores
booleanos AND e OR, a fim de ampliar a sensibilidade da pesquisa e alcangar um maior nimero
de resultados relevantes. Foram considerados seus sindnimos ou equivalentes nos idiomas

inglés, portugués e espanhol, organizados conforme o acronimo PICO (Tabela 1).

Tabela 1. Termos e descritores segundo PICO selecionados para buscas.

Elemento Termos DeCS/MeSH Sinénimos e termos livres
P (Populagéo/ Idoso / Aged / Anciano “Pessoa Idosa”, “Idosos”, “Older Adults”, “Elderly”
Condicao) Populacdo Rural / Rural Population “Satde da Populagdo Rural”, “Comunidades Rurais”,

/ Poblacion Rural /Brasil / Brazil “Comunidades Ribeirinhas”, “Brasil”



I (Interesse)

Estratégias de Enfrentamento /
Coping Skills / Estratégias de
Afrontamient/

Social Isolation / Coping Strategies
/ Mental Health / Psychological

“Mecanismos de Enfrentamento” /
Strategies”

“Isolamento Social” / “Estratégias de Enfrentamento”
Saude Mental;” / “Bem-Estar Psicologico” / “Apoio

Social”

“Coping

Well-Being / Social Support

C (Comparacao) Nao se aplica N&o se aplica

Mental Health / Resilience,
Psychological / Loneliness / Social
Isolation / Quality of Life / Stress,
Psychological

O (Outcome) -
desfecho

“Satde Mental” / “Psychological Distress” /
Qualidade de vida” / “Solidao” / “Isolamento Social”
/ “Estresse psicologico”

A equacdo/combinacdo de termos e descritores livres e controlados para as buscas nas
bases de dados selecionadas, foram: “Aged OR Older Adults OR Elderly AND Rural
Population OR Rural Health OR Riverine Population OR riverine communities OR Brazil AND
Coping Skills OR Coping Strategy OR Self-Management OR Health Education AND Social
Isolation OR loneliness OR Social Support AND Mental Health OR psychological well-being
OR psychological distress OR resilience OR quality of life.”

Processo de triagem e andlise dos dados

Para triagem e selecdo dos estudos, seguiu-se trés etapas: leitura dos titulos e resumos,
leitura integral dos textos elegiveis e extracdo padronizada das informacdes, onde os registros
foram organizados no software Rayyan®, que auxiliou na exclusdo de duplicatas e na triagem
independente realizada por dois revisores, sendo as divergéncias resolvidas por consenso. Os
dados extraidos incluidos foram: autor e ano, local, tipo e objetivo do estudo, nimero de
participantes, praticas de autocuidado utilizadas, estratégias de enfrentamento utilizadas e
principais resultados/desfechos.

Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, esta pesquisa dispensou a

aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e avaliacio da qualidade metodolégica dos estudos.

RESULTADOS

As buscas resultaram na recuperacéo de 1.934 estudos potencialmente relevantes para
avaliacdo de titulo e resumo. Desses, 18 foram selecionados para analise de texto completo e
extracdo de dados. No entanto, 12 estudos foram excluidos por diferentes razdes, sendo 8 por

ndo abordarem estratégias de enfrentamento e 4 por apresentarem populacdo nao



correspondente aos critérios de elegibilidade. Portanto, a sintese descritiva desta revisdo foi

composta por 6 estudos originais. Demais detalhes sobre o processo de selecdo dos estudos

estdo descritos no Fluxograma 1.

Fluxograma 1. Descricdo do processo de selecdo e andlise dos estudos para revisao.

SELECAO DOS ESTUDOS VIA BASE DE DADOS

)
= Estudos identificados (n = 1. 934) —
o PubMed/Medline (n=33) E_studos identificados antes da
2 Scopus (n=3) —» | triagem:
= Web of Science (n=1835) )
2 BVS (n=54) Estudos duplicados (n = 20)
= Scielo (n=9)
. J
Estudos para triagem > Estudos excluidos por titulo
(n=1.914) (n=1.877)
= Estudos incluidos por titulo e Estudos excluidos por titulo e
S resumo — » | resumo
= (n=37) (n=19)
= l l
Estudos incluidos para leitura na Estudos excluidos (n = 12)
integra Causa(s):
(n=18)
Estudos sem estratégias de
l enfrentamento (n=8)
—” | Populagao nao correspondente
) (n=4)
3 Estudos incluidos na revisao
=]
= (n=6)
©
£
——/

Fonte: Adaptado de acordo com modelo do Prisma 2020 (Page et al, 2021).

Os estudos selecionados envolveram a grande variagdo da regido em que foram

realizados. Demais detalhes estdo descritos na Tabela 2 abaixo.



Tabela 2: Artigos selecionados para estudo (n=6).

Autores Grupo Local do Estudo Regido do Estudo
Controle
Ferreira, H.G; Silva, L.C Né&o Brasil (abrangéncia nacional) Brasil
(2025) 20
Ribeiro, R.M; Menezes, Nao Brasil (abrangéncia nacional) Brasil
J.D. de S; Pompeo, D.A et
al (2025) @)
Carvalho, M.G; Alves, V.P Néao Brasil (abrangéncia nacional) Brasil
(2021) @2
Mathiazen, T.M. de S; Nao Séo Paulo Regido Sudeste do Brasil.
Almeida, E.B; Silva, T.B.L
(2021) @3
Dantas, B.A daS; Sim Municipios de Natal e Santa Cruz Regido Nordeste do Brasil.
Miranda, J.M.A de et al
(2020 @4
Nascimento et al (2016) Né&o Comunidades ribeirinhas do Amazonas Norte/Amazonas

(25)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Entre os seis estudos selecionados, todos apresentaram informac@es sobre o perfil dos

participantes, embora com diferentes niveis de detalhamento. De modo geral, observou-se

uma faixa etaria ampla, entre 60 e 89 anos, com predominancia do sexo feminino e

diversidade quanto & escolaridade e ao contexto social. Essa variedade de perfis revela a

singularidade das vivéncias e amplia a compreensao sobre como as pessoas idosas do contexto

brasileiro enfrentaram o isolamento social e seus reflexos na saide mental.

Quanto aos principais impactos do isolamento social, destacaram-se soliddo e angustia

emocional, ansiedade e sintomas depressivos, bem como a reducdo do bem-estar e da

qualidade de vida. Demais detalhes sobre as estratégias de enfrentamento estdo descritas na

Tabela 3 abaixo.



Tabela 3. Resumo sobre os estudos contendo as estratégias de enfrentamento quanto ao isolamento social e seus impactos a salde mental em pessoas idosas rurais e
ribeirinhas brasileiras (n=6).

Autor / Ano

Objetivo do Estudo

Tipo / Método

Populacéo (n)

Estratégias de Enfrentamento

Aspectos Socioculturais

Desfechos na Satde

Ferreira, H.G;
Silva, L.C

(2025) 20

Ribeiro, R.M;
Menezes, J.D.
de S. etal

(2025) 21

Compreender como a
pandemia afetou a sadde
mental de pessoas idosas
e relatar estratégias de
enfrentamento durante o
isolamento social.

Compreender como as
pessoas idosas
brasileiros utilizaram as
midias sociais durante a
pandemia da COVID-19
e de que maneira esse
uso se relacionou com
fatores
sociodemograficos,
condicbes de saude e
indicadores de bem-estar

psicoldgico,
especialmente no
enfrentamento do

isolamento social.

Estudo exploratorio,
descritivo, de corte
transversal, com

abordagem qualitativa.

Estudo transversal,
descritivo-analitico, com
abordagem quantitativa.

20 pessoas
com 60 anos ou
mais usuarias
da Internet

441
idosas
brasileiras.

pessoas

As pessoas idosas recorreram ao uso
de aplicativos e midias digitais para
manter contato social, pratica de
atividades fisicas em casa, resiliéncia
e busca de novas rotinas. O
engajamento em atividades
prazerosas e 0 uso de tecnologias
digitais foram destacados como
formas de minimizar o impacto
negativo do isolamento. A resiliéncia
e a adaptacdo a novas atividades
também foram apontadas como
fatores protetores para a salde
mental

As  pessoas idosas  utilizam
estratégias individuais (como prética
religiosa, atividades domésticas,
autocuidado e manutencdo de
rotina), familiares (apoio emocional
e presenca de cuidadores) e
comunitarias (vinculos com
vizinhos, agentes de salde e redes
solidarias) para lidar com o
isolamento social.

O isolamento  social
intensificou
desigualdades ja

existentes, como 0 acesso
limitado a tecnologia e a
dependéncia de apoio
familiar. A necessidade de
politicas publicas
especificas e de préticas
de cuidado em salde
mental foi ressaltada,
considerando a
vulnerabilidade social e a
diversidade cultural das
pessoas idosas brasileiras

As pessoas idosas
recorreram a
religiosidade, ao apoio
familiar e aos vinculos
comunitarios como
principais recursos de
protecdo emocional,

enquanto barreiras como
baixo acesso a tecnologia,
escolaridade limitada e
fragilidade dos servigos
de sadde intensificaram os
efeitos do isolamento.

Mental
Os principais desfechos
observados foram

sentimentos de soliddo,
depressdo e ansiedade. No
entanto, também houve
relatos de adaptacdo, com
pessoas idosas
aproveitando o tempo para
realizar atividades antes
néo praticadas,
demonstrando capacidade
de resiliéncia diante das
adversidades impostas pela
pandemia

Redugdo do sofrimento
psiquico entre aqueles com
maior suporte relacional,
mas também prevaléncia de
sentimentos de solid&o,
ansiedade e tristeza entre
pessoas idosas com menor
insercdo  comunitaria ou
limitacOes fisicas,
revelando impacto
heterogéneo do isolamento.



Carvalho, M,G;
Alves, V.P

(2021) 2

Mathiazen,
T.M. de S;
Almeida, E.B;
Silva, T.B.L

(2021) 2

Dantas, B.A da
S; Miranda,
JM.Adeetal

(2020) 24

Investigar como o
isolamento social e a
soliddo modificaram as
configuracGes subjetivas
de  pessoas  idosas
durante a pandemia de
Covid-19, com foco nas
alteracGes das interacdes
familiares, comunitérias
e no impacto emocional

e psicoldgico  desse
processo.

Identificar a relagédo
entre espiritualidade e
religiosidade como
estratégias de
enfrentamento de
pessoas idosas
submetidos ao
distanciamento  social

durante a pandemia da
COVID-19

Avaliar o impacto de
intervencdes
multidimensionais sobre
qualidade de vida e
sintomas depressivos em
pessoas idosas atendidos
na atencdo primaria a
saude

Estudo qualitativo de
corte transversal

Pesquisa descritiva, de
abordagem quantitativa e
qualitativa

Estudo quase-
experimental,
longitudinal, nao

randomizado

171 pessoas
idosas
residentes no
Brasil

75 pessoas
idosas
brasileiras

118 pessoas
idosas
brasileiras.

As pessoas idosas recorreram
sobretudo a religiosidade, ao contato
virtual com familiares e a
manutencdo de pequenas rotinas
domeésticas como formas de redugdo
da soliddo e preservacdo emocional.
O uso de tecnologias de
comunicacdo  funcionou  como
recurso compensatorio, mas apenas
entre aqueles com acesso e
alfabetizac&o digital.

Oracdo didria, participacdo em cultos
e missas online; uso de chamadas de
video, mensagens e redes sociais
para se conectar com familiares,
amigos e grupos religiosos;
organizacdo do dia, manutencdo de
habitos diarios e préaticas de lazer.

IntervencGes multidimensionais:
atividades fisicas adaptadas, uso de
tecnologia (computador, tablet, Wii),
oficinas de alimentacdo saudavel,
gamificagdo, interacdo social e
recreativa

A forte presenca da fé, da
pratica religiosa e das
redes familiares marcou o
modo como as pessoas
idosas enfrentaram a
pandemia, revelando que
0 suporte emocional €
atravessado por valores
culturais e comunitarios.
Entretanto, desigualdades
tecnoldgicas e o fato de
muitas pessoas idosas
morarem sozinhos
ampliaram a sensagdo de
isolamento, evidenciando

vulnerabilidade social
estruturante.
Cultura religiosa e

espiritualidade fortemente
presente no cotidiano das
pessoas idosas;
valorizacdo de oragdes,
cultos online, meditacéo e
rituais familiares;
manutencdo de vinculos
COMUNItarios.

As intervencbes foram
aplicadas em ambiente
comunitério,

aproveitando habitos
culturais locais e interacéo

social entre pares;
valorizacdo da
alimentacédo saudavel,

interacdo tecnologica e

O isolamento intensificou
sentimentos de tristeza,
medo, soliddo e ansiedade,
afetando a subjetividade e o
bem-estar psicolégico das
pessoas idosas. Aqueles
que mantiveram vinculos
afetivos, mesmo  que
mediado por tecnologia ou
religiosidade, apresentaram
menor sofrimento
emocional, enquanto a falta
de suporte social esteve
associada a maior impacto
negativo na salde mental.

Permitiram as  pessoas
idosas minimizar impactos
emocionais do isolamento,
reduzir ansiedade e soliddo,
e preservar a sensacdo de
propésito e  bem-estar
durante a pandemia.

Melhora significativa em
salde mental, percepc¢do
geral de saude e
funcionamento fisico, além
disso mostrou reducdo da
prevaléncia de depressdo
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Investigar e identificar
como as pessoas idosas
ribeirinhos da Amaz6nia
percebem 0
envelhecimento,
considerando suas
experiéncias e 0
contexto  sociocultural
em que vivem

Estudo exploratorio,
descritivo e qualitativo,
realizado por meio de
entrevistas

semiestruturadas e
observacdo participante
com  pessoas  idosas
residentes em

comunidade ribeirinha.

14 pessoas
idosas
ribeirinhas

Reconhecimento e aceitacdo de suas
limitacdes, o apoio familiar, a
religiosidade e o saber empirico,
construido a partir da vivéncia com o
ambiente.

atividades coletivas

O envelhecimento é visto
como parte natural do
ciclo da vida, fortemente
influenciado pela cultura
local, pela convivéncia
com o rio e pelas tradi¢cdes
da  comunidade. As
relagbes familiares, o
papel da fé e o
conhecimento tradicional
sdo valorizados e
diferenciam a experiéncia
de envelhecer nesse
contexto em relacdo ao
meio urbano.

As pessoas idosas mantém
uma visdo positiva do
envelhecimento, apoiada
em estratégias coletivas de
enfrentamento, suporte
familiar e religiosidade.
Esses fatores contribuem
para o bem-estar
psicoldgico e para uma
adaptacédo saudavel as
mudancas da velhice

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.



DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados concentrou-se na identificacdo das estratégias
empregadas por pessoas idosas para enfrentar o isolamento social e na compreensao dos efeitos
dessas préaticas sobre a salude mental. Observou-se que os artigos revisados contemplam
distintos contextos e abordagens metodologicas, revelando a diversidade de préaticas de
enfrentamento existentes, as quais se relacionam as necessidades individuais, as experiéncias
de vida e as especificidades socioculturais e geogréficas das comunidades rurais e/ou
ribeirinhas. Essa heterogeneidade evidencia a complexidade de se implementar estratégias de
cuidado em saude mental que sejam culturalmente sensiveis e adequadas a essas realidades
com todas as suas especificidades 2.

Nesse cenario, destaca-se tambem o papel fundamental da Enfermagem, especialmente
nos territorios rurais e ribeirinhos, onde profissionais frequentemente assumem a linha de frente
do cuidado. Estudos indicam que o enfermeiro atua ndo apenas no monitoramento clinico e no
acompanhamento longitudinal da pessoa idosa, mas também na promocao do autocuidado, na
identificac@o precoce de sinais de sofrimento emocional e na articulagdo de redes comunitarias
de apoio. A Enfermagem possui uma funcdo estratégica na construcdo de praticas
culturalmente sensiveis, na mediacdo entre saberes tradicionais e orientacBes técnico-
cientificas, e na ampliacdo das oportunidades de cuidado em regides onde ha escassez de
servicos especializados. ¥

Um aspecto recorrente nos estudos analisados foi a escassez de pesquisas voltadas
especificamente para pessoas idosas residentes em areas rurais e/ou ribeirinhas, apesar da
reconhecida vulnerabilidade dessa populacdo, marcada por barreiras de acesso a servicos de
salde, isolamento geografico e fragilidade das redes de apoio social Y.

Apesar dessas lacunas, os estudos apontam que as pessoas idosas mobilizam um
conjunto diversificado de estratégias de enfrentamento, que podem ser agrupadas em quatro
eixos principais: (1) préaticas espirituais e religiosas; (2) a¢des culturais e comunitérias; (3)

cuidados individuais e autocuidado e (4) uso de tecnologias digitais.

Eixo 1: Praticas espirituais e religiosas

A espiritualidade e a religiosidade configuram-se como importantes ferramentas de
enfrentamento diante do isolamento social, favorecendo a construcdo de sentido, a estabilidade
emocional e a reducdo de sintomas depressivos e ansiosos 2%, Estudos brasileiros
demonstram que muitas pessoas idosas intensificaram ou mantiveram as préaticas religiosas,

como grupo de oragdes, participacdo em cultos presenciais ou virtuais e rituais domesticos, o



que possibilita conexdes com a comunidade e promove conforto emocional ?%?326), Estudos
internacionais corroboram esses achados ao indicarem que a espiritualidade exerceu efeito
direto sobre a qualidade de vida mental, sendo ainda maior quando a pessoa idosa tem apoio
social ?"?®, Nas comunidades ribeirinhas, essas praticas se entrelagam as tradicdes locais,
fortalecendo os lagos coletivos e atuando como mecanismos naturais de protecdo frente ao
estresse e a depressdo. Assim, a espiritualidade funciona como um fator protetor dos impactos
psicoldgicos do isolamento, especialmente em contextos com escasso suporte formal de saude
(28)_

Eixo 2: Acdes culturais e comunitarias

As préaticas culturais e comunitarias aparecem como elementos centrais de
enfrentamento, sustentadas pela valorizagdo das tradicdes, pelo compartilhamento de saberes
entre geracOes e pela participacdo em atividades coletivas . No contexto rural e ribeirinho,
tais praticas sdo estratégias adaptativas que favorecem a resiliéncia, a coesdo social e o
fortalecimento da identidade comunitaria ??. Pesquisas apontam que o saber empirico, a
convivéncia e a colaboragdo mutua contribuem para o bem-estar psicol6gico, enquanto redes
de apoio formadas por familiares, vizinhos e grupos religiosos proporcionam suporte
emocional e reduzem a sensacéo de solid&o ?®.

Estudos internacionais reforcam esses achados, demonstrando que redes de apoio
compostas por familiares, vizinhos e a participacdo em atividades coletivas, tais como, grupos
de caminhada ou eventos religiosos, fornecem suporte funcional, psicologico e social,
reduzindo assim a sensacdo de isolamento ¢, Dessa forma, a participacdo em acdes
comunitarias potencializa o senso de pertencimento, a autoestima e a percepc¢ao de utilidade

social, fatores reconhecidos como protetores da satide mental ),

Eixo 3: Cuidados individuais e autocuidado

Além das estratégias coletivas, as pessoas idosas adotaram estratégias individuais para
lidar com o isolamento social e manter a saude mental. Essas estratégias incluiram organizar a
rotina didria, participar de atividades cognitivas ou recreativas, manter habitos fisicos, ler,
cuidar da higiene pessoal e prestar atencio a propria satide emocional ¢”). Estudos indicam que
intervencdes baseadas em técnicas de aceitacdo e agdes comprometidas ajudaram a aumentar
0 bem-estar e reduzir sintomas de depressdo e ansiedade, ou seja, praticas que estimulam
atencdo plena, aceitacdo das emocdes e envolvimento em atividades significativas contribuiram
diretamente para a melhora do equilibrio emocional das pessoas idosas ?2%. No contexto rural

e/ou ribeirinho, onde o acesso a servicos formais de saude mental é limitado, essas acOes



individuais funcionaram como uma espécie de “base de apoio” para a resiliéncia emocional,
mesmo diante de limitacGes externas, as pessoas idosas encontraram formas de cuidar de si
mesmos, manter habitos saudaveis e preservar sua saude mental de maneira continua, usando

recursos internos e cotidianos como ferramentas de enfrentamento (4225,

Eixo 4: Uso de tecnologias digitais

A tecnologia se tornou uma ferramenta fundamental para ajudar as pessoas idosas a
enfrentarem o isolamento social durante a pandemia ®>?4, O acesso a celulares, redes sociais e
videochamadas, eles conseguiram manter contato com familiares, participar de atividades
religiosas ou culturais a distancia e receber apoio emocional, mesmo sem sair de casa @Y.
Estudos feitos no Brasil e em outros paises indicam que esse uso da tecnologia ajudou a
diminuir a soliddo e melhorar o bem-estar psicoldgico na populago idosa ?% 2829,

De modo geral, os achados desta revisdo demonstram que as pessoas idosas nao
enfrentam o isolamento de maneira passiva, mas recorrem a multiplas estratégias que se
complementam e se potencializam mutuamente %, Para que a tecnologia realmente funcione
como estratégia de enfrentamento, é necessario que a pessoa tenha acesso a internet, saiba
utilizar os aparelhos e tenha alguém que ajude, caso ndo entenda o funcionamento %2, A
espiritualidade oferece conforto e sentido; as praticas culturais reforcam vinculos e identidade;
0 autocuidado preserva a autonomia e a salde fisica; e a tecnologia, quando acessivel, amplia
as possibilidades de conexdo e apoio. Juntas, essas dimensdes favorecem a resiliéncia
emocional, reduzem sintomas depressivos e ansiosos e promovem o bem-estar psicologico
(20,22,23).

As préticas culturais citadas nos estudos reforcaram o sentimento de pertencimento e
continuidade da vida coletiva, especialmente em comunidades onde o vinculo com a natureza
e com a terra é central para a construgio da identidade . Ja o autocuidado possibilitou que as
pessoas idosas organizassem sua rotina de forma ativa, preservando autonomia e salde fisica,
0 que impactou diretamente o bem-estar psicoldgico ?4. Mesmo com barreiras de acesso, 0 uso
de tecnologias permitiu manter lagos afetivos com familiares e amigos, reduzindo a solidéo e
ampliando o suporte emocional (?123:24.29),

Contudo, permanecem importantes lacunas na literatura cientifica: a auséncia de
estudos longitudinais, a escassez de pesquisas com pessoas idosas de comunidades rurais e
ribeirinhas e a falta de padronizacéo dos instrumentos de avaliacdo de saiude mental dificultam

comparacOes e sinteses conclusivas. Ha necessidade de investigacbes que explorem a



sustentabilidade dessas estratégias ao longo do tempo e sua efetividade em contextos

culturalmente diversos, especialmente apos periodos criticos, como o p6s-pandemia.

LimitacOes do estudo

Durante o processo de busca e selecdo dos artigos, uma das principais dificuldades
encontradas foi definicdo e combinacao das palavras-chave. Mesmo com o uso de descritores
padronizados em salde (DeCS/MeSH), como elderly, older adults, rural population, social
isolation, loneliness e Coping Strategy, muitas variagdes terminoldgicas eram utilizadas nos
artigos, o que dificultou a recuperacgdo de publicagdes pertinentes. Termos como “comunidades
remotas”, “interior”, “vulnerabilidade social”, “ndo urbano” ou simplesmente “populagdo
idosa” apareciam de forma ndo padronizada, o que exigiu ajustes sucessivos na estratégia de
busca e ainda assim resultou em perda potencial de estudos relevantes. Além disso, foi
dificultoso localizar estudos que tratassem especificamente da populacéo idosa residente em
areas rurais brasileiras. Apesar de existir um volume consideravel de publicacdes sobre
envelhecimento e salide mental da pessoa idosa, a maioria dos estudos nédo faz distin¢do entre
pessoas idosas urbanas e rurais, ou nao descreve de forma detalhada o local onde os
participantes vivem. Desses, muitos artigos até mencionavam pessoa idosa, mas nao traziam
informacdes suficientes para analisar a realidade de comunidades rurais ou ribeirinhas, o que
era essencial para os objetivos desta revisao.

Outra limitacdo encontrada foi que grande parte dos estudos localizados eram revisdes
de literatura. Apesar de serem Uteis para apresentar um panorama geral sobre o tema, esses
estudos utilizam dados secundarios e como nédo atendiam aos critérios de inclusdo, que exigiam
pesquisas originais com dados primarios, esses trabalhos precisaram ser excluidos, o que
reduziu ainda mais o numero de artigos elegiveis e evidenciou a escassez de estudos originais
sobre pessoas idosas em contextos rurais ou ribeirinhos.

Assim, nota-se que ainda existem poucos estudos sobre o envelhecimento em
comunidades rurais e ribeirinhas no Brasil, especialmente no que se refere a satde mental e ao
isolamento social. Logo, fica evidente a necessidade de mais pesquisas que investiguem
diretamente essa populacdo, levando em conta suas realidades sociais, culturais e geograficas,
principalmente em regifes como a Amazdnia, onde 0 acesso a salde e ao suporte social é mais

limitado.

CONCLUSAO



O presente estudo identificou e analisou as estratégias de enfrentamento adotadas por
pessoas idosas diante do isolamento social e seus impactos sobre a saide mental, com foco nas
realidades rurais e ribeirinhas brasileiras. As evidéncias mostraram que praticas espirituais e
religiosas, acBes culturais e comunitarias, cuidados individuais e o uso de tecnologias digitais
atuam como importantes recursos de protecdo emocional, contribuindo para a reducédo de
sintomas de depressédo, ansiedade e estresse.

Os resultados também evidenciaram que a populacdo idosa desses territorios enfrenta
vulnerabilidades especificas relacionadas ao acesso limitado a servicos de salde e apoio
psicossocial, o que reforca a necessidade de intervencdes culturalmente sensiveis,
participativas e sustentaveis, que considerem os saberes locais, as relacdes de convivéncia e o
modo de vida comunitario.

Nesse cendrio, a Enfermagem desempenha um papel estratégico e insubstituivel, uma
vez que atua diretamente na promogao, prevencao e acompanhamento da saude mental dessas
populacdes. O enfermeiro, ao reconhecer as singularidades do contexto rural e ribeirinho,
realiza escuta qualificada, identifica precocemente sinais de sofrimento psiquico, articula redes
de apoio, promove educa¢do em salde culturalmente sensivel e incentiva praticas comunitarias
gue minimizam o impacto do isolamento. Além disso, a Enfermagem contribui para a criacao
e fortalecimento de estratégias coletivas, como grupos de convivéncia, rodas de dialogo e acdes
educativas que ampliam o senso de pertencimento e estimulam a autonomia da pessoa idosa.

Por fim, torna-se essencial fomentar pesquisas que acompanhem, ao longo do tempo,
os efeitos dessas estratégias de enfrentamento, incorporando dimensdes culturais, comunitarias
e clinicas, a fim de compreender sua permanéncia e efetividade. Compreender como as pessoas
idosas enfrentam o isolamento social nesses contextos é fundamental para subsidiar politicas
publicas e programas de saude mental mais efetivos, que respeitem suas singularidades,
fortalecam os vinculos comunitérios e promovam o bem-estar emocional e a qualidade de vida

na velhice.
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