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Isolamento na Velhice

 Objetivos do GT

— Refletir e promover a discussao publica sobre o problema
social complexo do “Isolamento na Velhice”

— Apresentar o mapa cognitivo para a compreensao deste
problema’social complexo
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— Propor uma primeira abordagem ao mapa cogmtlvg para
as solucoes integradas ]
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Metodologia seguida




Apresentacao do Problema Social Complexo
“Isolamento na Velhice”

Proposta de mapa cognitivo para as solucoes

integradas

Comentadores convidados
Questoes do publico

Proposta de “caminhos a seguir...”
Encerramento




Porque se alterou a designacao do problema social complexo de
idosos solitarios para isolamento na velhice?

— Solidao (percecao ou sentimento
subjetivo/individual de isolamento social)

— |solamento social (baixa quantidade e qualidade de
contactos sociais e de papéis sociais)

“Uma pessoa pode sentir solidao mesmo vivendo na companhia de
outros...por outro lado, uma pessoa pode viver sozinha e nao estar
socialmente isolada e, deste modo, nao sentir solidao;”



Figure 2.9, Percentage ol older people (aged 63 and over) living alone in selected countries, 2012
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Porque é que se trata de um problema social
complexo?

e Porque é dificil de definir
e Porque tem multiplas origens

e Porque é incompativel com uma solucao 6tima...



e QO isolamento social cruza diversas areas que afetam os

mais velhos, tais como: a saude, a participacao social, o
rendimento e a seguranca social, o cuidar, a mobilidade e
transportes, as acessibilidades, a violéncia e abuso dos mais
velhos, os valores sociais associados ao envelhecimento e o
papel dos mais velhos na familia e nas comunidades.

e Neste sentido, procurar uma definicao para o “isolamento
na velhice” é extremamente dificil e podera nem sequer
trazer vantagens



 Fatores demograficos

e Fatores sociologicos

e Fatores econdmicos

e Fatores psicologicos

e Fatores sociais e de saude

e Fatores de planeamento, acessibilidades e coesao territorial

Todos este fatores enfatizam as visdes das diciplinas que Ihes estao
subjacentes, contribuindo para a construcao desta realidade social...

Por outro lado, todos estes fatores se interrelacionam a diferentes
niveis: micro, meso e macro
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