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RESUMO: O envelhecimento demografico
acentuado tem conduzido ao aumento da
institucionalizagc&o de idosos, uma realidade
que, embora necessaria em muitos casos,
esta recorrentemente associada a solidao
e ao abandono. Este artigo apresenta uma
revisdo de literatura que analisou estudos
nacionais e internacionais sobre os fatores
que conduzem a institucionalizagdo, bem
como as consequéncias desta realidade
na saude fisica e mental dos idosos.
Os resultados da revisdo indicam que a
institucionalizagéo é muitas vezes motivada
portransformacgdesnasdinamicasfamiliares,
pela incapacidade das redes de suporte
em responder a situagdes de dependéncia
e pela limitagcdo de recursos comunitarios.
Contudo, a vivéncia em instituicbes tende
a acentuar a rutura com vinculos afetivos e
sociais, promovendo sentimentos de perda
de identidade, isolamento e desvalorizacéo.
A soliddo e o abandono surgem, assim,
como experiéncias centrais no dia a dia
institucional, com repercussdes negativas
significativas. No dominio da saude, a
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revisdo mostra que a soliddo prolongada
se associa ao aumento da prevaléncia
de depresséo, ansiedade, perturbacbes
do sono e risco de suicidio. Fisicamente,
relaciona-se com maior incidéncia de
doencas cardiovasculares, declinio cognitivo
e maior vulnerabilidade a deméncia,
configurando-se  como  determinantes
sociais da saude. A revisdo aponta ainda
para a importancia de intervengdes
multicomponentes, que integrem
programas de socializagdo, envolvimento
familiar e qualificacdo dos cuidadores.
Tais estratégias revelam-se cruciais para
transformar a institucionalizacdo num
espago nao apenas de cuidados fisicos,
mas também de inclusdo, pertengca e
dignidade no envelhecimento.
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THE ELDERLY AND
INSTITUTIONALIZATION: THE
PHENOMENON OF LONELINESS
AND ABANDONMENT

ABSTRACT: Sharp demographic aging has
led to anincrease in the institutionalization of
older adults, a reality that, while necessary
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in many cases, is recurrently associated with loneliness and abandonment. This article
presents a literature review that analyzed national and international studies on the factors
that lead to institutionalization, as well as the consequences of this reality on the physical
and mental health of older adults. The results of the review indicate that institutionalization is
often motivated by changes in family dynamics, the inability of support networks to respond
to situations of dependency, and limited community resources. However, living in institutions
tends to exacerbate the rupture of emotional and social bonds, fostering feelings of loss of
identity, isolation, and devaluation. Loneliness and abandonment thus emerge as central
experiences in the daily life of institutions, with significant negative repercussions. In the health
field, the review shows that prolonged loneliness is associated with an increased prevalence
of depression, anxiety, sleep disorders, and suicide risk. Physically, it is associated with a
higher incidence of cardiovascular disease, cognitive decline, and increased vulnerability to
dementia, constituting social determinants of health. The review also highlights the importance
of multicomponent interventions that integrate socialization programs, family involvement,
and caregiver training. Such strategies prove crucial to transforming institutionalization into a
space not only for physical care, but also for inclusion, belonging, and dignity in aging.

KEYWORDS: Institutionalization; Loneliness; Abandonment; Elderly; Literature review

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um dos processos demogréaficos mais
marcantes do século XXI, configurando-se como um desafio global e transversal a diferentes
contextos socioeconémicos. A nivel mundial, estima-se que o nUmero de pessoas com 65
ou mais anos cresca de 524 milhdes em 2010 para cerca de 1,5 mil milhdes em 2050, sendo
0 aumento mais expressivo nos paises em desenvolvimento (National Institute on Aging &
World Health Organization, 2011). Esta transformacéo resulta sobretudo da conjugacéo
de uma descida acentuada da natalidade e do aumento da esperan¢a média de vida,
potenciados pelas melhorias nas condi¢cbes de vida e nos desenvolvimentos cientificos e
tecnologicos em saude (Pedrosa et al., 2024; Rosa, 2021).

Em Portugal, esta realidade é especialmente evidente. Os dados mais recentes do
Instituto Nacional de Estatistica revelam que, em 2024, a populagéo residente atingiu 10,7
milhdes de pessoas, das quais 24,3% tinham 65 ou mais anos, correspondendo a um
indice de envelhecimento de 192,4 idosos por cada 100 jovens (INE, 2025). Este cenario,
frequentemente designado como “duplo envelhecimento”, traduz ndo s6 o aumento da
propor¢éo de idosos, mas também a redugé@o da populagéo jovem, acentuando a carga
sobre os sistemas sociais e de salde.

Neste seguimento, a institucionalizacdo de idosos surge muitas vezes como
resposta a incapacidade das familias em assegurar cuidados prolongados, devido a
transformacgbes nas estruturas familiares, a maior participagdo das mulheres no mercado
de trabalho e ao aumento das situagcdes de dependéncia (Castro & Amorim, 2016). No
entanto, embora possa responder a necessidades de apoio, a institucionalizagéo coloca
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obstaculos de grande magnitude relacionados com a adaptagéo do idoso, a manutengéo da
sua identidade e a preservacgéo das relagdes sociais (Pedrosa et al., 2024).

Um dos pontos mais relevantes associados a institucionalizacdo € a vivéncia da
soliddo. Diversos estudos tém evidenciado que os idosos institucionalizados apresentam
niveis mais elevados de soliddo quando comparados com aqueles que permanecem em
contexto comunitario (Ahmed et al., 2015; Correia, 2012; Hajek et al., 2025). A solidao,
compreendida como um sentimento subjetivo de auséncia ou insuficiéncia de relagbes
sociais satisfatorias, associa-se a consequéncias graves para a saude fisica e mental,
incluindo maior risco de depressdo, declinio cognitivo e até aumento da mortalidade
(Ahmed et al., 2015; Azeredo et al., 2023).

Em Portugal, investigacbes recentes confirmam que a soliddo compromete
significativamente a percecdo de qualidade de vida dos idosos em lares, estando
ambas negativamente correlacionadas (Castro & Amorim, 2016; Batista, 2013). Fatores
como a frequéncia das visitas familiares, a rede de suporte social e a participagdo em
atividades institucionais podem atenuar ou agravar esta experiéncia (Azeredo et al.,
2023). Neste sentido, mais do que uma mera resposta social, a institucionalizacao deve
ser reconceptualizada como espacgo de promocéo do envelhecimento ativo, assegurando
condi¢bes que permitam preservar a autonomia, reforcar lagos sociais e garantir dignidade
no processo de envelhecer. Face ao exposto, o presente artigo visa explorar estes aspetos
através de uma revisao de literatura, oferecendo uma perspetiva critica sobre a experiéncia

dos idosos em instituicdes.

A INSTITUCIONALIZACAO DE IDOSOS

A institucionalizac&o corresponde ao processo pelo qual pessoas idosas passam a
residir em instituicbes de longa permanéncia, como lares e residéncias geriatricas, onde
recebem cuidados continuados (Sao José, 2021). Apesar de muitas vezes ser percecionada
como ultimo recurso, esta pratica reflete mudancas substanciais nas dindmicas sociais,
familiares e de saude. A literatura tem evidenciado que, embora a maioria dos idosos prefira
permanecer no domicilio, a institucionalizacdo torna-se inevitavel quando as condi¢des de
vida ou de saude deixam de permitir a manutencéo da autonomia (Salminen et al., 2020).

Dentre os principais fatores que conduzem a institucionalizacdo destaca-se a
falta de suporte familiar. Alteragbes na estrutura familiar, como a reducé&o do numero de
filhos, a maior mobilidade geografica e a insercdo da mulher no mercado de trabalho,
diminuem a capacidade de prestar cuidados de forma continuada (Lourengo & Santos,
2021). A auséncia de cuidadores disponiveis ou a sobrecarga fisica e emocional daqueles
que prestam apoio intensifica a percec¢ao da institucionalizagdo como solu¢éo necessaria
(Vitorio Lini & Doring, 2016).
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Outro elemento crucial é o estado de saude do idoso. Condigbes cronicas, como
a deméncia, as doencas cardiovasculares ou neurolégicas, estdo fortemente associadas
a perda de autonomia e a necessidade de acompanhamento constante (Hajek et al.,
2024). A incapacidade funcional para realizar atividades basicas de vida diaria, como a
alimentacéo ou a higiene pessoal, constitui um dos fatores mais preponderantes para a
entrada em instituicdes (Del Duca et al., 2012). Estudos como os de Vitério Lini & Doring,
(2016) demonstram que idosos com declinio cognitivo apresentam uma probabilidade até
11 vezes superior de serem institucionalizados em comparagéo com aqueles sem défices.

A limitacdo de recursos comunitarios também explica a prevaléncia da
institucionalizacdo. Em diversos contextos, a oferta de servicos de apoio domiciliario
revela-se insuficiente, quer por falta de cobertura, quer por auséncia de profissionais
especializados (Lourengo & Santos, 2021). Esta escassez leva familias a recorrer a
instituicbes mesmo quando existiria preferéncia por manter o idoso em casa. Para além
disso, fatores econdmicos desempenham um papel ambivalente: se, por um lado, os baixos
rendimentos dificultam a contratacdo de cuidados privados, por outro, alguns estudos
apontam que idosos com maior rendimento podem optar por residéncias privadas como
forma de acesso a servigos diferenciados (Vitorio Lini & Doring, 2016).

A literatura demonstra ainda que as caracteristicas sociodemograficas influenciam
a institucionalizacéo. Ser do sexo feminino, ter idade avancada, viver sem parceiro ou néo
ter filhos sdo variaveis associadas a maior risco (Hajek et al., 2024; Del Duca et al., 2012).
As condi¢des descritas traduzem vulnerabilidade social e auséncia de rede de apoio,
aumentando a probabilidade de institucionalizac&o.

Apesar de responder a necessidades concretas, a institucionalizagdo levanta
questdes complexas sobre o impacto na qualidade de vida e bem-estar. O ingresso numa
instituicdo pode significar, para muitos idosos, a rutura com o espago doméstico e a
adaptacdo a novas regras, rotinas e relacdes. Tal mudanca nem sempre é vivida de forma
positiva, sendo frequentemente acompanhada por sentimentos de perda de identidade e
autonomia (Lourengo & Santos, 2021).

A SOLIDAO E O ABANDONO NO CONTEXTO DA INSTITUCIONALIZACAO

A solidao é um dos fenbmenos mais marcantes da experiéncia institucional. Definida
como uma percec¢ao subjetiva de auséncia ou inadequacgéo de relagdes sociais significativas,
a solidao afeta uma elevada propor¢céo de idosos residentes em instituicbes. Revisdes
sistematicas como as de Grover (2022) apontam prevaléncias que oscilam entre 30% e
70%, dependendo do contexto e dos critérios utilizados. Em Espanha, por exemplo, um
estudo revelou que 71% dos idosos em lares experienciavam solidao, com maior incidéncia
entre aqueles com menos filhos e em situacao de depressao (Molas-Tuneu et al., 2023).
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As causas da soliddo no contexto institucional sdo mdltiplas. A perda de familiares
e amigos, a dificuldade em adaptar-se a novos ambientes e a reduzida participacdo em
atividades sociais contribuem para este sentimento (Grover, 2022). Além disso, a prépria
organizagdo das instituicdes, muitas vezes caracterizada por rotinas rigidas e recursos
humanos limitados, pode dificultar a criagcdo de lagos interpessoais significativos (Yang &
Hu, 2022).

As consequéncias da soliddo sdo bem conhecidas. Estudos demonstram a
associagao entre solidao e maior prevaléncia de depressao, ansiedade, declinio cognitivo
e risco acrescido de mortalidade (Grover, 2022; Molas-Tuneu et al., 2023). A solidao social
e a soliddo emocional distinguem-se, sendo a primeira relacionada com a auséncia de rede
social e a segunda com a falta de relagbes intimas proximas. Ambas tém impacto direto no
bem-estar, mas a soliddo emocional parece estar mais fortemente associada a sintomas
depressivos (Molas-Tuneu et al., 2023).

Por sua vez, o abandono representa outra realidade critica. Muitos idosos sentem-se
esquecidos quando as visitas familiares sdo escassas ou inexistentes. O afastamento pode
resultar de sentimentos de culpa ou desconforto dos familiares, mas também da crenca de
que a instituicdo satisfaz plenamente as necessidades do idoso (Lourenco & Santos, 2021).
Porém, a auséncia de visitas regulares fragiliza os vinculos afetivos e intensifica a percecao
de isolamento. Durante a pandemia de COVID-19, por exemplo, a interrupcéo forcada de
contactos presenciais reforgou sentimentos de abandono e agravou problemas de saude
mental em idosos institucionalizados (Yang & Hu, 2022).

A distingdo entre soliddo e abandono é crucial. Enquanto a soliddo se centra na
experiéncia subjetiva da falta de relagbes satisfatérias, o abandono traduz-se numa
percecao objetiva de negligéncia por parte da familia ou comunidade. Ambos, contudo,
impactam negativamente a adaptacdo ao meio institucional e a percecéo de qualidade de
vida (Pinhel, 2011; Autschbach et al., 2024).

Assim, a compreenséo desta realidade impde-se como prioridade no planeamento
de politicas e praticas de cuidados. Estratégias que promovam a participacao ativa, o
reforco das visitas familiares e a diversificagdo das atividades sociais podem atenuar a
soliddo e reduzir o sentimento de abandono. A institucionaliza¢do deve, por conseguinte,
transcender a dimensao dos cuidados, assumindo-se como espacgo de inclusao e dignidade
no envelhecimento.

IMPACTOS DA SOLIDAO E ABANDONO NA SAUDE DO IDOSO

A soliddo e o abandono representam riscos expressivos para a saude fisica e
mental dos idosos, particularmente quando institucionalizados. Estas experiéncias nao
devem ser entendidas apenas como fendbmenos emocionais, mas como determinantes
sociais da salde, capazes de acelerar o declinio funcional e aumentar a vulnerabilidade
a diversas patologias (World Health Organization [WHO], 2021). A literatura demonstra de
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forma consistente que a auséncia de vinculos afetivos e de suporte social prejudica o bem-
estar e favorece o aparecimento de doengas mentais e fisicas, configurando-se como um
problema de saude publica global (Rokach & Patel, 2024).

Sauide mental

Do ponto de vista psicologico, a soliddo prolongada associa-se a um aumento da
prevaléncia de depresséo, ansiedade e ideagao suicida entre idosos. Estudos longitudinais
confirmam que a soliddo atua como preditor do desenvolvimento de sintomas depressivos,
sendo normalmente descrita como um “ciclo vicioso”, em que o isolamento reforca a
sintomatologia depressiva e esta, por sua vez, intensifica o sentimento de solidéo (Stein
& Riedel-Heller, 2022). A relacdo bidirecional supracitada aumenta a vulnerabilidade do
idoso, fragilizando a sua capacidade de adaptacdo as mudancas e perdas caracteristicas
da velhice (Santini et al., 2025).

A auséncia de interagbes sociais de qualidade também se relaciona com maiores
niveis de ansiedade e sofrimento emocional. Durante a pandemia da COVID-19, por
exemplo, verificou-se que as medidas de distanciamento social agravaram sentimentos
de abandono em idosos, traduzindo-se em taxas mais elevadas de depressédo e declinio
cognitivo (Tappenden Vrach & Tomar, 2020). Outros estudos realgam ainda que a soliddo
esta associada a perturbagdes do sono, aumento da perce¢éo de ameacga e maior risco de
suicidio, principalmente em contextos de perdas multiplas (McClelland et al., 2020, como
citado em Stein & Riedel-Heller, 2022).

Concomitantemente, a experiéncia de abandono, caracterizada pela redugao
ou cessacédo de visitas familiares, agrava sentimentos de desvalorizagéo e rejei¢éo. Tal
ocorréncia intensifica a percecéo de inutilidade e contribui para estados depressivos mais
severos (Giraldo-Rodriguez et al., 2024). Nestes casos, a soliddo atua como mediador
entre o abandono e a manifestagdo de sintomatologia depressiva, ampliando o impacto
negativo na satde mental do idoso.

Saude fisica

Os efeitos da solidao e do abandono néo se limitam a esfera psicologica. A literatura
evidencia associagbes fortes entre isolamento social e o aumento do risco de doencas
cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais, diabetes tipo 2 e mortalidade precoce
(WHO, 2021). Holt-Lunstad et al. (2015, como citado em Stein & Riedel-Heller, 2022)
demonstraram que a soliddo e o isolamento social representam riscos comparaveis a
fatores classicos como obesidade, sedentarismo e tabagismo.

Os mecanismos fisiol6gicos ajudam a explicar estas consequéncias: a solidao
cronica associa-se ao aumento da producao de cortisol, alteragdes do sistema imunitario,
inflamacéo sistémica e maior vulnerabilidade a infe¢cdes (Rokach & Patel, 2024). Além disso,
a falta de estimulos sociais pode acelerar o envelhecimento biolégico, contribuir para a
perda de massa muscular e agravar limitagdes funcionais (Rodrigues, 2018). Tais alteracdes
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explicam o declinio fisico frequentemente observado em idosos institucionalizados que
relatam sentimentos de abandono.

Outro impacto relevante é o risco acrescido de declinio cognitivo e deméncia.
Estudos indicam que idosos que vivenciam soliddo persistente apresentam um aumento de
até 50% na probabilidade de desenvolver deméncia, sendo a privagao social considerada
um dos principais fatores de risco modificdveis (Santini et al., 2025; Stein & Riedel-Heller,
2022). Este efeito é intensificado pela auséncia de interacdes que estimulem as fungbes
cognitivas, como conversas, jogos ou atividades coletivas.

Em suma, os impactos da solidédo e do abandono na saitde do idoso sdo mdltiplos
e interdependentes. A nivel mental, observa-se um aumento da incidéncia de depressao,
ansiedade, perturbagbes do sono e risco suicidario. A nivel fisico, destacam-se a
vulnerabilidade cardiovascular, a fragilizacao do sistema imunitario, o declinio funcional
e a maior predisposicao para deméncia. Os artigos analisados corroboram a necessidade
de compreender a soliddo e o abandono ndo somente como experiéncias subjetivas, mas
como variaveis sociais com efeitos comparaveis a outros fatores de risco amplamente
reconhecidos. A interven¢do nesta area deve, consequentemente, assumir prioridade nas

politicas de saude e nos cuidados institucionais dirigidos a populagéo idosa.

SOLUGOES E INTERVENCOES

A complexidade da soliddo e do abandono entre idosos institucionalizados exige
respostas multifacetadas e baseadas em evidéncia cientifica. A literatura tem constatado
que a auséncia de contacto social afeta de forma transversal a saude fisica e mental,
tornando vital o desenvolvimento de intervengdes que ndo apenas atenuem o sofrimento
subjetivo, mas também fortalecam os lagos sociais e promovam o bem-estar. Assim, vérias
abordagens tém sido propostas, desde programas de socializagdo em contexto institucional
até estratégias centradas no envolvimento familiar e na qualificacdo dos cuidadores.

Programas de socializacao

Os programas de socializagéo representam uma das estratégias mais consistentes
na reducdo da solidao. Atividades coletivas como grupos de leitura, reminiscéncia, jogos,
musica ou passeios organizados promovem o contacto interpessoal e contribuem para
o reforgo do sentido de pertenca (Fakoya et al., 2020). Estudos de revisao sistematica
mostram que intervencdes em grupo, quando prolongadas no tempo e dirigidas a grupos
especificos, tendem a ser mais eficazes do que atividades esporadicas ou generalistas
(Cattan et al., 2005; Findlay, 2003). Além disso, a participagdo ativa dos idosos na
elaboracéo das atividades, conferindo-lhes algum controlo sobre o processo, potencia a
adeséao e reduz a percecao de isolamento (Gardiner et al., 2018).
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Para além das atividades presenciais, tém sido exploradas solugbes baseadas em
tecnologias de informacdo e comunicagdo, como redes de videoconferéncia, plataformas
digitais ou até mesmo robdés de companhia. Embora os resultados ainda apresentem
heterogeneidade, alguns estudos sugerem que estas ferramentas podem melhorar o acesso
a interagdes significativas, nomeadamente em contextos de mobilidade reduzida (Chen
et al., 2016; Patil & Braun, 2024). No entanto, sublinha-se que a tecnologia s6 é eficaz
quando adaptada as necessidades e competéncias dos idosos, devendo ser integrada em
estratégias mais amplas de socializag¢ao.

Envolvimento familiar

Outro eixo central de intervencéo é o reforco do papel da familia no quotidiano
institucional. A frequéncia e qualidade das visitas familiares sao imperativas na percecao de
abandono, podendo mesmo moderar os efeitos negativos da institucionalizagéo (Loureiro &
Santos, 2016). Programas que incentivam a participacéo ativa dos familiares nas atividades
do lar, bem como a manutenc¢éo de rotinas de comunicagéo, contribuem para a preservacao
dos vinculos afetivos e para a continuidade da identidade social do idoso (Azeredo et al.,
2023).

N&o obstante, persistem barreiras importantes, como a distancia geografica, as
din&micas laborais das familias ou a crenca de que a instituicdo substitui integralmente o
papel da familia. Portanto, para que as intervencdes sejam eficazes devem incluir medidas
de sensibilizagéo e apoio as familias, destacando que a presenca familiar € um fator
protetor contra a solidéo e o abandono (Fakoya, McCorry & Donnelly, 2023).

Qualificacao dos cuidadores

A formacédo e valorizagdo dos profissionais que trabalham em instituicbes é
igualmente essencial. Estudos indicam que cuidadores preparados para identificar sinais
de soliddo e abandono estdo mais aptos a implementar estratégias preventivas e a oferecer
apoio emocional adequado (Patil & Braun, 2024). Os programas de formagéo centrados
em competéncias relacionais, comunicacdo empatica e promog¢ao da autonomia do idoso
contribuem para melhorar a qualidade do cuidado e reduzir a perce¢cdo de isolamento
(Fakoya et al., 2023).

Além disso, abordagens centradas na pessoa, que colocam o idoso no cerne
do processo de decisdo e valorizam as suas preferéncias, tém-se revelado primordiais
para criar ambientes institucionais mais inclusivos e humanizados (Oliveira, 2021). O
empowerment dos profissionais, com autonomia para adaptar atividades e cuidados as
necessidades individuais, aumenta a eficacia das intervencoes e favorece a continuidade
relacional (Fakoya et al., 2023).
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Estratégias integradas

Cumpre referir que a literatura é consensual quanto a ideia de que néo existe uma
solugéo Unica. Intervengbes multicomponentes, que combinam programas de socializagao,
envolvimento familiar e formacao dos cuidadores, revelam maior eficacia do que estratégias
isoladas (Patil & Braun, 2024). A integracéo de respostas comunitarias, como servigos de
proximidade, transporte acessivel e redes de voluntariado, também se apresenta como
elemento complementar essencial (Fakoya et al., 2020).

Desta forma, a mitiga¢do da solidao e abandono dos idosos institucionalizados deve
assentar em abordagens integrativas e sustentaveis, que conjuguem recursos institucionais,
familiares e comunitarios. O desafio consiste em desenvolver politicas publicas e praticas
institucionais que assegurem quer os cuidados fisicos, quer um ambiente relacional capaz
de promover dignidade e qualidade de vida no envelhecimento.

CONCLUSAO

O processo de institucionalizacdo de idosos, no contexto do envelhecimento
demografico global, revela-se uma realidade inevitavel, mas carregada de implicagbes
complexas. Este trabalho evidenciou que, apesar de garantir cuidados essenciais, a
institucionalizacé@o expde frequentemente os idosos a sentimentos de solidéo e abandono,
fatores que afetam de forma significativa a sua saude fisica e mental. A literatura analisada
demonstra que estes eventos ndo devem ser vistos apenas como experiéncias subjetivas,
mas como determinantes estruturais da saude, capazes de influenciar o curso do
envelhecimento e de reduzir a qualidade de vida (WHO, 2021; Rokach & Patel, 2024).

Constatou-se que a solidao esta fortemente associada ao aumento da incidéncia de
depressao, ansiedade e declinio cognitivo, funcionando como um ciclo vicioso que fragiliza
a capacidade de adaptacdo dos idosos as mudancgas inerentes a velhice (Stein & Riedel-
Heller, 2022). Por sua vez, o abandono, materializado na auséncia de visitas familiares e no
enfraquecimento de vinculos afetivos, intensifica sentimentos de rejeicao e desvalorizagéo,
condicionando de forma negativa a percecéo de identidade e pertenga (Lourenco & Santos,
2021). Ambos os fendbmenos, quando persistentes, ampliam o risco de morte prematura
e aumentam a vulnerabilidade a doencas cronicas, colocando a questdo no centro das
preocupacgdes em saude publica (Santini et al., 2025).

Face a este panorama, a resposta institucional deve ser reavaliada numa perspetiva
holistica e humanizada. Solu¢bes baseadas em evidéncia, como por exemplo programas
de socializagdo, o envolvimento continuo da familia e a qualificacdo dos cuidadores,
emergem como nucleos fundamentais para mitigar os efeitos da solidédo e do abandono
(Fakoya, McCorry & Donnelly, 2023; Oliveira, 2021). As intervencbes multicomponentes,
que articulam recursos institucionais, familiares e comunitarios, demonstram maior eficacia

na promoc¢ao do bem-estar, corroborando a importancia de abordagens integradas.
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Em sintese, envelhecer em instituicbes ndo deve significar perda de dignidade,
identidade ou lagos sociais. Pelo contrario, deve representar a possibilidade de usufruir
de cuidados qualificados num ambiente de incluséo, respeito e pertenca. O desafio que
se impde as sociedades contemporaneas € o de transformar as instituicbes em espacos
que, mais do que garantir seguranca e apoio fisico, sejam também promotores de relagbes
significativas, de autonomia e de qualidade de vida. Repensar a institucionaliza¢do a luz
destes principios constitui, assim, um imperativo ético e social face ao rapido envelhecimento
populacional.
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