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Introduccion L

Este protocolo, disefiado para identificar la soledad no deseada dentro del proyecto Horizontes
Compartidos, agrupa una serie de acciones orientadas a brindar apoyo a las personas que necesiten en-
frentar y superar esta problematica, ofreciendo alternativas adaptadas a sus proyectos personales. Con un
enfoque comunitario y basado en los principios de atencion centrada en la persona, se aborda la soledad y
el aislamiento social como situaciones que, derivadas de factores personales, interpersonales o contextua-
les, pueden generar la necesidad de recibir apoyo y orientacion desde los servicios comunitarios, sociales o

el sistema publico de salud, segln las circunstancias especificas de cada individuo.
El protocolo se sustenta en varias premisas clave:
—Promover la sensibilizacion ciudadana para fortalecer la interdependencia y el cuidado mutuo.

—Intervenir tanto a nivel comunitario, fomentando el compromiso social con la problematica de la

soledad, como a nivel individual, ofreciendo soluciones personalizadas. 5

—Crear espacios que permitan a las personas empoderarse y aprender a gestionar sus relaciones y

su soledad, confiando en sus propias capacidades, mediante acciones colaborativas y coordinadas.

—Buscar respuestas que se ajusten a las caracteristicas particulares de cada territorio, implemen-
tando soluciones acordadas entre los individuos, la comunidad, la ciudadania y los profesionales,

siempre con un enfoque centrado en la persona.
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4P Objetivos del protocolo

El objetivo de este protocolo es ofrecer directrices y criterios claros para facilitar la identificacion,
valoracion de la situacion, acompafiamiento, gestién de apoyos y seguimiento de las personas que puedan
estar enfrentando soledad no deseada o aislamiento social. Ademas, proporciona orientacion para apoyar
la toma de decisiones, tanto para los profesionales implicados como para aquellos que decidan participar
de manera voluntaria a través de sus respectivas entidades.

A continuacién, se presenta una lista de los objetivos especificos del protocolo:

e Sensibilizar a profesionales, entidades y la comunidad sobre la problematica de la soledad no de-

seada y el aislamiento social.

¢ Facilitar la identificacion temprana de situaciones de soledad no deseada, mediante la observacién
de indicadores objetivos y subjetivos en el entorno rural.

e Estimar la severidad de la soledad no deseada para determinar cudndo es necesario proceder a
una valoracion detallada.

e Aplicar herramientas de medicidn estandarizadas, como la Escala de Jong Gierveld, para evaluar la
severidad de la soledad experimentada.

» Ofrecer orientacion y apoyo personalizado a las personas identificadas, con vistas a promover su
reconexion social y bienestar emocional.

* Derivar y coordinar la atencidn con recursos sociosanitarios y comunitarios que faciliten la partici-
pacion vy la integracién social.

e Establecer un seguimiento individualizado que permita valorar la evolucién de las intervenciones

y ajustar la estrategia en funcion de las necesidades emergentes.

* Fomentar la colaboracidn intersectorial y el intercambio de experiencias para mejorar continua-

mente las acciones de prevencion y apoyo en el ambito rural.
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Marco conceptual *

La soledad no deseada se ha convertido en una problematica que afecta a personas de todas las
edades, géneros y entornos, tanto en areas urbanas como rurales, y se espera que esta tendencia continte
en los proximos afios. Esta creciente preocupacién ha motivado a organismos e instituciones, tanto a nivel
nacional como internacional, a profundizar en el conocimiento de sus causas, consecuencias e incidencia,

asi como a identificar las intervenciones mas efectivas para combatirla.

El marco conceptual que sustenta este protocolo estd en consonancia con las directrices estableci-

das en el Plan de Accién contra la Soledad No Deseada vy el Aislamiento Social de |la Gerencia de Servicios

Sociales de Castilla y Ledn (2024), y se fundamenta en un enfoque basado en los derechos. Este marco

proporciona el contexto adecuado para trabajar promoviendo y respetando:

e Laigualdad de oportunidades y derechos para todas las personas, independientemente de su entor-

no, género, edad, discapacidad, creencias o cualquier otra caracteristica.

¢ La autodeterminacion, respetando la capacidad de cada individuo para decidir sobre su propia vida,

priorizando su criterio por encima del profesional.

e La proactividad, dado que la soledad no deseada, en muchos casos, no conlleva una solicitud activa

de ayuda por parte de quien la experimenta.

e La inclusién y cohesion social, garantizando que las personas continlen siendo parte activa de la

sociedad, tal como lo han sido en otras etapas de su vida.

Modelo de atencion integral centrada en la persona

El modelo de atencidn integral centrada en la persona (ACP) se basa en tratar a cada individuo segun
sus necesidades, valores y circunstancias, enfocandose en sus deseos y en lo que da sentido a su vida, mas
alla de los aspectos clinicos. La evaluacion y toma de decisiones busca promover la autonomia y participa-

cién activa de la persona en su propio proceso de atencion (Draper et al., 2020).

Este enfoque holistico considera no solo los aspectos fisicos, sino también emocionales, psicolé-
gicos, sociales y espirituales, adaptando la atencién a la historia personal y contexto de cada individuo,

empoderandolo para tomar decisiones informadas y acceder a recursos que mejoren su calidad de vida.


https://serviciossociales.jcyl.es/web/es/plan-accion-castilla-leon.html
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La atencidn personalizada se basa en la necesidad de adaptar los servicios a las caracteristicas individuales,
lo que convierte la toma de decisiones en un proceso colaborativo entre el paciente y los profesionales (;
Yates & O’Leary, 2018).

Ademas, se subraya la importancia del contexto social y comunitario, donde las relaciones inter-
personales y el apoyo familiar y comunitario son fundamentales para el bienestar y la integracion social,

especialmente en situaciones de soledad no deseada o aislamiento (Smith et al., 2022).

Modelo de calidad de vida

Segun Verdugo et al. (2024), la calidad de vida se entiende a través de ocho dimensiones interconec-
tadas: relaciones interpersonales, bienestar emocional, bienestar material, desarrollo personal, bienestar
fisico, autodeterminacién, inclusion social y derechos. Estas dimensiones no solo son clave para evaluar el
bienestar general, sino que también tienen un impacto directo en los sentimientos de soledad, especial-

mente en las personas mayores.

Las dimensiones pueden actuar como causas o consecuencias de la soledad, asi como factores que
la agravan o facilitan. La interaccion entre ellas puede influir en la capacidad de las personas para conectar-
se socialmente y mantener relaciones significativas, lo que es fundamental para mitigar la soledad y mejo-

rar la calidad de vida en la vejez (Verdugo et al., 2024).

Fundamentos de la ética

El apoyo a las personas basado en sus propios valores y deseos puede generar situaciones éticas
complejas para los profesionales, ya que a menudo deben tomar decisiones que podrian entrar en conflicto

con sus criterios técnicos o valores personales.

En estos casos, los principios éticos fundamentales —no maleficencia, justicia, autonomia y benefi-
cencia— ofrecen una guia para tomar decisiones equilibradas y respetuosas. La no maleficencia exige evitar
causar dafo a la persona, la justicia promueve la equidad en el acceso y trato, la autonomia respeta el de-
recho de la persona a tomar decisiones sobre su vida, y la beneficencia fomenta el bienestar del individuo
(Beauchamp & Childress, 2019; Gillon, 2003).

Estos principios son esenciales para garantizar que las decisiones tomadas en el contexto de la
atencion sean éticamente correctas, respetando tanto los derechos de las personas como el papel de los

profesionales.

Paradigma del envejecimiento saludable

El envejecimiento saludable, segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es un proceso con-
tinuo que se centra en optimizar y preservar la capacidad funcional de las personas, lo que les permite
disfrutar de una vida plena y activa durante la vejez. Este paradigma no solo enfatiza la ausencia de enfer-
medades, sino también la promocién de la salud fisica, mental y social, favoreciendo el bienestar general

de los individuos mayores.
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La clave esta en fomentar entornos y politicas que favorezcan la autonomia, la participacion social |
y la inclusidn, aspectos que son fundamentales para asegurar que las personas mayores mantengan su dig-
nidad y calidad de vida (World Health Organization, 2015). La promocién de un envejecimiento saludable
implica también el acceso a servicios de salud adecuados y el desarrollo de una red de apoyo social que

facilite la integracion activa de los mayores en la comunidad.

El protocolo se basa en diversas corrientes tedricas que aseguran un abordaje integral y centrado
en la persona. En conjunto, estos enfoques ofrecen una base sélida y adaptable para disefiar intervencio-

nes efectivas que reduzcan la soledad no deseada y mejoren la calidad de vida.

.
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Aislamiento social y soledad no deseada: una

definicion

El aislamiento social y la soledad no deseada, aunque frecuentemente confundidos, son conceptos
distintos pero interrelacionados, especialmente en el contexto de las personas mayores. Ambos fenémenos
impactan el bienestar social y la salud, y su comprensién adecuada es fundamental para disefiar interven-

ciones efectivas.

El aislamiento social se refiere a la falta objetiva de vinculos sociales, medido a través de indicadores
como el nimero de interacciones y el tamafio de la red social (Palmer, 2019). Este enfoque es cuantificable,
pero la inclusién de factores funcionales, como la percepcion subjetiva de la vida social, también es relevan-
te, ya que puede influir en la experiencia de soledad. Una persona puede estar rodeada de gente, pero aun

sentir que las relaciones no satisfacen sus necesidades emocionales, lo que lleva a la soledad.

Por su parte, la soledad es una vivencia subjetiva, que ocurre cuando una persona percibe que tiene
menos relaciones sociales o que estas son de menor calidad de lo que desearia (Vicente y Sdnchez, 2020).
Aunque no depende de la cantidad de relaciones sociales, su impacto se refiere mas a la calidad de estas in-
teracciones y la valoracion emocional que la persona les otorga. Incluso aquellos con una red social amplia

pueden experimentar soledad si las relaciones no cumplen sus expectativas emocionales.

El andlisis conjunto de ambos fendmenos revela distintos escenarios: personas aisladas que no se
sienten solas, personas solas que no estan aisladas, y aquellos que experimentan ambos fendémenos simul-
taneamente (Palmer, 2019). Esta variabilidad resalta que el aislamiento social y la soledad no estan siempre

correlacionados de manera lineal y pueden presentarse de forma diferente en cada individuo.

Aunque algunos estudios han encontrado una débil correlacién entre estos conceptos, existe con-
senso en que ambos pueden influirse mutuamente. El aislamiento puede generar soledad, y viceversa, la
soledad puede intensificar el aislamiento, lo que afecta negativamente la salud mental y fisica de los indi-
viduos, especialmente en la vejez (Vicente y Sanchez, 2020). Sin embargo, la relacién exacta entre ambos
fendmenos sigue siendo un tema de debate, ya que la conexidon puede depender de factores contextuales

y personales.

En conclusién, aunque el aislamiento social y la soledad son conceptos distintos, su interaccién re-
quiere un enfoque integrado en su analisis y tratamiento. Abordar uno sin considerar el otro puede resultar
en intervenciones incompletas. Muchos expertos sugieren que tratar ambos fenédmenos simultdneamente
es clave para mejorar la calidad de vida de las personas afectadas, ofreciendo soluciones mas adaptadas a

sus realidades (Vicente y Sanchez, 2020).

J Horizontes Compartidos
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El aislamiento social y la soledad no deseada son fendmenos distintos pero interrelacionados que
afectan especialmente a las personas mayores. El aislamiento se refiere a la falta objetiva de relaciones
sociales, mientras que la soledad es una experiencia subjetiva que surge cuando estas relaciones no
cumplen las expectativas emocionales de la persona. Ambos pueden presentarse juntos o por separado y,
aungque no siempre estan directamente correlacionados, pueden influirse mutuamente. Su analisis con-
junto es esencial para disefiar intervenciones eficaces que mejoren la calidad de vida y el bienestar de

quienes los padecen.

L
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A diferencia de otros problemas como los econdmicos o de salud, donde las personas suelen reco-
nocer con claridad que atraviesan una dificultad que requiere apoyo, en el caso de la soledad no deseada
o el aislamiento social, esto no ocurre del mismo modo. Muchas veces, quienes lo experimentan no iden-
tifican su situacién como algo que pueda cambiarse con ayuda externa, lo que dificulta su visibilidad y el
acceso a recursos de apoyo. Por esta razén, cuando se pretende actuar frente a esta problematica, la con-

cienciacién social y la prevencién se vuelven herramientas fundamentales.

El propdsito de esta fase es dar a conocer la magnitud del problema, sensibilizar a la sociedad sobre
su impacto y romper el silencio que lo rodea. La soledad no deseada sigue siendo un tema del que cuesta
hablar, tanto por su carga emocional como por el estigma que a menudo conlleva. Hacerlo visible contribu-
ye a reducir el sentimiento de verglienza o culpa de quienes lo sufren y promueve una actitud colectiva mas
comprensiva y activa. Las acciones de difusion y sensibilizacidn iran dirigidas a la sociedad en general, en aras
a lograr conocimiento y sensibilidad hacia este tipo de situaciones que precisan de apoyo y acompafiamiento

social y avanzar hacia comunidades comprometidas con todos sus ciudadanos.

Detectar sefiales de alerta desde una etapa temprana permite anticiparse y poner en marcha accio-
nes que ayuden a prevenir consecuencias mas graves. En este sentido, es clave prestar especial atencion a
personas cuya autonomia se ve progresivamente limitada por causas de salud fisica o mental, ya que estas

circunstancias suelen aumentar el riesgo de aislamiento.

Trabajar en la identificacion precoz de estas situaciones es clave para intervenir a tiempo. El objetivo
es generar entornos sociales mas atentos, solidarios y accesibles, capaces de ofrecer apoyo cuando alguien
empieza a sentirse solo, y también de fomentar que las propias personas afectadas se sientan con la con-

fianza suficiente para pedir ayuda.

Es fundamental reconocer que la soledad no deseada y el aislamiento social requieren un enfoque
especial, ya que quienes los sufren raramente reconocen su situacion y solicitan ayuda. Esto subraya la
importancia de la concienciaciéon y la prevencion mediante acciones de difusién que rompan el silencio
y el estigma, facilitando una deteccién temprana. Al identificar las sefiales de alerta—especialmente en
personas cuya autonomia se ve afectada por problemas de salud—se pueden implementar intervencio-
nes oportunas que contribuyan a generar entornos sociales mas solidarios y accesibles, impulsando co-

munidades comprometidas en las que cada ciudadano se sienta respaldado y motivado a buscar apoyo.

IJ Horizontes Compartidos
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Detectar situaciones de soledad no deseada o aislamiento social no siempre es una tarea sencilla,
ya que quienes las experimentan, en muchos casos, no las visibilizan ni las expresan explicitamente como
motivo de busqueda de ayuda. Las personas afectadas pueden no ser conscientes de su situacion o sentir
gue no pueden pedir apoyo, lo que dificulta la identificacion de estos problemas. Por ello, es esencial que
los profesionales mantengan una actitud alerta y se apoyen en sefiales o indicadores que puedan sugerir la

presencia de estos fendmenos.

Cuando una persona es capaz de reconocer por si misma su situacion de soledad o aislamiento y
solicita ayuda, el proceso de identificacién se facilita considerablemente. En estos casos, el papel del profe-
sional se limita a confirmar la informacidn a través de la observacion y el didlogo directo (Lubben & Gironda,
2004). Sin embargo, en la mayoria de los casos, el reconocimiento no es inmediato, y es necesario que el
profesional esté atento a ciertos comportamientos o circunstancias que puedan reflejar la existencia de
soledad no deseada, tales como cambios en la actividad social, la falta de interaccion con otros o la queja

constante sobre la calidad de las relaciones interpersonales.

Es fundamental que el proceso de deteccion se lleve a cabo con sensibilidad, respetando siempre la
privacidad y el ritmo de la persona. La informacién recopilada debe ser tratada con confidencialidad, y no
debe compartirse hasta que se haya establecido un vinculo de confianza que permita obtener el consenti-
miento explicito de la persona. Este enfoque asegura el respeto por los derechos de la persona y fomenta

una relacion de confianza, esencial para que la persona se sienta comoda al hablar sobre su situacion.

El proceso de identificacion comienza con la deteccidn de sefiales de riesgo, que pueden incluir la
ausencia de redes sociales, la falta de participacién en actividades comunitarias o signos de angustia emo-
cional relacionados con la falta de apoyo social (Choi et al., 2015). Una vez detectadas estas sefiales, se
inicia una aproximacion personal para confirmar o descartar la sospecha inicial, donde el profesional debe

fomentar un ambiente seguro y empatico para que la persona pueda expresar sus vivencias.

Si la sospecha se confirma, el siguiente paso sera el uso de herramientas como cuestionarios es-
tandarizados para evaluar el grado de soledad no deseada y orientar la intervencion de manera adecuada,

ajustando el apoyo a las necesidades especificas de la persona.

Es fundamental tener en cuenta que la presencia de ciertos indicadores de riesgo relacionados con
la soledad no deseada o el aislamiento social no implica necesariamente que la persona esté atravesando

por esta situacion. Ademads, cuando una persona si experimenta soledad, esta vivencia no es uniforme: su

<
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impacto varia considerablemente entre individuos. La intensidad de la soledad depende de diversos facto-

res, y su influencia estd determinada, en gran medida, por la existencia de factores protectores.

Estos factores protectores pueden estar vinculados a varios dmbitos, como el personal, donde la au-
tonomia, las habilidades sociales y emocionales juegan un papel crucial (Cornwell et al., 2021). Las personas
con habilidades para gestionar sus emociones o con un alto nivel de autonomia pueden percibir la soledad
de manera menos perjudicial. Asimismo, la red social de la persona puede ser un factor protector signifi-
cativo: contar con relaciones significativas o con apoyos informales puede mitigar los efectos negativos del
aislamiento (Lubben & Gironda, 2004). Finalmente, el entorno también juega un rol importante, ya que la
disponibilidad de recursos y oportunidades comunitarias puede ofrecer herramientas y apoyo para afrontar

o reducir la experiencia de la soledad.

El Anexo |, correspondiente a la ficha de identificacién de indicadores de riesgo, se presenta como
una herramienta de apoyo Util en esta etapa del proceso. Su finalidad es recoger de forma clara y estructu-
rada los indicadores mencionados a continuacion, facilitando su deteccion. A través de este formato visual
y esquematico, se ofrece un recurso practico para identificar de manera rapida y eficaz los distintos elemen-

tos que podrian estar presentes en la situacién de una persona.

Indicadores de riesgo de aislamiento social

El aislamiento social se refiere a una condicidon objetiva en la que una persona mantiene escasos o
nulos vinculos sociales. Esta situacion puede implicar riesgos importantes para diferentes aspectos de la
vida, especialmente en lo que respecta a la salud fisica y emocional, asi como a la seguridad personal. Ade-
mas, el aislamiento puede convertirse en un factor que contribuya al desarrollo de sentimientos de soledad
no deseada (Pantell et al., 2013).

Existen ciertos factores o sefiales que permiten detectar con mayor facilidad la presencia de aisla-
miento social en una persona, tales como la falta de contacto social frecuente, la escasa participacion en
actividades comunitarias o el distanciamiento de redes de apoyo importantes (ca & Wagner, 2018). Estos
factores pueden ayudar a identificar a individuos que corren el riesgo de experimentar soledad, y a su vez,

guiar la intervencién para mitigar estos efectos perjudiciales.
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Algunos de los mas relevantes son:

Relacionados con los contac-

Relacionados con la vivienda y

Relacionados con la salud

tos sociales el entorno

—Ausencia de contactos sociales —Problema de salud que impide —Vivienda en un entorno deshabi-
con personas significativas o, si  mantener relaciones sociales a ini-  tado o con pocas personas con las
existen, son muy esporadicos y no  ciativa propia y no tiene una res- que mantener vinculos o solicitar o
tiene control para que ocurran. puesta social por parte de su en-  recibir apoyos.

torno.

—No hay disponibilidad de medios —Vivienda o entorno cercano con ba-
tecnoldgicos que faciliten el man- —Riesgo de afecciones de salud men-  rreras que impiden o dificultan la
tenimiento de contactos sociales  tal, malestar emocional o diagndés-  entrada y salida, lo que genera una
o la persona cuenta con esos me-  tico de depresidn o ansiedad. limitacion de las salidas vy, por lo

dios, pero carece de competencia tanto, de los contactos sociales, aun

—Limitaciones en la capacidad de

para manejarlos. teniendo la posibilidad de hacerlo.

autonomia que reducen las posi-
bilidades de mantener contacto —Dificultades de acceso al transporte
social aun teniendo la posibilidad  que facilite el contacto social.

de hacerlo.
—Entorno con escasas o nulas opor-

—Sobreproteccion por parte de fami-  tunidades de participacién en acti-
liares o cuidadores que limitan sus  vidades significativas.
relaciones sociales o la particion en

actividades de su interés.

La identificacién de estos indicadores de aislamiento social permite anticipar situaciones de riesgo
que, si no se abordan a tiempo, pueden derivar en una soledad no deseada con importantes consecuen-
cias para la salud y la calidad de vida. Reconocer estas sefiales desde una mirada integral —que tenga en
cuenta los contactos sociales, la salud y el entorno— resulta clave para disefiar intervenciones preventi-
vas, personalizadas y adaptadas al contexto, especialmente en zonas rurales donde estos factores suelen

estar mas acentuados.

.
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Indicadores de riesgo de la soledad no deseada

.

_ . . Ambitos Indicadores objetivables Indicadores de percepcion
La soledad no deseada suele estar asociada a una serie de factores de riesgo que aumentan la pro-

babilidad de que una persona experimente este sentimiento. No es un hecho aislado, sino que se entrelaza

—Estado de convivencia: viviendo solo. —Mala salud auto percibida.
con multiples aspectos de la vida de la persona, pudiendo actuar tanto como causa como consecuencia de
diversas situaciones que afectan su bienestar emocional y social. Identificar estos factores permite poner —Limitada capacidad econdmica. —Baja autoestima y sentimientos de culpa o
inutilidad.

el foco en personas o colectivos que presentan varios de ellos al mismo tiempo, o incluso uno solo si este o ,
—Bajo nivel educativo.

resulta especialmente significativo (Courtin & Knapp, 2017). _Escasa capacidad de adaptacién a los cam-

—Escaso o nulo manejo de TIC's.

. i . L e . bios.
Es importante distinguir entre los indicadores que se basan en datos objetivos y medibles, y aquellos
qgue dependen de interpretaciones mas personales, tanto por parte de quien los detecta como de quien —Escasas habilidades relacionales. _Cambios significativos en el estilo de vida
vive la experiencia de soledad (Perissinotto et al., 2012). Ademas, estos indicadores se pueden agrupar en S _ o (compras, rutinas habituales, participacion
) ) ) —Limitaciones funcionales para las activi-
tres grandes bloques: los vinculados directamente a la persona (como su estado de salud o autonomia), los dades diar en actividades, cuidado de la imagen, ali-
ades diarias.
relacionados con su red de relaciones y apoyo social, y los que tienen que ver con el entorno o contexto en Personales mentacién, patrones de suefio...).
el que vive (Hawkley et al., 2002). Comprender cdmo se interrelacionan estos factores es clave para abordar —Diagndstico de trastorno depresivo o de . .
. —Malestar emocional y cambios en el estado
adecuadamente la soledad no deseada. ansiedad. L . .
de animo (tristeza, desesperanza, ansiedad, 17
En el marco del protocolo de Horizontes Compartidos, hemos establecido un umbral orientativo: —Estigmatizacion por enfermedad u otras ~ Pensamientos de muerte...).
cuando se identifican [N SIGMMEEse ales relevantes que indican un alto nivel de aislamiento social, se situaciones personales.
procede a evaluar detalladamente los indicadores de riesgo de soledad no deseada. Comprender la inte- . o, .
—Demencia o limitacién en la capacidad
rrelacion de estos factores es fundamental para disefiar intervenciones adecuadas y personalizadas para i
abordar este complejo fendémeno.
—Acontecimientos vitales: viudedad, jubi-
lacion, separacion, cambio de domicilio...
—Cambios en la estructura familiar. —Insatisfaccién con el tamafio de su red so-
cial.
—Escasa relacion con los hijos u otros fa-
miliares. —Insatisfaccion con la calidad de sus relacio-
nes sociales.
—Falta de conexiones sociales o escasa re-
Interpersonales lacion con otras personas, tanto de for- —Insatisfaccién con la vida derivada del rol de

ma presencial como telefénica u otros cuidador/a.

medios telematicos.
—Dedicacion al cuidado de otra persona.

—Limitada red de apoyo.
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ciales y contextuales que pueden actuar como causa,

—Dificultades de accesibilidad en el domi-
cilio.

— Dificultades de accesibilidad en el entor-

no.

—Dificultades de accesibilidad a servicios

basicos de proximidad.

—Escasez de medios de transporte.

Contextuales o
del entorno —Problemas y limitaciones de cobertura te-

lefénica y de acceso a internet.

—Pocas alternativas de participacién comu-
nitaria.

—Estigma asociado a cualquier tipo de dis-
criminacion (problemas de salud men-
tal...).

Horizontes Compartidos J!E

—Inadecuacion entre los deseos de la persona

y lo que ofrece el contexto.

La soledad no deseada es un fendmeno complejo, influido por multiples factores personales, so-

IJ Horizontes Compartidos
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- que exista una situacion de soledad no deseada. ‘

En esta fase, lo esencial es comprobar con la persona si realmente se siente sola o si la situacion ob-

servada puede derivar en soledad o aislamiento. Segln su respuesta, pueden tomarse distintas decisiones:
dar por finalizado el proceso, mantener una alerta activa con su consentimiento para un posible seguimien-

to posterior, o iniciar una estimacion mas detallada del grado de soledad no deseada.

Independientemente de su decision, se le ofrecera informacion sobre oportunidades de participa-

cion en actividades cercanas a su entorno, que puedan resultar de su interés y contribuir a su bienestar.

Este primer contacto no solo permite valorar la conveniencia de avanzar en el proceso, sino que
también representa una oportunidad para establecer una relacién de confianza con la persona, visibilizar
su situacién y facilitar el acceso a recursos comunitarios. Incluso en los casos en los que no se continde
con la evaluacién, el simple hecho de ser escuchada y orientada puede tener un impacto positivo en su

percepcion de apoyo y pertenencia social. £

consecuencia o agravante. ldentificar estos factores

—tanto objetivos como percibidos— es clave para detectar situaciones de riesgo y disefiar intervenciones

ajustadas. Comprender esta interaccion permite actuar de forma preventiva y mas eficaz, especialmente

en aquellos casos donde la soledad no es visible pero si profundamente sentida.

El objetivo principal de este primer contacto es establecer un didlogo que permita, de forma con-
sensuada, decidir si conviene avanzar en la evaluacion del posible riesgo que enfrenta la persona. Este
acercamiento se lleva a cabo cuando se detecta una presencia significativa de indicadores de riesgo, espe-

cialmente aquellos vinculados al entorno interpersonal o basados en la percepcién subjetiva, y muy espe-

cialmente si se acumulan varios de ellos.
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En esta etapa, el objetivo es facilitar la toma de decisiones sobre los apoyos mas adecuados para la
persona, evaluando el grado de gravedad de su situacion. Si tras identificar un conjunto de indicadores de
riesgo y haberlos contrastado en un primer contacto, se percibe la posible existencia de una necesidad de
apoyo derivada de una vivencia de soledad no deseada, sera preciso pasar alguna de las escalas o cuestio-
narios indicados para medir la soledad no deseada. Estos seran esenciales para definir el tipo de orientacion

mas conveniente y encaminar los pasos a seguir en la siguiente fase del proceso de intervencion.

Dentro del marco del protocolo de Horizontes Compartidos, se considera que los indicadores de
riesgo son suficientes para proceder a una evaluacion detallada del nivel de soledad no deseada cuando se
detecta la acumulacién de, al menos, cinco 0 mas sefiales relevantes —tanto objetivas como basadas en Ia
percepcion subjetiva de la persona— que impactan significativamente su bienestar. Este umbral, estableci-
do a modo de referencia, es orientativo y permite a cada entidad determinar, en funcion de sus recursos y
contexto, el punto a partir del cual se justifica |la aplicacién de cuestionarios como la Escala de Jong Gierveld

para medir la severidad de la soledad vy, en consecuencia, disefiar una intervencién personalizada.

Los cuestionarios seran aplicados por la entidad que haya realizado la identificacién de los factores
de riesgo, siempre y cuando disponga de un profesional técnico relacionado con el ambito de los servicios
sociosanitarios. Si la entidad no contase con este perfil entre sus integrantes, se orientara a la persona a una

entidad que si cuente con ello.

Escala de Jong Gierveld

En este protocolo, se ha escogido la Escala de Soledad de De Jong Gierveld (Anexo Il), ya que se trata
de una herramienta con una alta fiabilidad y validez en diferentes poblaciones y contextos culturales y ha
sido ampliamente utilizada para evaluar el nivel de soledad en la vida cotidiana de una persona. Desarro-
llada en la década de los 80 por investigadores holandeses, su versién mas reciente consta de seis items
gue abordan tanto la soledad emocional —relacionada con la falta de vinculos intimos— como la soledad
social —asociada a la ausencia de una red de apoyo mas amplia—. Entre sus principales fortalezas, permite
identificar las causas subyacentes de la soledad y evita respuestas automaticas, al combinar afirmaciones
positivas y negativas. Inicialmente se disefid para personas mayores, pero también ha demostrado ser efi-

caz en adultos a partir de los 18 afios.

Esta escala se administra mediante una serie de preguntas estandarizadas. Esta compuesta por 11
ftems con tres opciones de respuesta: S, NO o A VECES/MAS O MENOS. El resultado de la escala propor-
ciona, inicialmente, una interpretacion o matiz, al analizar de manera diferenciada los distintos grupos de
items.

J Horizontes Compartidos
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La Escala de Jong Gierveld es una herramienta breve y validada que permite medir el grado de so-
ledad percibida por una persona. Evalla tanto la soledad emocional (falta de vinculos afectivos cercanos)
como la soledad social (ausencia de una red de relaciones amplias), a través de una serie de afirmaciones

que la persona valora segun su experiencia.

Resultado

Apoyos y actuaciones

No soledad en aquellos cuestionarios en los que la Se ofrecera informacidn sobre las alternativas de par-

puntuacion total sea 2 o inferior a dos. ticipacion comunitaria existentes, a fin de trabajar en

la prevencion.

Soledad moderada en aquellos cuestionarios en los Se apoyard a la persona y se la orientara hacia recur-

gue la puntuacion sea entre 3 o superior e inferior o sos de caracter participativo, ofreciendo una orien-
igual a 8. tacién y asesoramiento no profesionalizado, siempre

partiendo de sus deseos y preferencias.

Soledad severa en aquellos cuestionarios en los que Ademas de realizar una actuacion igual a la descrita

la puntuacion ascienda a 9 o 10. anteriormente, se informard a la persona de las posi-
bilidades de recibir un apoyo y asesoramiento técnico,
ofreciendo toda la informacidn al respecto, y se reali-

zara un plan de accién individualizado.

Soledad muy severa en aquellos cuestionarios con Al igual que en la soledad severa, se realizara un plan

una puntuacion superior a 11. de accion individualizado ajustado a las necesidades

detectadas, y se realizaran derivaciones a servicios so-

ciosanitarios y comunitarios del entorno.

De forma aislada o en combinaciéon con una soledad no deseada, es posible identificar situaciones
de aislamiento social, las cuales son condiciones objetivas que dificultan a las personas mantener relaciones

sociales minimas y limitan sus opciones de participar en actividades.

Cuando se detecten indicadores de riesgo relacionados con el aislamiento social, se implementaran
acciones para eliminar los impedimentos que afectan su capacidad de interactuar y desarrollar autonomia
social, proporcionando recursos, servicios y apoyos que faciliten su reincorporacién a la vida social y comu-

nitaria.
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Las investigaciones sobre intervenciones destinadas a reducir la soledad no deseada y el aislamiento
social en personas mayores que incluyan evaluaciones robustas de su eficacia siguen siendo limitadas. Mu-
chos estudios disponibles se apoyan en muestras reducidas y presentan deficiencias metodoldgicas, como

la falta de grupos de comparacion o control (Gardiner et al., 2018; Cattan et al., 2005).

Aun asi, la literatura especializada ha identificado cuatro tipos de estrategias que cuentan con mayor

respaldo empirico, segun la revision de Masi et al. (2010):
El entrenamiento en habilidades sociales
El refuerzo del apoyo social
El aumento de oportunidades para la interaccion social

Las intervenciones orientadas al entrenamiento sociocognitivo, como la reestructuracion de pensa-

mientos negativos sobre las relaciones personales.

Respecto al formato, varias revisiones sistematicas coinciden en que las intervenciones grupales,
especialmente aquellas de caracter educativo o social, dirigidas a grupos especificos, resultan efectivas para

aliviar tanto la soledad como el aislamiento social (Dickens et al., 2011; Cattan et al., 2005).

Cualquiera de estas lineas de actuacion —ya sea el desarrollo de habilidades, el fortalecimiento del
apoyo social, la creacion de espacios de encuentro o el trabajo sobre la dimension cognitiva de la soledad—

constituye una base clave para abordar esta problematica de manera efectiva y adaptada a cada persona.

A continuacion, se presentan diferentes recomendaciones segun el nivel de gravedad de la soledad
no deseada, con el fin de orientar la intervencion de forma mas precisa y ajustada al grado de impacto que

esta situacién tiene en la vida de la persona.

Cuando se identifica una situacion de soledad no deseada leve o moderada en una persona del
entorno rural, las entidades deben prestar una respuesta agil, cercana y centrada en la prevencion del agra-
vamiento. En estos casos, los apoyos no requieren una intervencion intensiva, pero si deben ser concretos,
personalizados y sostenidos en el tiempo, con el objetivo de favorecer la reconexion social antes de que la

situacion derive en un mayor aislamiento o afecte al bienestar emocional de forma mas severa.

& Horizontes Compartidos
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Ante situaciones de soledad no deseada leve o0 moderada, el apoyo debe ser proporcional, flexible ‘

y centrado en el empoderamiento de la persona. Mas que suplir una carencia, se trata de activar recursos,
conectar redes y fortalecer el papel activo de la persona en su comunidad, generando asi entornos mas

conectados, accesibles y solidarios.

Informacion personalizada

El primer paso tras la deteccion consiste en informar de forma clara y adaptada sobre las actividades
y recursos disponibles en el entorno, asegurando que la persona conozca las oportunidades de participa-
cidn que tiene a su alcance. Estas pueden incluir talleres culturales, actividades vecinales, encuentros in-
tergeneracionales, grupos de lectura, paseos organizados o acciones de voluntariado local. Lo fundamental
es que estas actividades estén conectadas con los intereses y motivaciones personales, para que resulten

atractivas y relevantes.

Acompanamiento inicial

En muchos casos, sera suficiente con una orientacion individualizada y un pequefio impulso inicial.
En otros, las entidades pueden ofrecer un acompafiamiento breve, como una llamada de seguimiento, una
primera asistencia a la actividad o una mediacion con los organizadores para facilitar el acceso. Este tipo de
apoyo puntual es especialmente Gtil en situaciones de soledad moderada donde la persona alin mantiene
cierto grado de autonomia y conexion social, pero necesita recuperar la confianza en si misma o reforzar su

participaciéon comunitaria.

Activar recursos locales

Es importante también movilizar recursos locales, como asociaciones vecinales, centros sociocultu-
rales, bibliotecas, espacios de salud comunitaria o programas de dinamizacién rural, integrando a la perso-
na en redes de proximidad ya existentes. La colaboracién entre entidades del territorio resulta clave para

coordinar los apoyos, evitar duplicidades y facilitar una atencion mas fluida y eficiente.

Seguimiento coordinado

Ademids, debe establecerse un seguimiento basico, que puede consistir en un contacto periddico
para valorar cdmo se siente la persona, si ha participado en alguna actividad o si han surgido nuevas barre-
ras. Este seguimiento tiene un valor preventivo, ya que permite detectar a tiempo cambios en la situaciéon

o en el estado de dnimo, y reajustar la intervencién en caso necesario.
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Cuando una persona es identificada en una situacién de soledad no deseada de caracter severo o
persistente, no basta con una intervencion puntual o generalista. Es necesario establecer un plan de accién
individualizado, centrado en sus necesidades concretas, su historia de vida, su entorno y sus capacidades.
Este tipo de intervencion busca generar una respuesta ajustada y significativa, que le permita recuperar el
control sobre su vida social y emocional, reconstruir vinculos y avanzar hacia una mayor integracién comu-

nitaria.

Estos planes deben ser elaborados y desarrollados por profesionales de referencia, tanto del ambi-
to social como sanitario, o por entidades comunitarias del entorno que tengan una relacion directa con la
persona. La implicacion activa de la propia persona es esencial: el plan no se impone, se co-construye des-
de el respeto a su autonomia y a sus tiempos. El objetivo no es solo aliviar el sentimiento de soledad, sino
acompafiar su proceso de recuperacién social y emocional, fortaleciendo su autoestima, sus capacidades

relacionales y su red de apoyos.

Valoracion inicial y planificacion conjunta

Todo plan individualizado debe comenzar con una evaluacion detallada, que tenga en cuenta:
El estado de salud fisico y mental.

El grado de autonomia.

La red social existente (si la hay) y su calidad.

Intereses, motivaciones y experiencias previas.

Obstaculos y barreras personales o contextuales para la participacion (movilidad, recursos econdmi-

Ccos, acceso a transporte, brecha digital, etc.).

Factores protectores que puedan servir de palanca (relaciones familiares, habilidades, vinculos con

el entorno).

A partir de esta informacion, se establecen objetivos claros y compartidos. Estos deben ser realis-
tas, medibles y ajustados al momento vital de la persona. No siempre el objetivo sera la participacion inme-
diata en actividades comunitarias; a veces, el primer paso puede ser recuperar la motivacion, mejorar el

estado de animo, o simplemente abrirse al acompafiamiento.

Medidas y apoyos a incluir

IJ Horizontes Compartidos
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Entre las acciones concretas que pueden formar parte del plan, se encuentran:

Participacion progresiva en actividades comunitarias significativas y adaptadas, que respondan a

los intereses de la persona.

Acompaiiamiento personalizado en los primeros pasos: visitas conjuntas, llamadas previas, apoyo

emocional para afrontar el miedo o la inseguridad social.

Intervencién psicoldégica o emocional, si se detectan sintomas de ansiedad, depresiéon o trauma

vinculados al aislamiento.

Apoyo practico en aspectos cotidianos que dificultan la integracién: transporte, acceso a tecnolo-

gia, gestiones basicas.

Derivacidn a otros recursos sociosanitarios que puedan complementar la intervencién: centros de

salud, programas de voluntariado, servicios domiciliarios, etc.

Seguimiento periddico y revision del plan, para evaluar los avances, incorporar nuevos objetivos o

reajustar las estrategias si fuera necesario.

Coordinacion en entornos rurales

En las zonas rurales, donde los recursos suelen estar mas dispersos, la coordinacion entre agentes
del territorio es clave. El plan debe disefiarse desde una mirada comunitaria e integradora, que movilice
todos los activos disponibles: ayuntamientos, servicios de proximidad, farmacias, asociaciones vecinales,
centros educativos, parroquias, etc. Aprovechar estas redes locales permite multiplicar el impacto, adap-

tarse al contexto y garantizar una intervencion mas sostenible y cercana.

Asimismo, conviene tener presente la importancia de minimizar la burocracia, flexibilizar procedi-
mientos y dar respuesta con agilidad, ya que la soledad severa no suele esperar. En este tipo de intervencio-

nes, el vinculo personal entre profesional y persona es un elemento terapéutico en si mismo.

Finalidad y horizonte del plan

El plan individualizado no debe entenderse solo como una estrategia de intervencién puntual, sino
como una herramienta de acompafiamiento a medio y largo plazo. Su finalidad es empoderar a la persona
para que pueda construir —o reconstruir— su red social, recuperar su autonomia, y sentirse parte activa
de su comunidad. Incluso en situaciones complejas o crénicas, la personalizacion de los apoyos y el trabajo

desde una logica de cuidado y proximidad puede marcar una diferencia sustancial en la calidad de vida.

.
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Este enfoque contribuye no solo a reducir el sufrimiento asociado a la soledad no deseada, sino
también a transformar la forma en que las comunidades rurales cuidan y sostienen a quienes estan en
riesgo de quedar al margen.

El propdsito de esta etapa es analizar los resultados de las intervenciones, verificando si se ha re-
ducido la situacion de soledad no deseada o el aislamiento social y sus consecuencias negativas para la
persona. Ademas, el seguimiento establece un mecanismo para reincorporar al proceso a quienes lo re-
quieran, al mismo tiempo que organiza las actividades realizadas, lo que genera un conocimiento practico.

Esto también facilita la identificacion de posibles mejoras durante la evaluacién, en caso de ser necesario.

El seguimiento se lleva a cabo en torno a los seis meses después de finalizar el proceso con la perso-
na. Las entidades involucradas en la identificacién de situaciones de soledad y en la orientaciéon de la per-
26 sona hacia soluciones que le permitan afrontarlas son quienes deberdan verificar los resultados de los apoyos

y acompafiamientos brindados.

Primero, la participacién en esta fase sera opcional para las personas, por lo que serd necesario ob-
tener su consentimiento previo antes de realizar cualquier contacto posterior.

Por ello, es necesario informar a la persona sobre el uso de sus datos y obtener su consentimiento

para contactarla, ya que se utilizaran datos personales protegidos. Se completard un consentimiento infor-

mado (Anexo ll), que incluird los datos de contacto de la persona, su consentimiento y la informacion sobre

la proteccion de datos, todo explicado de manera clara y comprensible.

Para el seguimiento, se utilizara la tabla de seguimiento individualizado (Anexo IV), que permitira regis-

trar informacion relevante sobre la persona y analizar la atencidn brindada, asi como evaluar su evolucién.

Esta herramienta proporciona una base minima, que cada entidad podra ajustar segun sus necesidades.

El seguimiento individualizado permite valorar el impacto de las intervenciones, mantener el con-
tacto con quienes lo necesiten y generar aprendizajes para mejorar futuras actuaciones, siempre garanti-
zando el respeto a la privacidad y el consentimiento informado de las personas.
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Aspectos éticos y de confidencialidad

L

En el marco del proyecto Horizontes Compartidos, toda actuacidén con personas en situacion de
soledad no deseada debe regirse por principios éticos fundamentales, que garanticen el respeto a los de-
rechos, la dignidad y la autonomia de las personas participantes. La intervencién debe realizarse desde
una postura de cuidado, escucha activa y acompafiamiento respetuoso, evitando cualquier tipo de juicio,

presion o intromision que vulnere la voluntad de la persona.

Cualquier actuacién posterior a la fase de deteccion, especialmente aquellas que impliquen el desa-
rrollo de un plan individualizado, la recogida de informacién personal o la derivacidon a otros recursos, debe
contar con el consentimiento informado de la persona. Este consentimiento debe ser libre, voluntario,
especifico y explicito, y debe otorgarse una vez que la persona ha sido informada de forma claray compren-

sible sobre:
27

e E| objetivo del acompafiamiento.
e Las acciones que se llevaran a cabo.
e Los profesionales o entidades implicadas.

® Los posibles beneficios y limites del proceso.

e Su derecho a desistir en cualquier momento, sin que ello implique ningln tipo de consecuencia

negativa.

Se debe garantizar que la persona comprenda plenamente la informacion facilitada, adaptando el
lenguaje si es necesario (por ejemplo, en caso de dificultades cognitivas o barreras idiomaticas). El consen-

timiento se formalizara mediante un documento firmado (Anexo Il del protocolo), o a través de medios

alternativos si la situacion lo requiere, dejando constancia de su aceptacion.
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La confidencialidad de la informacion recogida durante el proceso es un principio irrenunciable.
Todos los datos personales, emocionales, sociales o sanitarios obtenidos durante las distintas fases del
procedimiento deben tratarse conforme a la legislacion vigente en materia de proteccion de datos, parti-
cularmente el Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD) y la Ley Organica 3/2018 de Proteccidn

de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
Esto implica:
Recoger Unicamente los datos necesarios para el desarrollo del acompafiamiento.
Informar a la persona sobre el uso y el tratamiento que se dard a sus datos.
Garantizar el almacenamiento seguro de la informacion.

Limitar el acceso a dicha informacion Unicamente a las personas directamente implicadas en el

proceso de apoyo.

No compartir datos con terceros sin el consentimiento expreso de la persona, salvo en situaciones

excepcionales contempladas por la ley (riesgo grave, emergencias, etc.).

Los documentos que contengan datos sensibles (fichas de seguimiento, cuestionarios, notas de va-

loracion, etc.) deben custodiarse adecuadamente, evitando su exposicion o uso indebido.

El respeto a estos aspectos éticos no solo protege los derechos de las personas atendidas,
sino que fortalece el vinculo de confianza, base imprescindible para una intervencién efectiva, hu-
mana y transformadora. En el contexto de la soledad no deseada, donde muchas personas pueden
sentirse vulnerables, incomprendidas o invisibles, actuar con delicadeza y responsabilidad ética es

mas que una obligacion: es una forma de dignificar el acompafiamiento.

& Horizontes Compartidos

~\~ Protocolo de deteccion de la soledad no deseada

El protocolo de deteccién y abordaje de la soledad no deseada en el marco del proyecto Horizontes
Compartidos se concibe como un documento flexible, abierto a ajustes y mejoras en funcion de la experien-

cia acumulada durante su aplicacién en los distintos territorios.

Se trata de una herramienta en constante evolucién, que podra adaptarse a nuevas realidades, con-
textos y aprendizajes, incorporando modificaciones que respondan a las necesidades detectadas por parte

de los profesionales, entidades y personas implicadas en el proceso.

La experiencia en su uso podra dar lugar a la incorporacién de nuevas propuestas, ajustes meto-
doldgicos o mejoras en la coordinacidén entre agentes, segun las necesidades que se identifiquen en la
practica cotidiana. Estos cambios no responden a un sistema formal de evaluacién, sino a la observacion y

aprendizaje colectivo de quienes lo ponen en marcha.

Ademas, el disefio del protocolo permite su escalabilidad. Aunque ha sido desarrollado especifica-
mente para su aplicacion en entornos rurales de la zona transfronteriza entre Espafia y Portugal, su estruc-
tura modular, su enfoque centrado en la persona y su conexién con recursos comunitarios hacen posible su
adaptacion a otros contextos geograficos y sociales con caracteristicas similares. Esta posibilidad de expan-
sién refuerza su valor como herramienta Util para combatir la soledad no deseada desde una perspectiva

comunitaria, flexible y sostenible.

Este enfoque flexible garantiza que el protocolo siga siendo Util y aplicable en diferentes contextos
rurales, respetando siempre las particularidades de cada entorno y permitiendo su adecuacién progresiva

a lo largo del tiempo.

.
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ANEXO I: Indicadores de riesgo que facilitan la
deteccion de posibles situaciones de aislamien-

to social y/o soledad

Un indicador de riesgo por si solo no demuestra la existencia de una situacion de soledad, pero la
presencia de combinaciones de estos, van incrementando la posibilidad de que la persona se encuentre en
situacidn de soledad / aislamiento social.

Horizontes Compartidos
Protocolo de deteccién de la soledad no deseada

ADORES DE RIESGO QUE IDENTIFICAN POSIBLES SI-

TUACIONES DE AISLAMIENTO SOCIAL

[ Ausencia de contactos sociales con personas significativas o, si existen, son muy esporadicos

y no tiene control para que ocurran

[0 No hay disponibilidad de medios tecnoldgicos que faciliten el mantenimiento de contactos

sociales o la persona cuenta con esos medios, pero carece de competencia para manejarlos

O Otros:

[ Problema de salud que impide mantener relaciones sociales a iniciativa propia y no tiene una

respuesta social por parte de su entorno

I Situaciones de riesgo de mala salud mental, malestar emocional o diagndstico de depresion

o ansiedad

] Limitaciones en la capacidad de autonomia que reducen las posibilidades de mantener

contacto social aun teniendo la posibilidad de hacerlo

[ Exceso de sobreproteccidon por parte de familiares o cuidadores que limitan sus relaciones

sociales o la participacién en actividades de su interés

O Otros:

L
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solicitar o recibir apoyos.

posibilidad de hacerlo

cativas

[ Otros:

[ Vivienda en un entorno deshabitado o con pocas personas con las que mantener vinculos o

[ Vivienda o entorno cercano con barreras que impiden o dificultan la entrada y salida, lo que

genera una limitacion de las salidas vy, por lo tanto, de los contactos sociales, aun teniendo la

[ Dificultades de acceso al transporte que facilite el contacto social

[ Entorno con escasas o nulas oportunidades de participacion en actividades sociales signifi-

Horizontes Compartidos
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Indicadores de riesgo que identifican posibles situaciones

de soledad no deseada

- Indicadores objetivables

Indicadores de percepcion

Estado de convivencia:

O Vive solo

Capacidad econdmica:

O Limitada
Nivel educativo:
[ Bajo

Manejo de las TIC's:

O Escaso O Nulo

Habilidades relacionales:

1 No dispone
Nivel fisico:

I Limitaciones funcionales para las actividades
diarias

Nivel mental:

1 Demencia o limitacién en la capacidad cog-

nitiva
1 Diagndstico de ansiedad, depresion...

Acontecimientos vitales:

O Viudedad

O Jubilacidon

[0 Cambio de domicilio

1 Mala salud auto percibida

[ Baja autoestima, sentimiento de culpa, in-
utilidad...

1 Escasa capacidad de adaptacion a los cam-
bios

Cambios significativos en el estilo de vida:

1 Compras

O] Rutinas habituales

1 Participacién en actividades
[ Cuidado de la imagen

O Alimentacion

L1 Patrones del suefio

O Otros...

Malestar emocional:

O Tristeza

O Ansiedad

[ Pensamientos de muerte

O Desanimo

O Otros:

O Insatisfaccion con el tamafio de su red social

O Insatisfaccion con la calidad de sus relacio-
nes sociales

L

33



L J

Horizontes Compartidos
‘ Protocolo de deteccidn de la soledad no deseada

Horizontes Compartidos

Protocolo de deteccién de la soledad no deseada

[ Separacion
[ Otros

Estigmatizacién por:

O Enfermedad
[ Otras situaciones personales
[ Cambios en la estructura familiar

[ Escasa relacién con los hijos u otros familia-

res

[0 Falta de conexiones sociales o escasa rela-
cién con otras personas tanto de forma presen-

cial como telefdnica u otros medios telematicos
[ Escasos contactos sociales
[ Limitada red de apoyo

[ Dedicacién al cuidado de otra persona

O Dificultades de accesibilidad en el domicilio
O Dificultades de accesibilidad en el entorno

O Dificultades de accesibilidad a servicios basi-

cos de proximidad
[1 Escasez de medios de transporte

I Problemas y limitaciones de cobertura telefé-
nica y de acceso a internet

[ Pocas alternativas de participacién comunita-

ria

] Estigma asociado a cualquier tipo de discrimi-
nacién (problemas de salud mental...)

[ Inadecuacion entre los deseos de la perso-

nay lo que ofrece el contexto

O Cambios en la estructura familiar

[ Escasa relacién con los hijos u otros familia-

res

[ Falta de conexiones sociales o escasa rela-
cién con otras personas tanto de forma presen-

cial como telefénica u otros medios telematicos
O Escasos contactos sociales
[ Limitada red de apoyo

[ Dedicacion al cuidado de otra persona

O Insatisfaccion con el tamafio de su red social

O Insatisfaccion con la calidad de sus relacio-
nes sociales

O Insatisfaccidn con la vida derivada del rol de

cuidador/a

L
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4P Anexo II: Consentimiento informado

Fecha:

DATOS DE LA PERSONA:

36
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AUTORIZACION Y PROTECCION DE DATOS

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgénica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
y Garantia de los Derechos Digitales, asi como en el Reglamento General de Proteccion de Datos de la UE
(Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril) relativo a la proteccidn de las personas fisicas en lo que respecta

al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos, expongo:

[J Que he sido adecuadamente informado/a de los objetivos fundamentales por los que se recaban
mis datos, de las condiciones y uso que se les va a dar, siempre con el Unico objetivo de ofrecerme apoyo,

prevencidn y seguimiento ante mi situacion de soledad no deseada/aislamiento social.

] Que autorizo a la entidad para el uso de mis datos con el fin de

prestarme atencion y apoyo en los aspectos relacionados mi situacién de soledad no deseada/aislamiento

social.

[J Que autorizo a la entidad para la cesion de mis datos de caracter per-

sonal a los profesionales que sea preciso, exclusivamente para los fines anteriormente sefialados.

La autorizacidn sobre cesion de datos manifestada en el presente documento podran ser revocadas
en cualquier momento, a través de los medios establecidos en Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre, de
Proteccidon de Datos y Garantia de los Derechos Digitales, asi como en el Reglamento General de Proteccidon
de Datos de la UE (Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril) relativo a la proteccién de las personas fisicas

en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos.

Firma del interesado o del representante legal

(En caso de imposibilidad fisica de firma por parte del interesado, se admite la firma mediante huella
dactilar, en presencia de dos testigos identificados con: nombre, apellidos y DNI)

L
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
SOLEDAD NO DESEADA Y AISLAMIENTO SOCIAL

(En cumplimiento del Reglamento UE 2016/679 de Proteccidon de Datos)

Responsable del tratamiento

—Datos de la entidad:

—Direccion:

—Teléfono:

—Email:

Finalidades

Finalidad principal: Apoyo y seguimiento relacionado con la situa-
cién de soledad no deseada o aislamiento social.

Legitimacidn y conservacion

La base juridica del tratamiento es el consentimiento.

En caso de no facilitar los datos necesarios no se podran alcanzar las
finalidades indicadas.

Destinatarios de cesiones

Derechos de los interesados

Podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién,
portabilidad y la limitacién u oposicién a su tratamiento, dirigién-

dose por escrito a la (entidad) , direc-

cion , C.P. Municipio/Localidad

Tiene derecho a retirar el consentimiento prestado.

Informacion adicional

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Protec-

cion de Datos en la pagina web http://www.aept.es

Procedencia de los datos

Aportados por la persona interesada

Ve

Anexo III: Escala de Jong Gierveld
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Marca solo una respuesta para cada enunciado atendiendo a la situacion
en la que la persona se siente en el momento actual y suma la puntuacion
total en los 11 items

Si

Algunas veces

/ mas o menos

No

1. Siempre hay alguien con quien puede hablar de sus problemas diarios (-)

2. Echa de menos tener un buen amigo de verdad (+)

3. Siente una sensacion de vacio a su alrededor (+)

4. Hay suficientes personas a las que puede recurrir en caso de necesidad (-)

5. Echa de menos la compafiia de otras personas (+)

6. Piensa que su circulo de amistades (amigos y conocidos) es demasiado

limitado (+)

7. Tiene mucha gente en la que confiar plenamente (-)

8. Hay suficientes personas con las que tiene una amistad muy estrecha (-)

9. Echa de menos tener gente a su alrededor (+)

10. Se siente abandonado / rechazado a menudo (+)

11. Puede contar con sus amigos siempre que lo necesita (-)

&
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TOTAL (soledad emocional + soledad social):

La clasificacion segun el resultado es la siguiente:

Soledad emocional (suma de items puntuables: 2, 3, 5, 6, 9, 10)
Soledad social (suma de items puntuables: 1, 4, 7, 8, 11)

No soledad

Puntuacion 0, 10 2

Soledad moderada

Puntuacién de 3a 8

Soledad severa

Puntuaciéon 9 o0 10

Soledad muy severa

Puntuacion 11

La calificacion se realiza contando las respuestas neutrales y positivas (“mds o menos” o

soledad social. Para la puntuacion total se suman ambas puntuaciones (Gierveld & Tilburg, 1999).

en

lositems 2, 3, 5, 6, 9, 10, que hace referencia a la puntuacion de soledad emocional. Cuente las respuestas

neutrales y negativas (“no” o “mds o menos”) en los items 1, 4, 7, 8, 11 que pertenecen a la puntuacion de

Horizontes Compartidos
/ ~ Protocolo de deteccion de la soledad no deseada

Anexo IV: Tabla de seguimiento individualizado 4

Entidad:
Datos personales
Nombre
Apellidos
Rango de edad
& O <50 O 51-65 0 66-79 O >80

Sexo

[ Masculino O Femenino [ Otro:
Municipio

41
Teléfono de
contacto
Identificacion

Indicadores Aislamiento social:
detectados

Soledad no deseada:
Resultados de No soledad Soledad moderada Soledad severa Soledad muy severa
la escala de
Jong Gierveld u u O O

Gestion del apoyo y acompanamiento

Actuaciones

llevadas a cabo

Impacto de las

actuaciones
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Introducao L

Este protocolo, planeado para identificar a soliddo indesejada dentro do projeto Horizontes Par-
tilhados, redne uma série de agdes que visam dar suporte a pessoas que necessitam enfrentar e superar
este problema, oferecendo alternativas adaptadas aos seus projetos pessoais. Com uma abordagem co-
munitaria e baseada nos principios do cuidado centrado na pessoa, a soliddo e o isolamento social sdo
abordados como situacdes que, derivadas de fatores pessoais, interpessoais ou contextuais, podem gerar
a necessidade de apoio e orientacdo por parte dos servicos comunitarios, sociais ou de salde publica, de-

pendendo das circunstancias especificas de cada individuo.
O protocolo é baseado em varias premissas principais:
—Promover a consciencializacdo dos cidaddos para fortalecer a interdependéncia e o cuidado mutuo.

—Intervir tanto a nivel comunitério, encorajando o compromisso social com a problematica da soli-

46 ddo, como a nivel individual, oferecendo soluc®es personalizadas. A7

—Criar espagos que permitam as pessoas empoderar-se e aprender a gerir as suas relagdes e a sua

soliddo, confiando nas suas préprias capacidades, mediante acGes colaborativas e coordenadas.

—Encontrar respostas que se ajustem as caracteristicas particulares de cada territério, implementan-
do solucGes acordadas entre individuos, comunidade, cidaddos e profissionais, sempre com uma

abordagem centrada na pessoa.
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Objetivos do protocolo

O objetivo deste protocolo é oferecer diretrizes e critérios claros para facilitar a identificacdo, ava-
liacdo da situacdo, acompanhamento, gestdo de apoio e acompanhamento de pessoas que possam estar
a enfrentar contextos de soliddo indesejada ou de isolamento social. Além disso, fornece orientacdes para
a tomada de decisdes, tanto para os profissionais envolvidos quanto para aqueles que decidem participar

voluntariamente por meio de entidades.
Enumeram-se os objetivos especificos do protocolo:

e Sensibilizar os profissionais, entidades e a comunidade sobre o problema da soliddo indesejada e

do isolamento social.

e Facilitar a identificagdo precoce de situacdes de soliddo indesejada, mediante a observacdo de

indicadores objetivos e subjetivos no ambiente rural.

e Estimar a gravidade da solidao indesejada para determinar quando uma avaliacdo detalhada é

necessaria.

¢ Aplicar ferramentas de medigdo padronizadas, como a Escala de Jong Gierveld, para avaliar a gra-

vidade da soliddo vivenciada.

» Oferecer orientagao e apoio personalizado as pessoas identificadas, com o objetivo de promover

a sua reconexao social e o bem-estar emocional.

° Encaminhar e coordenar o atendimento com recursos sociais e comunitarios que facilitem a par-

ticipacdo e a integracdo social.

¢ Estabelecer uma monitorizacao individualizada que permita avaliar o progresso das intervencdes

e ajustar a estratégia com base nas necessidades emergentes.

* Promover a colaboragao intersectorial e a troca de experiéncias para melhorar continuamente as

acGes de prevencdo e apoio nas zonas rurais.

& Horizontes Partilhados
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Quadro conceptual

A soliddo indesejada tornou-se um problema que afeta pessoas de todas as idades, géneros e ori-
gens, tanto em dreas urbanas quanto rurais, e espera-se que essa tendéncia continue nos proximos anos.
Esta crescente preocupacdao tem motivado organizagdes e instituicdes, tanto nacionais quanto internacio-
nais, a aprofundar o conhecimento sobre as suas causas, consequéncias e incidéncia, bem como a identifi-

car as intervengdes mais eficazes para combaté-la.

O quadro conceptual que sustenta este protocolo estd em consonancia com as orientacles esta-

belecidas no Plan de Accidn contra la Soledad No Deseada v el Aislamiento Social da Direcdo de Servicos

Sociais de Castela e Ledo (2024), e assenta numa abordagem de direitos. Esta estrutura fornece o contexto

adequado para trabalhar de forma a promover e a respeitar:

e Aligualdade de oportunidades e direitos para todas as pessoas, independentemente do seu ambien-

te, género, idade, deficiéncia, crencas ou qualquer outra caracteristica.

* A autodeterminacgdo, respeitando a capacidade de cada individuo de decidir sobre a sua prépria

vida, priorizando a sua prépria avaliacdo independentemente da avaliagdo profissional.

* A proatividade, ja que a soliddo indesejada, em muitos casos, ndo implica um pedido ativo de ajuda

por parte da pessoa que a vivencia.

* Ainclusdo e coesdo social, garantindo que as pessoas continuem a ser uma parte ativa da socieda-

de, assim como foram em outras fases de suas vidas.

Modelo de cuidado integral centrado na pessoa

O modelo de atencdo integral centrada na pessoa (AIC) baseia-se no tratamento de cada individuo
de acordo com suas necessidades, valores e circunstancias, com foco nos seus desejos e no que da sentido
a sua vida, além dos aspetos clinicos. A avaliacdo e a tomada de decisdo procuram promover a autonomia

e a participacdo ativa da pessoa no seu proprio processo de cuidado (Draper et al., 2020).

Esta abordagem holistica considera ndo apenas aspetos fisicos, mas também emocionais, psicolé-
gicos, sociais e espirituais, adaptando o cuidado a histdria pessoal e ao contexto de cada individuo, capa-

citando-o a tomar decisGes informadas e a ter acesso a recursos que melhorem a sua qualidade de vida. O

L
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atendimento personalizado baseia-se na necessidade de adaptar os servicos as caracteristicas individuais,
0 que torna a tomada de decisdo um processo colaborativo entre o paciente e os profissionais. (; Yates &
O’Leary, 2018).

Além disso, é destacada a importancia do contexto social e comunitdrio, onde as relagdes interpes-
soais e 0 apoio familiar e comunitdrio sdo fundamentais para o bem-estar e a integracdo social, especial-

mente em situacdes de soliddo ou isolamento indesejados (Smith et al., 2022).

Modelo de qualidade de vida

De acordo com Verdugo et al. (2024), a qualidade de vida é entendida através de oito dimensdes
interligadas: relacionamentos interpessoais, bem-estar emocional, bem-estar material, desenvolvimento
pessoal, bem-estar fisico, autodeterminacdo, inclusdo social e direitos. Estas dimensGes ndo sdo apenas
essenciais para avaliar o bem-estar geral, mas também tém um impacto direto nos sentimentos de solidao,

especialmente em pessoas mais velhas.

As dimensdes podem atuar como causas ou consequéncias da soliddo, bem como fatores que a
agravam ou facilitam. A interacdo entre eles pode influenciar a capacidade das pessoas de conectarem-se
socialmente e manter relacionamentos significativos, o que € essencial para mitigar a soliddo e melhorar a

qualidade de vida na velhice (Verdugo et al., 2024).

Fundamentos da ética

Apoiar as pessoas com base nos seus proprios valores e desejos pode criar situagdes éticas comple-
Xas para os profissionais, pois muitas vezes precisam tomar decisdes que podem entrar em conflito com os

seus critérios técnicos ou valores pessoais.

Nesses casos, os principios éticos fundamentais — ndo maleficéncia, justica, autonomia e benefi-
céncia — oferecem orienta¢des para tomar decisGes equilibradas e respeitosas. A ndo maleficéncia imp&e
evitar causar danos a pessoa, a justica promove a equidade no acesso e tratamento, a autonomia respeita
o direito da pessoa de tomar decisdes sobre a sua vida e a beneficéncia promove o bem-estar do individuo
(Beauchamp & Childress, 2019; Gillon, 2003).

Estes principios sdo essenciais para garantir que as decisdes tomadas no contexto do cuidado sejam

eticamente corretas, respeitando tanto os direitos dos individuos quanto o papel dos profissionais.

Paradigma do envelhecimento saudavel

O envelhecimento saudavel, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é um processo con-
tinuo que se concentra em otimizar e preservar a capacidade funcional das pessoas, permitindo que elas
desfrutem de uma vida plena e ativa na velhice. Este paradigma ndo so enfatiza a auséncia de doencas, mas

também a promocao da saude fisica, mental e social, favorecendo o bem-estar geral dos individuos idosos.

J Horizontes Partilhados
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A solucdo é promover ambientes e politicas que promovam autonomia, participacdo social e in-
clusdo, aspetos essenciais para garantir que os idosos mantenham a sua dignidade e qualidade de vida
(World Health Organization, 2015). Promover o envelhecimento saudavel também envolve o acesso a ser-
vicos de saude adequados e o desenvolvimento de uma rede de apoio social que facilite a integracdo ativa

dos idosos na comunidade.

O protocolo é baseado em diversas correntes tedricas que garantem uma abordagem integral e
centrada na pessoa. Juntas, essas abordagens oferecem uma base solida e adaptavel para projetar inter-

vencdes eficazes que reduzam a soliddo indesejada e melhorem a qualidade de vida.

.
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Isolamento social e solidao indesejada: uma de-

finicao

O isolamento social e a soliddo indesejada, embora muitas vezes confundidos, sdo conceitos dis-
tintos, mas inter-relacionados, especialmente no contexto de adultos mais velhos. Ambos os fenémenos
impactam o bem-estar social e a salde, e a sua compreensdo adequada é essencial para o planeamento de

intervencoes eficazes.

O isolamento social refere-se a falta objetiva de lacos sociais, medida por meio de indicadores como
o numero de interacBes e o tamanho da rede social (Palmer, 2019). Essa abordagem é quantificavel, mas
a inclusdo de fatores funcionais, como a percecdo subjetiva da vida social, também é relevante, pois pode
influenciar a experiéncia de soliddo. Uma pessoa pode estar rodeada de pessoas, mas ainda sentir que os

relacionamentos ndo estdo a considerar as suas necessidades emocionais, levando a soliddo.

Por sua vez, a soliddo é uma experiéncia subjetiva que ocorre quando a pessoa percebe que tem
menos relacdes sociais ou que estas sdo de menor qualidade do que gostaria (Vicente y Sanchez, 2020).
Embora ndo dependa da quantidade de rela¢des sociais, 0 seu impacto estd mais relacionado a qualidade
dessas interacdes e ao valor emocional que a pessoa atribui as mesmas. Mesmo aqueles com uma ampla
rede social podem sentir soliddo se os relacionamentos ndo corresponderem as suas expectativas emocio-

nais.

A andlise conjunta dos dois fendmenos revela cenarios diferentes: pessoas isoladas que ndo se sen-
tem solitarias, pessoas solitdrias que ndo estdo isoladas e aquelas que vivenciam ambos os fendmenos si-
multaneamente (Palmer, 2019). Essa variabilidade destaca que o isolamento social e a soliddo nem sempre

sdo linearmente correlacionados e podem apresentar-se de forma diferente em cada individuo.

Embora alguns estudos tenham encontrado uma fragil correlacdo entre esses conceitos, ha con-
senso de que ambos podem influenciar-se um ao outro. O isolamento pode levar a soliddo e vice-versa, a
soliddo pode intensificar o isolamento, o que afeta negativamente a saude mental e fisica dos individuos,
especialmente na velhice (Vicente y Sdnchez, 2020). No entanto, a relagdo exata entre os dois fenémenos

continua a ser uma questdo de debate, pois pode depender de fatores contextuais e pessoais.

Concluindo, embora o isolamento social e a soliddo sejam conceitos distintos, a sua interacdo re-
quer uma abordagem integrada para a sua analise e tratamento. Abordar um sem considerar o outro pode
resultar em intervencdes incompletas. Muitos especialistas sugerem que tratar os dois fendémenos simul-
taneamente é fundamental para melhorar a qualidade de vida dos afetados, oferecendo solucdes mais

adaptadas as suas realidades (Vicente y Sanchez, 2020).

& Horizontes Partilhados
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O isolamento social e a soliddo indesejada sdo fendmenos distintos, mas inter-relacionados, que
afetam particularmente os adultos mais velhos. Isolamento refere-se a auséncia objetiva de relaciona-
mentos sociais, enquanto a soliddo é uma experiéncia subjetiva que surge quando esses relacionamentos
nado correspondem as expectativas emocionais de uma pessoa. Ambos podem ocorrer juntos ou sepa-
radamente e, embora nem sempre estejam diretamente correlacionados, podem influenciar-se um ao
outro. A analise conjunta é essencial para planear intervencdes eficazes que melhorem a qualidade de

vida e o bem-estar daqueles que sofrem com elas.
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Ao contrario de outros problemas, como questdes financeiras ou de salde, em que as pessoas
muitas vezes reconhecem claramente que estdo a enfrentar uma dificuldade que requer apoio, este ndo é
0 caso da solidao indesejada ou do isolamento social. Muitas vezes, quem passa por isso ndo identifica a
sua situacdo como algo que pode ser alterado com ajuda externa, o que dificulta a visualizagdo e o acesso
a recursos de apoio. Por isso, na hora de agir contra este problema, a conscientizagdo social e a prevengao

tornam-se ferramentas fundamentais.

O objetivo desta fase é aumentar a consciencializagdo sobre a magnitude do problema, aumentar
a consciencializacdo sobre o seu impacto e quebrar o siléncio que o cerca. A soliddo indesejada continua
a ser um assunto dificil de abordar, tanto pelo seu impacto emocional quanto pelo estigma que muitas
vezes carrega. Torna-la visivel ajuda a reduzir o sentimento de vergonha ou culpa de quem sofre com isso
e promove uma atitude coletiva mais compreensiva e ativa. As acdes de divulgacdo e sensibilizacdo serao
dirigidas a sociedade em geral, com o objetivo de alcancar conhecimento e sensibilidade para este tipo de
situagBes que requerem apoio e acompanhamento social e avangar para comunidades comprometidas

com todos os seus cidadaos.

Detetar sinais de alerta precocemente permite antecipar e implementar a¢des que ajudem a pre-
venir consequéncias mais sérias. Nesse sentido, é fundamental dar especial atencdo as pessoas cuja auto-
nomia é progressivamente limitada por motivos de saude fisica ou mental, pois essas circunstancias costu-

mam aumentar o risco de isolamento.

Trabalhar na identificacdo precoce destas situagdes é fundamental para uma intervengdo oportuna.
O objetivo é criar ambientes sociais mais atentos, solidarios e acessiveis, capazes de oferecer apoio quando
alguém comeca a se sentir solitario e também de encorajar os afetados a se sentirem confiantes o suficiente

para pedir ajuda.

E essencial reconhecer que a soliddo indesejada e o isolamento social exigem uma abordagem
especial, pois agueles que sofrem com eles raramente reconhecem a sua situagdo e procuram ajuda. Isto
sublinha a importancia da sensibilizacdo e da prevencao através de acGes de divulgacdo que quebrem o
siléncio e o estigma, facilitando uma detecdo precoce. Ao identificar sinais de alerta — especialmente
em pessoas cuja autonomia é afetada por problemas de salide — é possivel implementar intervencdes
oportunas que contribuam para gerar ambientes sociais mais favoraveis e acessiveis, promovendo comu-

nidades comprometidas nas quais cada cidad3do se sinta apoiado e motivado a buscar apoio.

J Horizontes Partilhados

\‘__ Protocolo para a dete¢do da soliddo indesejada

Detetar situagdes de soliddo indesejada ou isolamento social nem sempre é uma tarefa facil, pois
guem as vivencia muitas vezes ndo as torna visiveis ou as expressa explicitamente como motivo para buscar
ajuda. Os afetados podem ndo ter a consciéncia da sua situacdo ou sentirem-se incapazes de pedir apoio, o
que dificulta a identificacdo desses problemas. Portanto, é fundamental que os profissionais permanegam

atentos e apoiem-se em sinais ou indicadores que possam sugerir a presenca destes fendmenos.

Quando uma pessoa é capaz de reconhecer a sua soliddo ou isolamento e procurar ajuda, o proces-
so de identificacdo é muito facilitado. Nestes casos, o papel do profissional limita-se a confirmar as infor-
macdes por meio da observacdo e do didlogo direto (Lubben & Gironda, 2004). Entretanto, na maioria dos
casos, o reconhecimento ndo é imediato, sendo necessario que o profissional esteja atento a determinados
comportamentos ou circunstancias que podem refletir a existéncia de uma soliddo indesejada, como alte-
racdes na atividade social, falta de interacdo com outras pessoas ou queixas constantes sobre a qualidade

dos relacionamentos interpessoais.

E essencial que o processo de triagem seja realizado com sensibilidade, respeitando sempre a pri-
vacidade e o ritmo do individuo. As informacg@es recolhidas devem ser tratadas de forma confidencial e ndo
devem ser partilhadas até que seja estabelecido um vinculo de confianga que permita obter o consenti-
mento explicito do individuo. Esta abordagem garante o respeito dos direitos da pessoa e promove uma

relagdo de confianca, essencial para que a pessoa se sinta confortavel para falar sobre a sua situacdo.

O processo de identificacdo comeca com a detecdo de sinais de risco, que podem incluir a auséncia
de redes sociais, a falta de participagdao em atividades comunitarias ou sinais de sofrimento emocional rela-
cionados a falta de apoio social (Choi et al., 2015). Uma vez detetados estes sinais, inicia-se uma abordagem
pessoal para confirmar ou descartar a suspeita inicial, onde o profissional deve promover um ambiente

seguro e empatico para que a pessoa possa expressar as suas vivéncias.

Caso a suspeita seja confirmada, o préximo passo sera a utilizagdo de instrumentos como questio-
narios padronizados para avaliar o grau de soliddao indesejada e orientar a intervencdo de forma adequada,

ajustando o apoio as necessidades especificas da pessoa.

E importante ter em mente que a presenca de certos indicadores de risco relacionados a solid3o
indesejada ou ao isolamento social ndo significa necessariamente que uma pessoa esteja a passar por essa
condicdo. Além disso, quando uma pessoa sente solidao, essa experiéncia ndo é uniforme: o seu impacto

varia consideravelmente entre os individuos. A intensidade da soliddo depende de varios fatores, e a sua

<
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influéncia é em grande parte determinada pela existéncia de fatores de protecdo.

Esses fatores de protecdo podem estar ligados a diversas areas, como a pessoal, onde a autonomia,
as habilidades sociais e emocionais desempenham um papel crucial (Cornwell et al., 2021). Pessoas com
competéncias de gestdo emocional ou um alto nivel de autonomia podem perceber a soliddo como menos
prejudicial. Da mesma forma, a rede social de uma pessoa pode ser um fator de protecao significativo: ter
relacionamentos significativos ou apoio informal pode atenuar os efeitos negativos do isolamento (Lubben
& Gironda, 2004). Por fim, o ambiente também desempenha um papel importante, pois a disponibilidade
de recursos e oportunidades na comunidade pode oferecer ferramentas e apoio para lidar ou reduzir a
experiéncia de soliddo.

O Anexo |, correspondente ao formulario de identificacdo dos indicadores de risco, apresenta-se
como uma ferramenta de apoio Util nesta etapa do processo. A sua finalidade é estruturar e explicitar os
indicadores abaixo mencionados, facilitando a sua detecdo. Trata-se de um recurso pratico para identificar

de forma rapida e eficaz os diferentes elementos que podem estar presentes na situacdo de uma pessoa.

Indicadores de risco de isolamento social

O isolamento social refere-se a uma condicdo objetiva na qual uma pessoa mantém poucos ou
nenhuns vinculos socias. Esta situacdo pode representar riscos significativos em varios aspetos da vida,
especialmente no que diz respeito a salde fisica e emocional, bem como a seguranca pessoal. Além disso,
o isolamento pode tornar-se um fator que contribui para o desenvolvimento de sentimentos de solidao
indesejada (Pantell et al., 2013).

Existem certos fatores ou sinais que facilitam a detecdo da presenca de isolamento social numa
pessoa, como falta de contacto social frequente, participacdo limitada em atividades comunitarias ou dis-
tanciamento de redes de apoio importantes (ca & Wagner, 2018). Estes fatores podem ajudar a identificar
individuos em risco de sentir soliddo e, por sua vez, orientar intervencdes para mitigar esses efeitos preju-

diciais. Alguns dos mais relevantes sdo:

M Horizontes Partilhados
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Relacionados com os contac- . ) Relacionados com a habitacao
. Relacionados com a saude ]
tos sociais e meio envolvente
—Auséncia de contactos sociais com —Problema de saude que impede a —Viver em ambiente desabitado ou
pessoas significativas ou, se exis-  pessoa de manter relacionamentos com poucas pessoas com quem
tem, sdo muito esporadicos e ndo  sociais por iniciativa propria e ndo  manter vinculos ou solicitar ou re-
ha controlo sobre a sua ocorrén- tem uma resposta social do seu  ceber apoio.

cia. ambiente.
—Habitacdo ou ambiente com barrei-

—N&o ha disponibilidade de meios —Risco de problemas de saide men-  ras que impecam ou dificultem a
tecnoldgicos que facilitem a ma-  tal, sofrimento emocional ou diag-  entrada e saida, o que gera uma li-
nutencdo de contactos sociais ou  néstico de depressdo ou ansieda-  mitacdo nas saidas e, portanto, nos
a pessoa dispGe desses meios, de. contactos sociais, mesmo quando é
mas ndo tem competéncia para possivel fazé-lo.

B TN —Limitacdes na capacidade de au-

tonomia que reduzem as possibili- —Dificuldades de acesso a transpor-
dades de manter o contacto social  tes que facilitem o contacto social.
mesmo tendo a possibilidade de o
- —Ambiente com poucas ou nenhu-
mas oportunidades de participacdo

—Superprotecdo por parte de fami-  em atividades significativas.
liares ou cuidadores que limitam os
seus relacionamentos sociais ou a
participacdo em atividades do seu

interesse.

Identificar esses indicadores de isolamento social permite-nos antecipar situacées de risco que, se
nao forem enfrentadas a tempo, podem levar a uma soliddo indesejada com consequéncias significativas
para a saude e a qualidade de vida. Reconhecer estes sinais numa perspetiva abrangente — que leve em
consideracdo os contactos sociais, a saude e o meio ambiente — é essencial para planear intervencdes
preventivas, personalizadas e adaptadas ao contexto, especialmente em areas rurais, onde esses fatores

tendem a ser mais pronunciados.
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Indicadores de risco da solidao indesejada

A soliddo indesejada geralmente esta associada a uma série de fatores de risco que aumentam a
probabilidade de uma pessoa vivenciar esse sentimento. Nao é um evento isolado, mas esta interligado a
multiplos aspetos da vida de uma pessoa e pode atuar tanto como causa quanto como consequéncia de
varias situacdes que afetam o seu bem-estar emocional e social. Identificar estes fatores permite-nos focar
em pessoas ou grupos que apresentam varios deles ao mesmo tempo, ou mesmo apenas um, se for espe-

cialmente significativo (Courtin & Knapp, 2017).

E importante distinguir entre indicadores que se baseiam em dados objetivos e mensuraveis e aque-
les que dependem de interpretacdes mais pessoais, tanto por parte de quem os deteta como por parte da
pessoa que vivencia a soliddo (Perissinotto et al., 2012). Além disso, esses indicadores podem ser agrupa-
dos em trés grandes grupos: aqueles diretamente ligados a pessoa (como o seu estado de salde ou auto-
nomia), aqueles relacionados a sua rede de relacionamentos e apoio social, e aqueles que tém a ver com o
ambiente ou contexto em que vive (Hawkley et al., 2002). Entender como esses fatores se inter-relacionam

¢ fundamental para lidar adequadamente com a soliddo indesejada.

No ambito do protocolo Horizontes Partilhados, estabelecemos um principio orientador: quando
sio identificados [Jifll] ou mais sinais relevantes que indicam um alto nivel de isolamento social, ¢ realizada
uma avaliacdo detalhada dos indicadores de risco para a soliddo indesejada. Entender a inter-relacdo des-
ses fatores é essencial para planear intervencdes adequadas e personalizadas para abordar este fendmeno

complexo.

N

Indicadores objetivos

—Situacdo de coabitagdo: mora sozinho.
—Capacidade econdémica limitada.

—Baixo nivel educacional.

—Pouco ou nenhum conhecimento de TICs.
—Competéncias relacionais deficitarias.

—Limitagcdes funcionais para atividades

didrias.
Pessoal

—Diagndstico de transtorno depressivo ou
de ansiedade.

—Estigmatizacdo devido a doencas ou ou-
tras situagdes pessoais.

—Demeéncia ou limitacdo na capacidade
cognitiva.

—Eventos da vida: viuvez, reforma, sepa-
racdo, mudanca de morada, etc.

—Mudancas na estrutura familiar.

—Mau relacionamento com os filhos ou
outros membros da familia.

—Falta de relagBes sociais ou relaciona-

Interpessoal mentos desvantajosos com outras pes-

soas, seja pessoalmente, por telefone ou

outros meios (internet).
—Dedicacdo ao cuidado de outra pessoa.

—Rede de suporte limitada.

Horizontes Partilhados
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Indicadores de perceciao

—Ma percecdo do seu estado de saude.

—Baixa autoestima e sentimentos de culpa ou

inutilidade.

—Pouca capacidade de adaptacdo as mu-
dancas.

—Mudancgas significativas no estilo de vida
(compras, rotinas, participacdo em ativida-
des, autocuidado, dieta, padrdes de sono,
etc.).

—Desconforto emocional e altera¢es de hu-
mor (tristeza, desesperancga, ansiedade,

pensamentos de morte, etc.).

—Insatisfacdo com o tamanho da sua rede so-

cial.

—Insatisfacdo com a qualidade dos seus rela-

cionamentos sociais.

—Insatisfacdo com a vida decorrente do papel

de cuidador/a.

.
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— Dificuldades de acessibilidade em casa.

— Dificuldades de acessibilidade no ambien-

te.

—Dificuldades no acesso a servicos locais
basicos.

—Escassez de meios de transporte.
Contextual ou

ambiental —Problemas e limitacdes com cobertura te-

lefonica e acesso a internet.

—Poucas alternativas para participagao co-

munitaria.

—Estigma associado a qualquer tipo de dis-

criminacdo (problemas de salde mental,

60 etc.).

S

—Inadequacdo entre os desejos da pessoa e 0

que o contexto oferece.

A soliddo indesejada é um fendmeno complexo, influenciado por multiplos fatores pessoais, so-

ciais e contextuais que podem atuar como causa, consequéncia ou fator agravante. ldentificar esses fato-

res — tanto objetivos quanto percebidos — é fundamental para detetar situagdes de risco e planear in-

tervencdes apropriadas. Entender essa interacdo permite acdes preventivas mais eficazes, especialmente

em casos em que a soliddo ndo é visivel, mas é profundamente sentida.

J Horizontes Partilhados
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O principal objetivo deste contacto inicial é estabelecer um didlogo que permita, por consenso,
uma decisdo para prosseguir com a avaliagdo do risco potencial que o individuo enfrenta. Esta abordagem
é realizada quando se deteta uma presenca significativa de indicadores de risco, especialmente os relacio-
nados ao ambiente interpessoal ou baseados na percegdo subjetiva e, principalmente, se varios deles se

acumulam.

A conversa deve concentrar-se em confirmar se esses indicadores afetam significativamente a vida
da pessoa. E importante lembrar que a mera existéncia desses indicadores ndo implica necessariamente

gue haja uma situagdo de soliddo indesejada.

Nesta fase, é essencial verificar com a pessoa se realmente se sente sozinha ou se a situacdo que
estd a vivenciar pode levar a soliddo ou ao isolamento. Dependendo da sua resposta, diferentes decisGes
podem ser tomadas: encerrar o processo, manter um alerta ativo com o seu consentimento para possivel

monitoriza¢do posterior ou iniciar uma avaliacdo mais detalhada do grau de soliddo indesejada.

Independentemente da sua decisdo, serd informada acerca de oportunidades para participar em

atividades préximas do seu ambiente que podem ser do seu interesse e contribuir para o seu bem-estar.

Este primer contacto no solo permite valorar la conveniencia de avanzar en el proceso, sino que
también representa una oportunidad para establecer una relacién de confianza con la persona, visibilizar
su situacion y facilitar el acceso a recursos comunitarios. Incluso en los casos en los que no se continde
con la evaluacidn, el simple hecho de ser escuchada y orientada puede tener un impacto positivo en su

percepcion de apoyo y pertenencia social.

.
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Nesta fase, o objetivo é facilitar a tomada de decisdo sobre o suporte mais adequado para o indivi-
duo, avaliando a gravidade da sua situagdo. Se, apods a identificagdo de um conjunto de indicadores de risco
e a comparacdo dos mesmos num contacto inicial, for percebida uma possivel necessidade de apoio deco-
rrente de uma vivéncia de soliddo indesejada, sera necessario aplicar uma das escalas ou questionarios in-
dicados para medir a soliddo indesejada. Serdo essenciais para definir o tipo de orientagcdo mais adequado

e direcionar os passos a seguir na proxima fase do processo de intervencgao.

No ambito do protocolo Horizontes Partilhados, os indicadores de risco sao considerados suficientes
para proceder a uma avaliacdo detalhada do nivel de solid3o indesejada quando é detetado o somatdrio
de pelo menos cinco ou mais sinais relevantes — tanto objetivos como baseados na percecdo subjetiva do
individuo — que impactam significativamente o seu bem-estar. Este limiar, estabelecido como referéncia, é
indicativo e permite a cada entidade determinar, com base nos seus recursos e contexto, o ponto a partir
do qual se justifica a aplicagdo de questionarios como a Escala de Jong Gierveld para medir a gravidade da

soliddo e, consequentemente, desenhar uma intervengao personalizada.

Os questionarios serdo aplicados pela entidade que identificou os fatores de risco, desde que esta
disponha de técnicos especializados dos servicos sociais e de salde. Caso a entidade ndo disponha desses

técnicos entre os seus colaboradores, a pessoa sera direcionada para uma entidade que os tenha.

Escala de Jong Gierveld

Neste protocolo selecionou-se a Escala de Soliddo De Jong Gierveld (Anexo Il), por ser um instru-
mento com alta confiabilidade e validade em diferentes populagdes e contextos culturais, tem sido ampla-
mente utilizado para avaliar o nivel de soliddo no quotidiano de uma pessoa. Desenvolvida na década de
1980 por pesquisadores holandeses, a sua versdo mais recente consiste em seis itens que abordam tanto a
soliddo emocional — relacionada a falta de lagos proximos — quanto a soliddo social — associada a ausén-
cia de uma rede de apoio mais ampla. Entre os seus principais pontos fortes estad a capacidade de identi-
ficar as causas subjacentes da soliddo e evitar respostas automaticas, combinando afirmacdes positivas e
negativas. Inicialmente foi desenvolvida para pessoas mais velhas, mas também demonstrou ser eficaz em
adultos com ou mais de 18 anos.

Esta escala é administrada por meio de uma série de perguntas padronizadas. E composta por 11
itens com trés opcdes de resposta: SIM, NAO ou AS VEZES/MAIS OU MENOS. O resultado da escala fornece

inicialmente uma interpretacdo ou matriz, ao analisar os diferentes grupos de itens de forma diferenciada.

J Horizontes Partilhados
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Resultado

Apoio e acoes

Nao soliddao nos questionarios em que a pontuagao Serdo fornecidas informacgdes sobre alternativas de

total é 2 ou menos. participagdo comunitdria existentes, para trabalhar a

prevencao.

Soliddo moderada nos questionarios em que a pon- A pessoa receberd apoio e serd direcionada para re-

tuagdo esta entre 3 ou mais e menor ou igual a 8. cursos de caracter participativo, com orientacdo e
aconselhamento nao profissional, baseados nos seus

desejos e preferéncias.

Solidao grave nos questionarios onde a pontuagao
é 9 ou 10.

Além de realizar as mesmas ac¢des descritas acima, a
pessoa sera informada sobre as possibilidades de re-
ceber suporte técnico e consultoria, recebera todas as
informacdes relevantes e sera desenvolvido um plano

de acdo individualizado.

Soliddo muito grave nos questionarios com pon- Assim como no caso de soliddo grave, sera implemen-

tuagao superior a 11. tado um plano de agdo individualizado e adaptado as
necessidades identificadas, e serdo feitos encaminha-

mentos para servigos sociais e comunitarios locais.

No isolamento ou em combinacdo com a soliddo indesejada, é possivel identificar situacdes de iso-
lamento social, que sdo condicdes objetivas que dificultam que as pessoas mantenham relacionamentos

sociais minimos e limitam as suas op¢des de participacdo em atividades.

Quando forem detetados indicadores de risco relacionados ao isolamento social, serdao implemen-
tadas ac¢des para eliminar os impedimentos que afetam a sua capacidade de interagir e desenvolver au-
tonomia social, disponibilizando recursos, servicos e apoio que facilitem a sua reinsercdo na vida social e

comunitaria.

A Escala Jong Gierveld é uma ferramenta breve e validada que mede o grau de soliddo percebido
por uma pessoa. Avalia tanto a soliddo emocional (falta de lagos afetivos proximos) quanto a soliddo social
(auséncia de uma ampla rede de relacionamentos) por meio de uma série de afirmacdes que a pessoa ava-

lia de acordo com sua experiéncia.
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As pesquisas sobre as intervencgdes destinadas a reduzir a soliddo indesejada e o isolamento social
em idosos, que incluam avaliacdes robustas da sua eficacia, ainda sao limitadas. Muitos estudos disponiveis
dependem de amostras pequenas e apresentam deficiéncias metodoldgicas, como a falta de grupos de

comparacdo ou controle (Gardiner et al., 2018; Cattan et al., 2005).

Ainda assim, a literatura especializada identificou quatro tipos de estratégias que possuem maior

suporte empirico, segundo a revisdo de Masi et al. (2010):
O treino de competéncias sociais
O reforgo do apoio social
O aumento das oportunidades para a interagao social

As intervencdes centradas no treino sociocognitivo, como a reestruturacao de pensamentos negati-

vos sobre relacionamentos pessoais.

Em relacdo ao formato, diversas revisdes sistematicas concordam que as intervencdes em grupo,
especialmente aquelas de natureza educacional ou social, direcionadas a grupos especificos, sdo eficazes

para aliviar tanto a soliddo quanto o isolamento social (Dickens et al., 2011; Cattan et al., 2005).

Qualquer uma dessas linhas de acdo — seja desenvolvendo competéncias, fortalecendo o apoio
social, criando espacos de encontro ou abordando a dimensdo cognitiva da soliddo — constitui uma base

fundamental para abordar essa questdao de forma eficaz e personalizada para cada individuo.

Abaixo estdo enumeradas diferentes recomendacdes de acordo com o nivel de gravidade da soliddo
indesejada, para orientar a intervengao de forma mais precisa e ajustada ao grau de impacto que essa si-

tuacdo tem na vida da pessoa.

Quando uma pessoa num ambiente rural experimenta soliddo indesejada leve ou moderada, as
organizacbes devem fornecer uma resposta rapida e focada em prevenir uma maior deterioracdo. Nestes
casos, 0 apoio ndo requer uma intervencao intensiva, mas deve ser especifico, personalizado e sustentado
ao longo do tempo, com o objetivo de promover a reconexdo social antes que a situacdo leve a um maior

isolamento ou afete mais gravemente o bem-estar emocional.

J Horizontes Partilhados
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Em situacdes de soliddo indesejada leve ou moderada, o apoio deve ser proporcional, flexivel e ‘

focado em empoderar o individuo. Em vez de atender a uma necessidade, trata-se de ativar recursos,
conectar redes e fortalecer o papel ativo do individuo na sua comunidade, criando assim ambientes mais

conectados, acessiveis e favoraveis.

Informacao personalizada

O primeiro passo apos a triagem é fornecer informagdes claras e personalizadas sobre as atividades
e os recursos disponiveis no ambiente, garantindo que o individuo esteja ciente das oportunidades disponi-
veis para participacdo. Isso pode incluir oficinas culturais, atividades de bairro, encontros intergeracionais,
grupos de leitura, passeios organizados ou atividades voluntdrias locais. O fundamental é que essas ativida-

des estejam conectadas a interesses e motivacdes pessoais, para que sejam atraentes e relevantes.

Acompanhamento inicial

Em muitos casos, a orientacdo individualizada e um pequeno incentivo inicial serdo suficientes. Em
outros, as organizacdes podem oferecer suporte breve, como uma ligacdo de acompanhamento, comparén-
cia inicial ao evento ou mediacdo com os organizadores para facilitar o acesso. Este tipo de apoio pontual é
especialmente Util em situacdes de soliddo moderada, onde a pessoa ainda mantém um certo grau de auto-

nomia e conexao social, mas precisa recuperar a autoconfianga ou fortalecer sua participagdo comunitaria.

Ativar recursos locais

Também é importante mobilizar recursos locais, como associaces de bairro, centros socioculturais,
bibliotecas, centros de salde comunitarios e programas de revitalizacdo rural, integrando o individuo as
redes comunitdrias existentes. A colaboracdo entre entidades do territorio é fundamental para coordenar

0 apoio, evitar duplicacdes e facilitar um atendimento mais fluido e eficiente.

Monitorizacao coordenada

Além disso, deve ser estabelecido um acompanhamento basico, que pode consistir num contacto
periddico para avaliar como a pessoa se estd a sentir, se participou nalguma atividade ou se surgiram no-
vas barreiras. Esta monitorizacdo tem valor preventivo, pois permite detetar precocemente mudancas na

situacdo ou no humor e reajustar a intervencao, se necessario.
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Quando uma pessoa é identificada como portadora de soliddao indesejada, grave ou persistente,
uma intervencdo Unica ou geral ndo é suficiente. E necessario estabelecer um plano de acdo individua-
lizado, focado nas suas necessidades especificas, histdrico de vida, ambiente e capacidades. Este tipo de
intervencdo procura gerar uma resposta ajustada e significativa, que permita retomar o controle da sua vida

social e emocional, reconstruir lagos e caminhar para uma maior integracao comunitaria.

Esses planos devem ser desenvolvidos e implementados por técnicos especializados, dos servigos
sociais e de saude e de entidades comunitarias locais, que tenham um relacionamento direto com o indi-
viduo. O envolvimento ativo do individuo é essencial: o plano ndo é imposto; é co construido com respeito
a autonomia e ao tempo do individuo. O objetivo ndo é apenas aliviar o sentimento de soliddo, mas acom-
panhar o seu processo de recuperacdo social e emocional, fortalecendo a sua autoestima, as suas compe-

téncias relacionais e a sua rede de apoio.

Avaliacao inicial e planificacao conjunta

O plano individualizado deve comecar com uma avaliacdao detalhada, que leve em consideracao:
O estado de saude fisica e mental.

O grau de autonomia.

A rede social existente (se a hd) e a sua qualidade.

Interesses, motivacdes e experiéncias prévias.

Obstdaculos e barreiras pessoais ou contextuais a participacdo (mobilidade, recursos econémicos,

acesso ao transporte, exclusdo digital, etc.

Fatores de protecdo que podem servir de estimulo (relagdes familiares, aptiddes e competéncias,

vinculos com o meio).

Com base nessas informacdes, sdo estabelecidos objetivos claros e partilhados. Devem ser realistas,
mensuraveis e ajustados a fase de vida da pessoa. O objetivo nem sempre sera a participacdo imediata em
atividades comunitdrias; as vezes, o primeiro passo pode ser recuperar a motivacdao, melhorar o humor ou

simplesmente permitir-se a receber apoio.
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Medidas e apoios a incluir

Entre as acBes especificas que podem fazer parte do plano estdo:

Participacdo progressiva em atividades comunitarias significativas e adaptadas que respondam

aos interesses da pessoa.

Apoio personalizado para os primeiros passos: visitas conjuntas, chamadas prévias, apoio emocio-

nal para lidar com o medo ou a inseguranca social.

Intervengao psicoldgica ou emocional, caso sejam detetados sintomas de ansiedade, depressado ou

traumas ligados ao isolamento.

Apoio pratico em aspetos do quotidiano que dificultam a integracdo: transporte, acesso a tecnolo-

gia, gestdo basica.

Encaminhamento para outros recursos sociais e de saide que possam complementar a inter-

vencdo: centros de saude, programas de voluntariado, servicos de apoio ao domicilio, etc.

Monitorizagao e revisao periddica do plano, para avaliar o progresso, incorporar novos objetivos,

ou reajustar estratégias, se necessario.

Coordenacao em ambientes rurais

Em dreas rurais, onde os recursos geralmente sdo mais dispersos, a coordenagdo entre as partes
interessadas locais é fundamental. O plano deve ser concebido a partir de uma perspetiva comunitaria e
inclusiva, mobilizando todos os recursos disponiveis: cdmaras municipais, servicos comunitarios, farmacias,
associacdes de bairro, escolas, paréquias, etc. Aproveitar estas redes locais permite multiplicar o impacto,

adaptar-se ao contexto e garantir uma intervencado mais sustentavel e local.

Da mesma forma, é importante ter em mente a importancia de minimizar a burocracia, agilizar
procedimentos e responder rapidamente, ja que a soliddo grave normalmente ndo espera para se instalar.

Neste tipo de intervencdo, o vinculo pessoal entre profissional e pessoa é um elemento terapéutico em si.

Objetivo e horizonte do plano

O plano individualizado ndo deve ser entendido apenas como uma estratégia de intervencdo pon-
tual, mas como uma ferramenta de apoio a médio e longo prazo. O seu objetivo é capacitar individuos a
construir — ou reconstruir — a sua rede social, recuperar a sua autonomia e se sentir parte ativa da sua
comunidade. Mesmo em situacBes complexas ou crénicas, personalizar o apoio e trabalhar numa légica de

cuidado e proximidade pode fazer uma diferenca substancial na qualidade de vida.

.
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Essa abordagem contribui ndo apenas para reduzir o sofrimento associado a soliddo indesejada,
mas também para transformar a maneira como as comunidades rurais cuidam e apoiam aqueles que co-

rrem o risco de ficar para tras.

O objetivo desta etapa € analisar os resultados das intervencdes, verificando se a soliddo indesejada
ou o isolamento social e as suas consequéncias negativas para o individuo foram reduzidos. Além disso, a
monitorizacdo estabelece um mecanismo para reinserir no processo aqueles que necessitam, ao mesmo
tempo em que organiza as atividades realizadas, o que gera conhecimento pratico. Isso também facilita a

identificacdo de possiveis melhorias durante a avaliagdo, se necessario.

A monitorizacdo é realizada aproximadamente seis meses apds o término do processo com o indi-
viduo. As entidades envolvidas na identificacdo de situacGes de soliddo e no encaminhamento da pessoa
68 para solucGes que lhe permitam enfrenta-las, sdo aquelas que devem verificar os resultados do apoio e

acompanhamento prestados.

A participacdo nesta fase sera opcional para os individuos, por isso sera necessario obter o seu con-

sentimento prévio antes de fazer qualquer contacto subsequente.

Portanto, é necessario informar a pessoa sobre o uso dos seus dados e obter o seu consentimento
para contacta-la, pois serdo utilizados dados pessoais protegidos. Serd preenchido um formulario de con-
sentimento informado (Anexo lll), que incluird os dados de contacto da pessoa, o seu consentimento e

informac@es sobre a protecdo de dados, tudo explicado de forma clara e compreensivel.

Para a monitorizacdo serd utilizada a tabela de monitorizacdo individualizada (Anexo 1V), que permi-
tird o registo de informacdes relevantes sobre a pessoa e a analise do atendimento prestado, bem como a
avaliacdo da sua evolucdo. Esta ferramenta fornece uma base minima, que cada entidade pode ajustar de

acordo com suas necessidades.

A monitorizacdo individualizada permite avaliar o impacto das intervenc¢des, manter o contacto
com quem precisa e criar aprendizagem para aperfeicoar as acoes futuras, garantindo sempre o respeito

a privacidade e ao consentimento informado dos individuos.
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No ambito do projeto Horizontes Partilhados, todas as acBes que envolvam pessoas que vivenciam

uma solidao indesejada devem ser regidas por principios éticos fundamentais que garantam o respeito aos
direitos, a dignidade e a autonomia dos participantes. A intervencdo deve ser realizada a partir de uma
atitude de cuidado, escuta ativa e acompanhamento cuidadoso, evitando qualquer tipo de julgamento,

pressdo ou interferéncia que viole a vontade da pessoa.

Qualguer acdo tomada apds a fase de triagem, especialmente aquelas que envolvem o desenvolvi-
mento de um plano individualizado, a recolha de informacdes pessoais ou o0 encaminhamento para outros
recursos, deve ter o consentimento informado do individuo. Este consentimento deve ser livre, voluntario,

especifico e explicito, e deve ser dado depois de a pessoa ter sido informada de forma clara e compreensi-

vel sobre: 69

O objetivo do acompanhamento.

As acBes a serem realizadas.

Os profissionais ou entidades envolvidas.

Os potenciais beneficios e limites do processo.

O seu direito de rescisdo, a qualquer momento, sem consequéncias negativas.

E importante garantir que a pessoa compreenda completamente as informagdes fornecidas, adap-
tando a linguagem se necessario (por exemplo, no caso de dificuldades cognitivas ou barreiras linguisticas).

O consentimento serd formalizado por meio de documento assinado (Anexo Il do protocolo), ou por meios

alternativos se a situacdo o exigir, deixando registo de aceitacao.
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A confidencialidade das informacdes recolhidas durante o processo é um principio essencial. Todos
os dados pessoais, emocionais, sociais ou de saude obtidos durante as diferentes etapas do procedimento
deverdo ser tratados de acordo com a legislacdo vigente em matéria de protecdo de dados, nomeadamente
o Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD) e a Lei Organica 3/2018 de Protecdo de Dados Pessoais

e Garantia dos Direitos Digitais.Esto implica:
* Recolher apenas os dados necessarios para o desenvolvimento do acompanhamento.
e Informar a pessoa sobre o uso e o tratamento que se dard aos seus dados.
e Garantir o armazenamento seguro das informacdes.
e Limitar o acesso a essas informacdes apenas aos diretamente envolvidos no processo de suporte.

e Ndo partilhar dados com terceiros sem o consentimento expresso do titular, exceto em situacdes

excecionais, previstas na lei (risco grave, emergéncias, etc.).

Os documentos que incluam dados sensiveis (formuldrios de monitorizacdo, questiondrios, notas de

avaliacdo, etc.) devem ser devidamente salvaguardados, evitando a sua exposi¢do ou uso indevido.

O respeito a esses aspetos éticos ndo apenas protege os direitos dos atendidos, mas também
fortalece o vinculo de confianca, base essencial para uma intervencdo eficaz, humana e transforma-
dora. No contexto de soliddo indesejada, onde muitas pessoas podem sentir-se vulneraveis, incom-
preendidas ou invisiveis, agir com delicadeza e responsabilidade ética é mais do que uma obrigacao:

é uma forma de dignificar o acompanhamento.
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Adaptabilidade e flexibilidade do protocolo

O protocolo para a detecdo e o combate da soliddo indesejada no ambito do projeto Horizontes Par-
tilhados é concebido como um documento flexivel, aberto a ajustes e melhorias com base na experiéncia

acumulada durante a sua aplicacdo em diferentes territérios.

E uma ferramenta em constante evolucdo que pode ser adaptada a novas realidades, contextos e
aprendizagens, incorporando modificagdes que respondam as necessidades identificadas pelos profissio-

nais, entidades e pessoas envolvidas no processo.

A experiéncia na sua utilizacdo pode levar a incorporacdo de novas propostas, ajustes metodolégi-
cos ou melhorias na coordenacgdo entre os agentes, dependendo das necessidades identificadas na pratica
didria. Essas mudancas ndo respondem a um sistema formal de avaliacdo, mas a observacdo e a aprendiza-

gem coletiva daqueles que as implementam.

Além disso, a organizacdo do protocolo permite a adaptabilidade. Embora tenha sido desenvolvi-
do especificamente para uso em ambientes rurais na regido fronteirica entre Espanha e Portugal, a sua
estrutura modular, abordagem centrada na pessoa e conexdo com 0s recursos da comunidade permitem
adapta-lo a outros contextos geograficos e sociais com caracteristicas semelhantes. Essa possibilidade de
expansdo reforca o seu valor como uma ferramenta Util para combater a soliddo indesejada a partir de uma

perspetiva comunitaria, flexivel e sustentavel.

Essa abordagem flexivel garante que o protocolo permaneca util e aplicavel em diferentes con-
textos rurais, sempre respeitando as particularidades de cada ambiente e permitindo a sua adaptacdo

progressiva ao longo do tempo.

L
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ANEXO I: Indicadores de risco que facilitam a
detecao de possiveis situacoes de isolamento
social e/ou solidao

Um indicador de risco por si sé ndo revela a existéncia de uma situagdo de soliddo, mas a presenca
de combinagbes destes aumenta a possibilidade de a pessoa estar em situa¢éo de solidéo/isolamento
social.

Horizontes Partilhados
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INDICADORES DE RISCO QUE IDENTIFICAM POSSIVEIS SI-

TUACOES DE ISOLAMENTO SOCIAL

[0 Auséncia de contactos sociais com pessoas significativas ou, se existem, sdo muito espora-
dicos e ndo ha controle sobre a sua ocorréncia.

[0 N&o ha disponibilidade de meios tecnoldgicos que facilitem a manutencdo de contactos

sociais ou a pessoa tem esses meios, mas ndo tem competéncia para usa-los.

O OQutros-

[J Problema de satde que impede de manter relacionamentos sociais por iniciativa prépria e

ndo tem uma resposta social do seu ambiente.

[ SituacBes que representam um risco de problemas de salide mental, sofrimento emocional

ou diagndstico de depressdo ou ansiedade.

[] Limitacdes na capacidade de autonomia que reduzem as possibilidades de manter o con-

tacto social mesmo tendo a possibilidade de o fazer.

[ Superprotecdo excessiva por parte de familiares ou cuidadores que limita os seus relaciona-

mentos sociais ou a participacdao em atividades de seu interesse.

O Outros:

[ Habitacdo em ambiente desabitado ou com poucas pessoas com guem manter vinculos ou
solicitar ou receber apoio.

1 Habitacdo ou ambiente com barreiras que impecam ou dificultem a entrada e saida, o que
gera uma limitacdo nas saidas e, portanto, nos contactos sociais, mesmo quando é possivel

fazé-lo.
[ Dificuldades de acesso a transportes que facilitem o contacto social.

1 Ambiente com poucas ou nenhumas oportunidades de participar em atividades sociais sig-

nificativas.

O Outros:

3
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INDICADORES DE RISCO QUE IDENTIFICAM POS-
SIVEIS SITUACOES DE SOLIDAO INDESEJADA

=
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Indicadores objetivos

Indicadores de percegao

Estado de coexisténcia:

O Vive sozinho

Capacidade econémica:

O Limitada

Nivel educativo:

[ Baixo

Dominio das TIC’s:

[ Escasso O Nulo

Competéncias relacionais:

[ Ndo dispGe
Nivel fisico:

O Limitagdes funcionais para as atividades
didrias

Nivel mental:

[ Deméncia ou limitagdo na capacidade cog-

nitiva
[IDiagndstico de ansiedade, depresséo...

Eventos de vida:

OViuvez
[ Reformado(a)
[ Mudanca de morada

[ Separacao

[0 M4 autopercecdo de saude

] Baixa autoestima, sentimento de culpa, inuti-
lidade...

[ Pouca capacidade de adaptacdo as mudancas

Mudancas significativas no estilo de vida:

[d Compras

LI Rotinas habituais
[Participacdo em atividades
[J Cuidados com a imagem
[ Alimentagdo

L] PadrBes de sono
UOutros...

Perturbacdo emocional:

[ Tristeza

LI Ansiedade

LI Pensamentos de morte

[IDesanimo

] Outros:

[ Insatisfagdo com o tamanho da sua rede social

] Insatisfacdo com a qualidade das suas re-

lacGes sociais

Estigmatizacdo por:

1 Doenca
[ Outras situacdes pessoais
[0 Mudancas na estrutura familiar

O Mau relacionamento com os filhos e outros

familiares

[ Auséncia de conexdes sociais ou mau rela-
cionamento com outras pessoas, seja pessoal-
mente, por telefone ou outros meios eletré-

nicos
[ Poucos contactos sociais
[ Rede de suporte limitada

[ Dedicacdo ao cuidado de outra pessoa

O Insatisfacdo com a vida decorrente do papel
de cuidador/a

1 Mudangas na estrutura familiar

1 Ma relagdo com filhos ou outros membros
da familia

[0 Auséncia de conexdes sociais ou relacio-
namentos maus com outras pessoas, seja
pessoalmente, por telefone ou outros meios

online
O Poucos contactos sociais
(1 Rede de suporte limitada

] Dedicacdo ao cuidado de outra pessoa

O Insatisfacdo com o tamanho da sua rede social

O Insatisfacdo com a qualidade das suas re-

lagBes sociais

O Insatisfacdo com a vida decorrente do papel

de cuidador/a

L

(6]



¥
»

76

Horizontes Partilhados
Protocolo para a detecdo da soliddo indesejada

\\\\

[ Dificuldades de acessibilidade em casa
[ Dificuldades de acessibilidade no ambiente

[ Dificuldades de acessibilidade aos servigos
locais basicos

[ Escassez de meios de transporte

[ Problemas e limitages de cobertura telefé-

nica e de acesso a internet

[ Poucas alternativas para a participacdo co-
munitaria

[Estigma associado a qualquer tipo de discri-

minacdo (problemas de saude mental...)

[ Inadequacdo entre os desejos de uma pessoa

€ 0 que o contexto oferece
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Anexo II: Consentimiento informado L

Data:

DADOS DA PESSOA:

7

AUTORIZACION Y PROTECCION DE DATOS

— N N a2 e 8 1 Y Py 7 e o~ Jo~ o~ om o~ 1 -— 1 Te o N N — N . 7 N —_—
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Em conformidade com o disposto na Lei Organica 3/2018, de 5 de dezembro, de Protecdo de Dados e Ga-
rantia dos Direitos Digitais, bem como no Regulamento Geral de Protecdo de Dados da UE (Regulamento
UE 2016/679, de 27 de abril) relativo a protecdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento

de dados pessoais e a livre circulacdo desses dados, declaro:

[ Fui adequadamente informado sobre as finalidades fundamentais para as quais meus dados sdo
coletados, as condicdes e 0 uso a que serdo dados, sempre com o Unico objetivo de me oferecer apoio,

prevencdo e acompanhamento diante da minha situagdo de soliddo/isolamento social indesejado.

[ Autorizo a entidade a utilizar os meus dados para me prestar cuida-

dos e apoio em aspetos relacionados com a minha situacao de soliddo indesejada/isolamento social.

1 Autorizo a entidade a ceder os meus dados pessoais aos profissio-

nais necessarios, exclusivamente para as finalidades acima indicadas.

A autorizacdo para o tratamento de dados expressa neste documento poderd ser revogada a qualquer mo-
mento, através dos meios estabelecidos na Lei Organica 3/2018, de 5 de dezembro, de Protecdo de Dados e Garantia
dos Direitos Digitais, bem como no Regulamento Geral de Protecdo de Dados da UE (Regulamento UE 2016/679, de
27 de abril) relativo a protecgdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre

circulacao destes dados.

Assinatura do interessado ou representante legal

(No caso de o interessado ndo poder assinar fisicamente, serd aceite a assinatura por impressao
digital, na presenca de duas testemunhas identificadas pelo nome, apelido e nimero do documento de
identidade)

N
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INFORMAGAO BASICA SOBRE PROTEGCAO DE DADOS DE CARACTER PESSOAL

SOLIDAO INDESEJADA E ISOLAMENTO SOCIAL

(Em conformidade com o Regulamento da UE 2016/679 sobre Protecdo de Dados)

Responsavel pelo tratamento

—Dados da entidade:

—Endereco:

—Contacto telefénico:

—Email:

Objetivos

Objetivo principal: Apoio e monitorizagao relacionados com a soli-

dado indesejada ou o isolamento social.

Legitimacgao e conservagao

A base legal para o tratamento é o consentimento.

Aindisponibilidade dos dados necessarios impede o alcance dos ob-

jetivos.

Destinatarios de tarefas

Direitos das partes interessa-
das

Pode exercer os seus direitos de acesso, retificacdo, cancelamento,
portabilidade e limitacdo ou oposicdo ao seu processamento es-
crevendo para (entidade) , endereco
, C.P Municipio/Localidade

Tem o direito de retirar o consentimento dado.

Tiene derecho a retirar el consentimiento prestado.

Informagodes adicionais

Pode consultar informac6es adicionais e detalhadas sobre Protecdo

de Dados no site http://www.aept.es

Origem dos dados

Fornecidos pela pessoa interessada

*
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Anexo III: Escala de Jong Gierveld

Marque apenas uma resposta para cada afirmagdo, levando em conside-
ragcdo a situacdo em que a pessoa se sente no momento atual, e some a
pontuacdo total dos 11 itens.

Si

Algunas veces

/ mas o menos

No

1. Sempre ha alguém com quem pode conversar sobre os seus problemas
didrios. (-)

2. Sente falta de ter um amigo realmente bom. (+)

3. Sente uma sensacdo de vazio ao seu redor. (+)

4. Ha pessoas suficientes a quem pode recorrer em caso de necessidade. (-)

5. Sente falta da companhia de outras pessoas. (+)

6. Pensa que o seu circulo de amigos (amigos e conhecidos) é muito limita-
do. (+)

7. Tem muitas pessoas em quem pode confiar plenamente. (-)

8. Ha pessoas suficientes com quem tem uma amizade muito proxima. (-)

9. Sente falta de ter pessoas ao seu redor. (+)

10. Sente-se abandonado/rejeitado com frequéncia. (+)

11. Pode contar com os seus amigos sempre que precisar deles.

()

Y e
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TOTAL (solidao emocional + soliddo social):
Soliddo emocional (soma de itens pontuaveis: 2, 3, 5, 6, 9, 10)
Soliddo social (soma de itens pontudveis: 1, 4, 7, 8, 11)

A classificagdo de acordo com o resultado é a seguinte:

Néo soliddo (pontuagdo 0, 1 0 2) Soliddo moderada (pontuagdo de 3 a 8)

Soliddo grave (pontuacdo 9 o 10) Soliddo muito grave (puntuacién 11)

A pontuagdo é calculada pela contagem das respostas neutras e positivas (“mais ou menos” ou
“sim”) nos itens 2, 3, 5, 6, 9, 10, que se referem a pontuagdo de solidao emocional. Conte as respostas 31

neutras e negativas (‘ndo” ou “mais ou menos”) nos itens 1, 4, 7, 8, 11 que pertencem a pontuagdo de so-

liddo social. Para obter a pontuagdo total, ambas as pontuagoes sdao somadas (Gierveld & Tilburg, 1999).
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Anexo IV: Tabela de monitorizacao individuali-

zada

Entidade:

Dados pessoais

Nome

Apelido

Faixa etaria

O <50 O 51-65 O 66-79 O >80

Sexo

[ Masculino [ Femenino [ Outro:

Municipio

Contacto
telefonico

Identificacao

Indicadores Isolamento social:
detectados
Soliddo indesejada:
Resultados Ndo soliddo Soliddo moderada Soliddo grave Soledad muito grave
da escala de
Jong Gierveld O O O U

Gestao de apoio e acompanhamento

Acdes rea-

lizadas

Impacto  das

acdes

\
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