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RESUMO 
 

A população idosa no mundo está em constante crescimento, e a solidão na velhice pode ter um 

impacto significativo na qualidade de vida dos idosos. O estudo tem como objetivo compreender quais 

são os fatores que contribuem para a ocorrência da solidão na velhice. Trata-se de uma revisão 

integrativa nas bases de dados Scielo, Lilacs e Capes, no qual foram analisados 18 estudos. 

Observou-se 8 fatores que contribuem para os sentimentos de solidão no idoso. Entre eles estão: o 

fator da idade, o estado civil, a falta das relações familiares e sociais, problemas de saúde, ausência 

de atividades laborais ou de lazer, residir em lares institucionalizados, dificuldades econômicas e 

presença da noite. Pode-se concluir que existem diversos fatores que podem levar o idoso a 

sentimentos de solidão e um fator está interligado ao outro, sendo importante considerar todos esses 

fatores para compreender e abordar adequadamente a questão da solidão na velhice. Observou-se 

que metade dos estudos selecionados foram realizados em Portugal, e quando comparados os 

fatores, percebe-se semelhanças com os fatores citados pelos estudos realizados no Brasil. Podendo 

concluir que, a solidão na velhice é um problema que afeta muitas pessoas idosas, tanto no Brasil, 

como em Portugal.  
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ABSTRACT 

The elderly population in the world is constantly growing, and loneliness in old age can have a 

significant impact on the quality of life of the elderly.The study aims to understand the factors that 

contribute to the occurrence of loneliness in old age. This is an integrative review in the Scielo, Lilacs 

and Capes databases, in which 18 studies were analyzed. 8 factors were observed that contribute to 

feelings of loneliness in the elderly. Among them are: the factor of age, marital status, lack of family 

and social relationships, health problems, lack of work or leisure activities, living in institutionalized 

homes, economic difficulties and presence of the night. It can be concluded that there are several 

factors that can lead elderly people to feelings of loneliness and one factor is linked to the other, and it 

is important to consider all these factors to understand and adequately address the issue of loneliness 

in old age. It was observed that half of the selected studies were carried out in Portugal, and when 

comparing the factors, similarities can be seen with the factors cited by the studies carried out in Brazil. 

It can be concluded that loneliness in old age is a problem that affects many elderly people, both in 

Brazil and in Portuga. 

Keywords: brachytherapy; nursing; health care; cancer; cancer pain. 

 

INTRODUÇÃO 

No Brasil, a Política Nacional do Idoso, Lei nº 8.842, de 4 de janeiro de 1994, cita que o indivíduo 

é considerado idoso a partir dos 60 anos¹. Lima e Mendes², afirmam que parece bastante injusto 

considerar um limite de idade único em todos os países. O critério mais utilizado para a definição de 

envelhecimento, cronológico (idade), é marcado como errôneo. A população experimentaria o 

envelhecimento de forma heterogênea. Isso porque pessoas da mesma idade cronológica podem 

estar em estágios de envelhecimento completamente diferentes. O próprio organismo de um indivíduo 

"envelheceria" diferentemente entre seus tecidos, ossos, órgãos, nervos e células³. 

A velhice deve ser entendida em suas diversas dimensões, pois representa um momento de um 

processo biológico, mas não deixa de ser um acontecimento social e cultural. Também deve ser 

entendida como uma fase do curso da vida em que, em decorrência da idade cronológica avançada, 

ocorrem alterações biopsicossociais que afetam as relações do indivíduo com seu cenário social4. 

A violência, o desemprego, a fome, a pobreza e, sobretudo, as desigualdades sociais em suas 

diversas formas (raça/cor, classe social, gênero) criaram múltiplas expectativas de vida para o Brasil, 

onde temos um território com expectativa média de vida japonesa e outro com uma expectativa de 

vida na África subsaariana². 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística5, uma pessoa nascida no Brasil em 

2019 tinha expectativa de vida, em média, até os 76,6 anos. Isso representa um aumento de três 

meses em relação a 2018 (76,3 anos). A expectativa de vida dos homens passou de 72,8 para 73,1 

anos e a das mulheres foi de 79,9 para 80,1 anos. 

Por mais que a expectativa de vida tenha aumentado de fato, as condições de vida em muitos 

territórios permanecem precárias, o que significa que a expectativa de vida em alguns territórios é 

muito menor do que a publicada para o país como um todo. O envelhecimento deve ser entendido 

como um todo, pois é um fenômeno biológico com implicações psicológicas. Como toda situação 

humana, a velhice também possui uma dimensão existencial que modifica a relação do indivíduo com 

o tempo, gerando mudanças em sua relação com o mundo e com sua própria história4. 

Idosos de diferentes estratos sociais vivenciam a velhice de forma diferente, como se o fim da 

vida se reproduzisse e aumentasse as desigualdades sociais. Essas desigualdades sociais na velhice 

têm impactos significativos, pois afetam diretamente a qualidade de vida, o bem-estar emocional e o 

http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.842-1994?OpenDocument
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acesso a cuidados adequados. Portanto, é importante que políticas públicas e programas sociais 

priorizem a redução das desigualdades sociais na velhice, visando garantir uma qualidade de vida 

digna para todos os idosos, independentemente do seu estrato social6. 

Os mesmos autores ainda dizem que, o aumento do número de idosos no nosso país resulta da 

melhoria do estado de saúde, que se manifesta numa maior sobrevivência da população. Embora isso 

represente um resultado positivo das medidas governamentais, pode se tornar um problema de saúde 

ao longo do tempo, devido ao aumento da demanda por serviços médicos, suporte social e 

estruturas de cuidado que nem sempre acompanham esse crescimento populacional. O 

envelhecimento da população impõe desafios ao sistema de saúde pública, especialmente no 

que diz respeito à prevenção, ao tratamento de doenças crônicas e à promoção do bem-estar 

físico e mental dos idosos. 

O envelhecimento reflete a maneira como as pessoas viveram desde a infância até a idade 

adulta. Se as condições objetivas e subjetivas de vida permitirem a satisfação das necessidades 

físicas, psicológicas e sociais de indivíduos e grupos, eles certamente poderão alcançar maior 

longevidade, da qual poderão desfrutar com maior saúde e satisfação pessoal. No entanto, o inverso 

é verdadeiro, com insuficientes cuidados com as condições básicas de vida, o estado de emergência 

acentua o sofrimento físico e psicológico, podendo mesmo resultar na cessação prematura da 

existência7. 

Entretanto, isso não significa que os idosos não tenham mais projetos ou metas a perseguir. 

Cada pessoa é única e tem seus próprios desejos e objetivos, independentemente da idade. 

Compreender a velhice em sua totalidade requer um esforço contínuo de reflexão e mudança de 

perspectiva. É necessário reconhecer o valor de toda uma existência e entender que a idade avançada 

não diminui a importância de uma pessoa ou suas realizações passadas8. 

Além disso, é importante lembrar que a velhice não significa o fim das metas e realizações. 

Muitos idosos têm planos e projetos para o futuro, seja iniciando novos hobbies, se envolvendo em 

atividades sociais, buscando educação ou até mesmo realizando viagens. É fundamental reconhecer 

e lidar com as transformações sociais decorrentes do envelhecimento populacional. O aumento da 

população idosa traz consigo desafios e oportunidades para a sociedade8. 

O envelhecimento da população brasileira é evidente e tem impacto significativo no aumento de 

idosos na sociedade. A maioria dos países desenvolvidos experimentou envelhecimento de longo 

prazo. No entanto, estimativas indicam que o número de idosos no Brasil aumentará significativamente 

nos próximos anos, chegando a quase 65 milhões de idosos9. 

Segundo Cavalcanti et al9, a população idosa no mundo está em constante crescimento, e a 

solidão na velhice pode ter um impacto significativo na qualidade de vida dos idosos. O convívio social 

é uma parte essencial do bem-estar emocional e mental, e a ausência de interações pode levar à 

solidão e ao isolamento. A carência de apoio e interações sociais limita as oportunidades de 

participação em atividades sociais, culturais e recreativas, reduzindo o engajamento comunitário e 

aprofundando o isolamento9. 

A solidão é um sentimento negativo que causa sofrimento, angústia e isolamento social. Pode 

levar ao surgimento de sintomas psicóticos, como insônia, ansiedade, depressão e até mesmo 

suicídio. Estima-se que entre 22% e 23% dos idosos vivenciem a solidão, muitas vezes relacionada a 

problemas em suas redes de apoio social. As redes de apoio social desempenham um papel 

fundamental na sociedade, pois englobam interações interpessoais e oferecem suporte por meio de 

indivíduos, grupos e instituições. Elas têm a função de suprir lacunas sociais e emocionais, 

promovendo o bem-estar das pessoas10. 
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Estimativas indicam que cerca de 50% dos adultos com mais de 60 anos estão em risco de 

isolamento social, e aproximadamente um terço deles irá experimentar algum nível de solidão. No 

entanto, a solidão e o isolamento social são frequentemente negligenciados nos planos locais de 

saúde, embora sejam considerados problemas de saúde pública. O isolamento social torna a 

população idosa mais suscetível a negligência ou abusos por parte daqueles que estão próximos a 

eles. Por outro lado, as relações sociais com a família, amigos ou comunidade aumentam a 

probabilidade de sobrevivência em situações difíceis e proporcionam uma sensação de gratificação 

em comparação ao tempo passado sozinho11. 

O isolamento social pode resultar em solidão, um sentimento subjetivo e complexo caracterizado 

pela falta de contato, de pertencimento e pela sensação de estar isolado. Isso revela uma discrepância 

entre o desejo de interação social e a realidade vivenciada. A solidão é baseada na percepção 

pessoal, ao contrário do isolamento social: uma pessoa pode se sentir solitária mesmo estando 

acompanhada por outras pessoas, ou pode se sentir satisfeita mesmo com pouco contato social¹¹. 

A solidão é um sentimento que pode ser vivenciado em qualquer fase da vida, 

independentemente do número de pessoas ao redor. No entanto, é mais comum na velhice devido a 

uma série de fatores, como a perda de entes queridos, a diminuição da rede de apoio social, a falta 

de atividades sociais, a redução da mobilidade e a falta de autonomia. Embora um idoso possa viver 

com várias pessoas, é possível que ele se sinta solitário devido à falta de conexões emocionais e 

interações significativas. Pode ser que essas pessoas ao redor não supram suas necessidades de 

comunicação, compreensão e companhia9. 

O sentimento de solidão aumenta quando ocorrem eventos durante a vida que são causados 

por perdas ou que reduzem a capacidade dos idosos de se adaptarem à sociedade, como alterações 

psicológicas relacionadas à idade, perda de memória ou maior dificuldade para pensar, lentidão do 

corpo¹². Solidão é um termo vago que tem muitos significados. A solidão não é simplesmente um 

desejo de relacionamento, mas de relacionamento adequado e pode ocorrer simultaneamente com 

atividades sociais¹³. 

De acordo com Marques e Barbosa¹³, a solidão é uma experiência desagradável que pode 

ocorrer quando a rede de relacionamentos sociais de uma pessoa é deficiente em algum aspecto 

importante, seja quantitativa ou qualitativamente. No interior da solidão está a insatisfação com as 

relações sociais, que não está necessariamente relacionada ao isolamento objetivo. Mesmo o próprio 

conceito de isolamento inclui diferentes formulações, como tempo sozinho, falta de relações sociais, 

falta de contato com familiares e a existência ou não de um companheiro¹³. 

Nos dias de hoje, a solidão entre os idosos é um problema cada vez mais comum e preocupante. 

Com o envelhecimento da população e as alterações nas estruturas familiares, muitos idosos 

encontram-se em situações de isolamento social14. Estudos mostram uma forte ligação entre a solidão 

na velhice e problemas de saúde mental, como a depressão. Além disso, morar sozinho também foi 

identificado como fator de risco para a solidão entre os idosos. Morar sozinho pode levar a um maior 

isolamento social e falta de suporte emocional, o que pode intensificar sentimentos de solidão14. 

As transições normativas ao longo da vida, como filhos saindo de casa, viuvez e aposentadoria, 

podem desencadear sentimentos de solidão em idosos. Essas transições podem levar a mudanças 

significativas na vida dos idosos, levando a uma sensação de perda e falta de conexão com os 

outros14. 

A solidão nos idosos pode também estar relacionada com um déficit de apoio social, perda de 

autonomia e deterioração do estado de saúde e consequentemente declínio do bem-estar14. Além 

disso, a perda de autonomia e o declínio da saúde podem restringir a capacidade dos idosos de 

participar de atividades sociais e interagir com os outros. Dificuldades de mobilidade, problemas de 

saúde e a necessidade de cuidados podem limitar o acesso a oportunidades de interação social, 
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contribuindo para sentimentos de solidão14. 

Segundo Reis e seus colaboradores14, a solidão pode ter um impacto significativo no bem-estar 

dos idosos, estando associada a uma maior incidência de doenças físicas e mentais, como depressão, 

ansiedade e declínio cognitivo. Além disso, a solidão afeta negativamente a qualidade de vida e a 

satisfação geral com a vida na velhice. 

Com o rápido envelhecimento da população brasileira, é de extrema importância realizar estudos 

que investiguem a relação entre solidão e aspectos da saúde mental em idosos, levando em 

consideração identificar possíveis fatores de risco e proteção para vivenciar a solidão14.  

A solidão gera uma sensação de desamparo e vulnerabilidade, frequentemente acompanhada 

de emoções de tristeza e medo. Quando essas emoções não são compreendidas, podem afetar a 

forma como o idoso se percebe e lida com as situações do dia a dia. A suscetibilidade à solidão pode 

levar a uma percepção de fragilidade diante de si mesmo e dos perigos presentes nas situações 

vivenciadas. A solidão relacionada ao envelhecimento é um problema de saúde pública significativo. 

É necessário reduzir as dificuldades que interferem na implementação de práticas integrativas no dia 

a dia dos idosos15. 

Ao entender o estado da saúde mental dos idosos, é possível identificar as necessidades 

específicas desse grupo e direcionar recursos e serviços adequados. Isso inclui a oferta de cuidados 

de saúde mental, programas de prevenção e promoção da saúde mental, apoio social e oportunidades 

de interação social, entre outras medidas14. 

Diante disso, essa revisão de literatura traz como problema o seguinte questionamento: Quais 

são os fatores que contribuem para a ocorrência da solidão na velhice? 

Compreender esses fatores é fundamental para a elaboração de estratégias de prevenção e 

intervenção que contribuam para a redução da solidão e a promoção da saúde mental em idosos. Tais 

estratégias podem incluir a implementação de programas de apoio social, o estímulo à participação 

em atividades comunitárias e a conscientização sobre a relevância da manutenção dos vínculos 

sociais na velhice14. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

A presente pesquisa tem como objetivo encontrar dados na literatura sobre fatores que 

contribuem para a ocorrência da solidão na velhice. Trata-se de um estudo com recolhimento de dados 

por meio de levantamento bibliográfico baseado em revisão integrativa. O processo de revisão 

integrativa envolve a busca por artigos científicos, livros, teses, dissertações e outros documentos que 

abordam o tema em questão. Segundo Souza, Silva e Carvalho16, a revisão integrativa é a abordagem 

metodológica mais ampla relacionada às revisões, o que permite a inclusão de estudos experimentais 

e não experimentais para uma compreensão completa do fenômeno analisado. Também combina 

dados da literatura teórica e empírica, além de abranger uma ampla gama de propósitos: definição de 

conceitos, revisão de teoria e evidências e análise de questões metodológicas de um determinado 

tópico. Para sua execução, será realizado um levantamento de artigos sobre impactos da solidão na 

vida do idoso nas bases de dados que contiverem maior número de resultados de publicações nas 

áreas relacionadas ao tema da pesquisa. Assim, foram escolhidas as bases Scielo, por proporcionar 

acesso aberto a uma ampla gama de pesquisas de alta qualidade, de diversas disciplinas e de várias 

regiões da América Latina; Lilacs, por fornecer acesso a uma ampla gama de pesquisas de alta 

qualidade, com foco nas ciências da saúde; e, Capes, por ser uma base multidisciplinar e proporcionar 

acesso a uma ampla variedade de publicações de alta qualidade, com critérios rigorosos de seleção 

e avaliação.  
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Os descritores foram selecionados com base na validação na plataforma terminológica BVS-PSI 

e com base em leituras anteriores sobre o tema, permitindo à pesquisadora abranger terminologias 

adicionais. Foram utilizadas as palavras: “solidão”, “idosos”, “velhice” e “envelhecimento". Entre os 

termos, foram utilizados operadores booleanos AND e OR. Dessa forma, foram utilizados os 

seguintes strings: (“velhice” OR “idosos” AND “solidão”) e (“solidão” AND “envelhecimento”) nas bases 

Scielo, Lilacs e Capes. Sobre os critérios de elegibilidade, como critérios de inclusão foram 

considerados publicações de 2013 a 2023, pois busca-se ter um maior número de artigos sobre o 

tema, e que estejam na língua portuguesa, podendo facilitar a interpretação e aplicação dos resultados 

da pesquisa. Como parâmetro de exclusão foram determinados: não estar relacionado com o tema 

proposto, artigos que estiverem em língua estrangeira, e o artigo não estar completo na base de busca. 

Esses critérios foram definidos para tentar abranger os principais estudos realizados recentemente 

nesta área e que não fujam do objetivo da revisão.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Foi realizada a busca na base Scielo com os descritores “Solidão and velhice or idosos”, no qual 

foram encontrados 159 artigos, Depois da leitura dos resumos utilizando a aplicação dos critérios de 

inclusão e exclusão foram selecionados 5 artigos, e com a leitura no texto a íntegra foram selecionados 

3 artigos que respondem à pergunta deste estudo. Ainda na base Scielo, utilizando os descritores 

“Solidão and envelhecimento”, foram encontrados 30 artigos, após aplicação dos critérios de inclusão 

e exclusão ficaram 18 artigos. Com a leitura dos resumos foram selecionados 4 artigos e após a leitura 

na íntegra, foram selecionados 2 artigos que respondem à pergunta deste estudo.  

Na base Lilacs também foram utilizados os descritores “Solidão and velhice or idosos”, no qual 

foram encontrados 7.467 artigos, após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram 

encontrados 368 artigos. Em seguida, foi feita a leitura dos resumos e selecionados 15 artigos, e com 

a leitura na íntegra, foram selecionados 6 artigos que respondem à pergunta deste estudo. Ainda na 

base Lilacs, com os descritores “Solidão and envelhecimento” foram encontrados 743 artigos, após a 

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram encontrados 62 artigos. Depois da leitura dos 

resumos foram selecionados 14 artigos e após a leitura na íntegra foram selecionados 3 artigos que 

respondem à pergunta deste estudo. 

E por fim, na base Capes com os descritores “Solidão and velhice or idosos” foram encontrados 

81 artigos, após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram encontrados 35 artigos. Logo 

depois, com a leitura dos resumos, foi selecionado apenas 1 artigo, no qual, com a leitura da íntegra, 

também foi selecionado por responder à pergunta deste estudo. Ainda na base Capes com os 

descritores “Solidão and envelhecimento” foram encontrados 155 artigos, depois da aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão foram encontrados 84 artigos. Após a leitura dos resumos foram 

selecionados 5 artigos e em seguida, com a leitura na íntegra foram selecionados 3 artigos que 

respondem à pergunta deste estudo. 

Desta forma, foram selecionados no total 18 estudos, apresentados na tabela 1. 
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Tabela 1 - Estudos selecionados. 

Autor Ano Título Delineamento da 
pesquisa 

Principais resultados 

Fernandes J. E. A.17 2013 A solidão nos idosos numa 
comunidade rural: 
implicações para uma 
velhice bem-sucedida 

11 idosos Viuvez, falecimento de entes 
queridos, ausência de atividade 
laboral, saída dos filhos de casa, 
viver de recordações, presença 
da noite. 

Meneses D. L. P. 
Junior F. J. G. S. 
Melo H. S. F. Silva J. 
C. Luz V. L. E. S. 
Figueiredo M. L. F. 18 

2013 A dupla face da velhice: o 
olhar de idosos sobre o 
processo de envelhecimento 

12 idosos de ambos 
os sexos. 

Medo de não poder exercer 
suas atividades diárias, se 
tornar dependente pela doença, 
não ter o apoio da família, medo 
do abandono, viver sozinho. 

Carmona C. F. Couto 
V. V. D. Comin F. S. 
19 

2014 A experiência de solidão e a 
rede de apoio social de 
idosas 

5 mulheres com 
idades entre 62 e 80 
anos. 

Doença, estar só, falta de 
companhia, idade, não ter 
ninguém para conversar, perda, 
viuvez,  

Mateus P. C.20 2015 Efeitos de um programa de 
envelhecimento ativo em 
sentimentos de idosos 

20 idosos entre 61 e 
85 anos. 

Não ter um parceiro, falta das 
relações familiares, não ter 
amigos. 

Azeredo Z. A. S 
Afonso M. A. N²¹ 

2016 Solidão na perspectiva do 
idoso 

73 idosos com 65 a 
97 anos. 

Residir em lar, viuvez e 
divorciado, falta da presença da 
família, idade. 

Castro M. Amorim I²² 2016 Qualidade de vida e solidão 
em idosos residentes em lar 

47 idosos 
estudados entre 72 
e 96 anos. 

Não receber visitas, não ter 
relações amigáveis regulares. 

Napoleão M. Monteiro 
B.²³ 

2016 Qualidade subjetiva do sono, 
sintomas depressivos, de 
sentimentos de solidão e 
institucionalização em 
pessoas idosas. 

140 idosos  Residir em um lar 
institucionalizado. 

Lopes M. Matos A. 
D.24 

2018 Investigando a incidência de 
solidão em um grupo de 
idosos portugueses 

64 idosos. Sentir-se sozinho em relação à 
família, e idade. 

Faisca L. Afonso R. 
M. Pereira H. Patto M. 
A. V. 25 

2019 Solidão e sintomatologia 
depressiva na velhice 

213 idosos entre 65 
e 96 anos. 

Solidão é mais frequente à 
noite, viuvez, divorciado ou 
solteiro, viver sozinho, viver em 
lar institucionalizado, idade. 

Rodrigues V. Costa 
C. Carvalho A. Vidal 
M. Caiado M. Antunes 
C. Almeida A. 
Almeida C.26 

2019 Solidão no Idoso 
Institucionalizado com 
Dependência Funcional 

135 idosos, com 65 
anos ou mais. 

Dependência severa, solteiro e 
viuvez, idade, residir em lar 
institucionalizado. 

Almeida P. K. P Sena 
R. M. C Junior J. M. P 
Dantas J. L. L 
Trigueiro J. G 
Nascimento E. G. C. 
27 

2020 Vivências de pessoas idosas 
que moram sozinhas: 
arranjos, escolhas e desafios 

18 idosos  entre 60 
a 78 anos 

Morar sozinho, falta de 
companhia, doença, 
distanciamento da família, falta 
de apoio e atenção da família. 

Bezerra P. A. Soares 
S. A. Franco S. B. 
Moura L. B. A. 28 

2020 Perfil Sociodemográfico e 
narrativas de pessoas idosas 
que já viviam a solidão antes 
da sindema do covid-19 

29 pessoas idosas 
de 62 a 96 anos. 

Sentir-se só, falta de 
companhia, dificuldades de 
interações, ausência da família.  

Dias B. M. S. C. 29 2020 O Perfil de autocuidado e a 
perceção de saúde: 

73 idosos  Afastamento de pessoas 
importantes, morte do 
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Implicações para a solidão 
no idoso 

cônjuge/familiares/amigos, 
estado da saúde, fatores 
econômicos, ambiente 
estranho/desconhecido (lar), 
alterações de hábitos nas suas 
atividades de vida diárias, residir 
em lar, isolamento social, 
agressões por parte do 
cônjuge/familiares, perda de 
autonomia e bens pessoais, 
divórcio do próprio ou de 
familiares, sentimento de 
ingratidão e abandono familiar. 

Meneses K. F. Aguiar 
A. C. S. A. Martins L. 
A.30 

2021 Concepção de pessoas 
idosas sobre grupos de 
convivência 

16 pessoas idosas  Idade, ficar só, isolamento, 
alterações nas capacidades 
físicas e mentais 

Camelo L. C. S. D. 
Araujo L. F.31 

2022 Depressão em mulheres 
idosas: representações 
sociais por meio de grupos 
focais 

10 mulheres com 
idade média de 68,2 
anos. 

Viuvez, viver sozinha, falta de 
suporte familiar, abandono dos 
filhos, falta de cuidados da 
família,  

Mata L. R. F. Kuznier 
T. P. Menezes A. C 
Azevedo C. Amaral F. 
M. A. Chianca T. C. 
M. 32 

2022 Validade e confiabilidade da 
Escala de Solidão da UCLA 
versão 3 entre idosos 
brasileiros 

136 idosos Não ter companheiro, morar 
sozinho. 

Cassol P. B. Garcia 
E. L. Lima S. B. S.33 

2023 Envelhecimento e solidão: 
narrativas de idosos não 
institucionalizados 

12 idosos. Ausência de pessoas próximas, 
viver sozinho, não receber 
visitas. 

Rodrigues A. P. 
Duarte J. Oliveira S. 
Costa J. J. Matos A. 
P.34 

2023 Solidão, depressão e 
utilização das TIC em idosos 
portugueses 

669 sujeitos, com 
idades entre os 60 e 
94 anos. 

Idade, problemas de saúde, 
ausência de relações 
interpessoais. 

 

Dos 18 estudos selecionados, 15 são artigos e três são dissertações de mestrado. Desses 

estudos, três foram publicados em 2016, três em 2020, dois foram publicados em 2013, dois em 2019, 

outros dois em 2022 e outros dois em 2023, e um estudo em cada ano de 2014, 2015, 2018 e 2021.  

Todos os dados dos estudos foram obtidos com idosos, destes, sete utilizaram entrevistas, 

quatro utilizaram questionários, três utilizaram Escalas de Solidão, um utilizou entrevista e 

questionário, três utilizaram questionários e Escalas de Solidão, e todos foram realizados de forma 

presencial. Nota-se que nove estudos foram realizados em Portugal, desta forma justifica-se o título 

empregado nesta revisão.  

Notou-se que sete estudos apontam que um dos motivos que conduzem à solidão na velhice é 

o fator da idade. Esse fator idade é devido a que muitas vezes, nesse período da vida, muitos idosos 

encontram-se no estado de viuvez, que por vez vai ao encontro de 13 estudos que descreveram que a 

questão do estado civil solteiro, divorciado e viúvo pode ser considerado também um fator, pois leva 

o idoso a sentir falta de companhia, falta da presença de alguém, levando a sentimentos de solidão. 

Cassol e demais autores33 em seu estudo realizado com 12 idosos, relata que nesse sentido, a solidão 

é percebida como a ausência de pessoas próximas. E Meneses et al30 descreve que esse rompimento 

das relações interpessoais altera as defesas do organismo, deixando os idosos mais suscetíveis a 

doenças física e mental. Esses dados podem ser explicados pelo estudo de Marchiori e seus 

colaboradores35, que diz que os idosos que possuem companheiro apresentam melhor bem-estar 

físico e psicológico devido ao maior apoio social recebido. Além disso, têm menos probabilidade de 

relatar redes sociais de baixa qualidade, já que, com a melhoria do estado emocional, tendem a ter 

eliminado relacionamentos problemáticos durante a vida35. 
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Sendo assim, o sentimento de solidão nos idosos também aumenta com a falta das relações 

familiares e sociais, esse fato ficou evidente em praticamente quase todos os estudos, sendo um 

número de 16 estudos que apresentaram que, com a falta de interações, o idoso se sente abandonado 

e sozinho. Percebe-se que a ausência de relações familiares e sociais foi o fator mais citado pelos 

autores. 

Diante desse resultado, podemos entender a importância do papel da família na vida do idoso, 

sendo indispensável visitas em seus lares e até mesmo nas instituições. Em muitos casos, as relações 

sociais acabam ocupando o lugar das relações familiares na vida do idoso, seja com amigos, vizinhos, 

colegas de lares (institucionais), e a falta dessa relação também tem impacto significativo para o idoso. 

As redes de suporte social são grupos de indivíduos que mantêm laços característicos das relações 

baseadas em dar e receber. Essas redes permitem que as pessoas mantenham sua identidade social, 

recebam apoio emocional, assistência material, serviços e informações, além de estabelecer novos 

contatos sociais36. 

Problema de saúde também é outro fator citado em quatro estudos, esse fator leva o idoso a 

sentimentos de solidão, uma vez que, estando doente, o idoso acaba não conseguindo exercer suas 

atividades. A doença dificulta as interações sociais e leva o idoso a sentir medo de ser abandonado. 

Segundo Martins e seus colaboradores37 a fim de garantir a autonomia e independência dos idosos, 

é fundamental que os profissionais de saúde estejam devidamente preparados e capacitados, pois 

desempenham um papel crucial no cuidado desses indivíduos. Essa capacitação envolve despertar 

nos profissionais o reconhecimento do idoso como um cidadão, com suas próprias necessidades e 

realidades sociais e de saúde. Além disso, é importante que os profissionais estejam familiarizados 

com as tecnologias, recursos disponíveis e dispositivos legais relevantes para o desenvolvimento de 

ações de saúde. Eles devem estar preparados para identificar a capacidade de autocuidado do idoso, 

reconhecer a importância da interdependência no cuidado e preservar sua autonomia. 

De acordo com seis estudos, ausência de atividades laborais ou de lazer é outro fator que 

contribui para o sentimento de solidão na velhice, pois o idoso se sente improdutivo e sozinho. Argimon 

e seus colaboradores38, citam que a forma como se vive, as interações sociais, a prática de exercícios 

físicos, as escolhas de passatempos, podem ajudar o idoso a envelhecer mantendo suas habilidades 

cognitivas. O lazer e a manutenção da capacidade de realizar atividades físicas e mentais certamente 

contribuem para uma melhor qualidade de vida. Para Almeida e seus colaboradores27, o lazer 

desempenha um papel fundamental na vida das pessoas, pois permite recarregar e renovar energias, 

revitalizar a mente e desbloquear pensamentos monótonos, negativos e rotineiros. Ao participar de 

atividades de lazer, o indivíduo estabelece conexões afetivas com outras pessoas e com o mundo, o 

que contribui para melhorar a saúde, aumentar o nível de socialização e despertar o interesse pela 

vida. 

Outro fator apontado em cinco estudos é que residir em um lar institucionalizado também conduz 

o idoso a sentimentos de solidão. Dias29 justifica esse fator devido à perda de autonomia funcional, 

econômica ou de bens, isolamento sociocultural e familiar, qualidade dos serviços prestados no lar, o 

fato de residirem em um lar, empatia com os residentes do lar e sentimentos de discriminação. 

Segundo Moura39, mais de 78 mil idosos vivem em lares institucionais. Muitos idosos veem a 

institucionalização como uma perda de liberdade, abandono e um sinal de que a morte está se 

aproximando. Quando um idoso é institucionalizado, ele é separado de sua família, amigos e das 

relações que foram construídas ao longo de sua vida. A dificuldade das instituições em promover as 

relações interpessoais dos idosos no contexto comunitário e incentivar sua atividade física e mental 

acaba por favorecer seu isolamento, resultando em uma qualidade de vida negativamente 

impactada40. 

Dias29 em seu estudo realizado com 73 idosos, apresenta como resultado que dificuldades 

econômicas também contribuem para a solidão no idoso, pela falta de recursos para as necessidades 
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básicas. Segundo o IBGE41, muitos idosos vivem com um salário mínimo, e grande parte desse salário 

é gasto com custos de tratamentos de problemas de saúde, cuidados especiais, etc. O que de certa 

forma, compromete uma porcentagem do dinheiro que poderia ser gasto com atividades de 

socialização e lazer. Esse fator também foi encontrado nos estudos de Fernandes17. 

Fernandes17 e Faísca e seus colaboradores25, apresentam mais um fator que leva o idoso a 

sentimentos de solidão, sendo esse a presença da noite. Esse fator pode ser devido à falta de sono 

do idoso durante a noite, levando a pensar mais sobre a vida de forma negativa, falta de companhia 

e que durante o dia possui mais interações e afazeres que a noite. 

Os fatores que possivelmente estão ligados à solidão na velhice podem ser associados ao 

estudo de Kreuz e Franco42 que fala que a saída dos filhos de casa, muitas vezes leva a restrições no 

convívio social e de lazer; a aposentadoria compulsória, que pode afastar os idosos de suas atividades 

laborais e produtivas, reduzindo sua renda e convívio social, além de abalar seu senso de utilidade, a 

perda de amigos e conhecidos, seja através da morte ou viuvez, a falta de papéis sociais valorizados, 

o surgimento de doenças ou comorbidades, o declínio físico e estético, a perda da capacidade sexual 

e a falta de perspectivas futuras. 

Em síntese, os principais fatores encontrados na literatura que contribuem para a solidão na 

velhice foram: idade avançada, estado civil (como viuvez, divórcio ou solteirice), ausência de relações 

familiares e sociais, problemas de saúde, falta de atividades laborais ou de lazer, institucionalização 

(residir em lares), dificuldades econômicas e a presença da noite. Dentre esses fatores, destacou-se 

a falta de relações familiares e sociais, citada em 16 dos 18 estudos analisados, evidenciando sua 

importância central na experiência de solidão dos idosos. Além disso, fatores como o estado civil e a 

residência em instituições de longa permanência também se mostraram recorrentes. A articulação 

desses elementos revela que a solidão na velhice é um fenômeno multifatorial, profundamente 

influenciado pelas condições sociais, emocionais e de saúde vivenciadas pelos idosos. 

 

CONCLUSÃO 

Considerando os resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que existem diversos fatores 

que podem levar o idoso a sentimentos de solidão e um fator está interligado ao outro, sendo 

importante considerar todos esses fatores em conjunto para compreender e abordar adequadamente 

a questão da solidão na velhice.  

Envelhecer não significa colocar fim nos planos. Muitas vezes, o que o idoso precisa é de suporte 

familiar ou social, seja de vizinhos ou qualquer outro grupo que possa fazer parte.  

Observou-se que metade dos estudos selecionados foram realizados em Portugal, e quando 

comparados os fatores, percebe-se semelhanças com os fatores citados pelos estudos realizados no 

Brasil. Podendo concluir que, a solidão na velhice é um problema que afeta muitas pessoas idosas, 

tanto no Brasil, como em Portugal.  

Nota-se que quase todos os estudos apontaram a falta de relações familiares e sociais como 

fator que leva o idoso a sentimento de solidão, a partir disso, percebemos a importância da família e 

das relações interpessoais na vida do idoso, sendo necessário buscar estratégias para melhorar essas 

relações, evitando uma separação e prevenindo a solidão na velhice. Outro fator muito citado pelos 

autores foi o estado civil, visto que se trata de algo que, muitas vezes, não pode ser evitado, sendo 

imprescindível buscar estratégias para amenizar essa falta. 

A saúde pode afetar muitos aspectos da vida do idoso, incluindo sua capacidade de se conectar 

com outras pessoas. É importante que o idoso receba o cuidado e o apoio necessários para lidar com 

sua condição de saúde e se sentir menos isolado. É de extrema importância a elaboração de 
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estratégias para prevenir e combater a solidão na população idosa.  

Por fim, a solidão na velhice é um assunto que demanda atenção e cuidado. É fundamental que 

os profissionais de saúde, familiares e amigos estejam atentos aos indícios de solidão nos idosos e 

se disponham a oferecer apoio emocional e social. É preciso que a sociedade em geral trabalhe para 

estabelecer um ambiente mais inclusivo e acolhedor para os idosos, com o intuito de diminuir o 

isolamento social e melhorar a qualidade de vida dos idosos. 

O estudo procurou registrar fatores que podem levar os idosos a sentimentos de solidão e 

espera-se que possa contribuir para a área da psicologia e estudos sobre a saúde do idoso. 
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