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RESUMO

A populacao idosa no mundo esta em constante crescimento, e a soliddo na velhice pode ter um
impacto significativo na qualidade de vida dos idosos. O estudo tem como objetivo compreender quais
sdo os fatores que contribuem para a ocorréncia da soliddo na velhice. Trata-se de uma revisao
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 soliddo no idoso. Entre eles estéo: o
fator da idade, o estado civil, a falta das rela¢ces familiares e sociais, problemas de saude, auséncia
de atividades laborais ou de lazer, residir em lares institucionalizados, dificuldades econdmicas e
presenca da noite. Pode-se concluir que existem diversos fatores que podem levar o idoso a
sentimentos de soliddo e um fator esta interligado ao outro, sendo importante considerar todos esses
fatores para compreender e abordar adequadamente a questéo da soliddo na velhice. Observou-se
gue metade dos estudos selecionados foram realizados em Portugal, e quando comparados os
fatores, percebe-se semelhancas com os fatores citados pelos estudos realizados no Brasil. Podendo
concluir que, a soliddo na velhice € 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.

INTRODUCAO

No Brasil, a Politica Nacional do Idoso, Lei n® 8.842, de 4 de janeiro de 1994, cita que o individuo
€ considerado idoso a partir dos 60 anos!. Lima e Mendes?, afirmam que parece bastante injusto
considerar um limite de idade Unico em todos os paises. O critério mais utilizado para a definicdo de
envelhecimento, cronoldgico (idade), € marcado como errdbneo. A populacdo experimentaria o
envelhecimento de forma heterogénea. Isso porque pessoas da mesma idade cronolégica podem
estar em estagios de envelhecimento completamente diferentes. O préprio organismo de um individuo
"envelheceria" diferentemente entre seus tecidos, 0ssos, 6rgaos, nervos e células3.

A velhice deve ser entendida em suas diversas dimensdes, pois representa um momento de um
processo bioldgico, mas ndo deixa de ser um acontecimento social e cultural. Também deve ser
entendida como uma fase do curso da vida em que, em decorréncia da idade cronoldgica avangada,
ocorrem alteracGes biopsicossociais que afetam as relagdes do individuo com seu cendario social*.

A violéncia, o desemprego, a fome, a pobreza e, sobretudo, as desigualdades sociais em suas
diversas formas (raca/cor, classe social, género) criaram multiplas expectativas de vida para o Brasil,
onde temos um territério com expectativa média de vida japonesa e outro com uma expectativa de
vida na Africa subsaariana2.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®, uma pessoa nascida no Brasil em
2019 tinha expectativa de vida, em média, até os 76,6 anos. Isso representa um aumento de trés
meses em relacdo 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 condi¢bes de vida em muitos
territérios permanecem precérias, o que significa que a expectativa de vida em alguns territorios é
muito menor do que a publicada para o pais como um todo. O envelhecimento deve ser entendido
como um todo, pois € um fenémeno biolégico com implicacdes psicolégicas. Como toda situacao
humana, a velhice também possui uma dimensé&o existencial que modifica a relagédo do individuo com
o tempo, gerando mudancas em sua relagdo com o mundo e com sua proépria histéria®.

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
tém impactos significativos, pois afetam diretamente a qualidade de vida, 0 bem-estar emocional e o
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acesso a cuidados adequados. Portanto, é importante que politicas publicas e programas sociais
priorizem a reducdo das desigualdades sociais na velhice, visando garantir uma qualidade de vida
digna para todos os idosos, independentemente do seu estrato social®.

Os mesmos autores ainda dizem que, 0 aumento do himero de idosos no n0sso pais resulta da
melhoria do estado de sallde, que se manifesta huma maior sobrevivéncia da populacdo. Embora isso
represente um resultado positivo das medidas governamentais, pode se tornar um problema de satde
ao longo do tempo, devido ao aumento da demanda por servicos médicos, suporte social e
estruturas de cuidado que nem sempre acompanham esse crescimento populacional. O
envelhecimento da populacdo impde desafios ao sistema de saude publica, especialmente no
qgue diz respeito a prevencao, ao tratamento de doencas cronicas e a promoc¢ao do bem-estar
fisico e mental dos idosos.

O envelhecimento reflete a maneira como as pessoas viveram desde a infancia até a idade
adulta. Se as condi¢cbes objetivas e subjetivas de vida permitirem a satisfacdo das necessidades
fisicas, psicologicas e sociais de individuos e grupos, eles certamente poderdo alcancar maior
longevidade, da qual poderao desfrutar com maior saude e satisfacdo pessoal. No entanto, o inverso
é verdadeiro, com insuficientes cuidados com as condi¢des basicas de vida, o estado de emergéncia
acentua o sofrimento fisico e psicologico, podendo mesmo resultar na cessagdo prematura da
existéncia’.

Entretanto, isso nao significa que os idosos ndo tenham mais projetos ou metas a perseguir.
Cada pessoa € Unica e tem seus proprios desejos e objetivos, independentemente da idade.
Compreender a velhice em sua totalidade requer um esfor¢co continuo de reflexdo e mudanca de
perspectiva. E necessario reconhecer o valor de toda uma existéncia e entender que a idade avancada
ndo diminui a importancia de uma pessoa ou suas realizacdes passadas®.

Além disso, é importante lembrar que a velhice ndo significa o fim das metas e realizagfes.
Muitos idosos tém planos e projetos para o futuro, seja iniciando novos hobbies, se envolvendo em
atividades sociais, buscando educac&o ou até mesmo realizando viagens. E fundamental reconhecer
e lidar com as transformacdes sociais decorrentes do envelhecimento populacional. O aumento da
populacéo idosa traz consigo desafios e oportunidades para a sociedade®.

O envelhecimento da populacéo brasileira é evidente e tem impacto significativo no aumento de
idosos na sociedade. A maioria dos paises desenvolvidos experimentou envelhecimento de longo
prazo. No entanto, estimativas indicam que o nimero de idosos no Brasil aumentard significativamente
nos préximos anos, chegando a quase 65 milhées de idosos®.

Segundo Cavalcanti et al®, a populacdo idosa no mundo estd em constante crescimento, e a
solidao na velhice pode ter um impacto significativo na qualidade de vida dos idosos. O convivio social
€ uma parte essencial do bem-estar emocional e mental, e a auséncia de intera¢cdes pode levar a
soliddo e ao isolamento. A caréncia de apoio e interacfes sociais limita as oportunidades de
participacdo em atividades sociais, culturais e recreativas, reduzindo o engajamento comunitario e
aprofundando o isolamento®.

A soliddo é um sentimento negativo que causa sofrimento, angustia e isolamento social. Pode
levar ao surgimento de sintomas psicoticos, como insbnia, ansiedade, depressdo e até mesmo
suicidio. Estima-se que entre 22% e 23% dos idosos vivenciem a soliddo, muitas vezes relacionada a
problemas em suas redes de apoio social. As redes de apoio social desempenham um papel
fundamental na sociedade, pois englobam interacdes interpessoais e oferecem suporte por meio de
individuos, grupos e instituicbes. Elas tém a funcdo de suprir lacunas sociais e emocionais,
promovendo o bem-estar das pessoas?®.
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Estimativas indicam que cerca de 50% dos adultos com mais de 60 anos estdo em risco de
isolamento social, e aproximadamente um terco deles ir4 experimentar algum nivel de soliddo. No
entanto, a soliddo e o isolamento social sdo frequentemente negligenciados nos planos locais de
saude, embora sejam considerados problemas de salude publica. O isolamento social torna a
populacao idosa mais suscetivel a negligéncia ou abusos por parte daqueles que estao préximos a
eles. Por outro lado, as relagdes sociais com a familia, amigos ou comunidade aumentam a
probabilidade de sobrevivéncia em situa¢fes dificeis e proporcionam uma sensacao de gratificacédo
em comparacao ao tempo passado sozinho'?.

O isolamento social pode resultar em soliddo, um sentimento subjetivo e complexo caracterizado
pela falta de contato, de pertencimento e pela sensacao de estar isolado. I1sso revela uma discrepancia
entre o desejo de interacdo social e a realidade vivenciada. A soliddo € baseada na percepcao
pessoal, ao contrario do isolamento social: uma pessoa pode se sentir solitaria mesmo estando
acompanhada por outras pessoas, ou pode se sentir satisfeita mesmo com pouco contato socialt.

s

A soliddo é um sentimento que pode ser vivenciado em qualquer fase da vida,
independentemente do niumero de pessoas ao redor. No entanto, € mais comum na velhice devido a
uma série de fatores, como a perda de entes queridos, a diminuicdo da rede de apoio social, a falta
de atividades sociais, a redugcéo da mobilidade e a falta de autonomia. Embora um idoso possa viver
com varias pessoas, é possivel que ele se sinta solitario devido a falta de conexdes emocionais e
interacOes significativas. Pode ser que essas pessoas ao redor ndo supram suas necessidades de
comunicacéo, compreensdo e companhia®.

O sentimento de soliddo aumenta quando ocorrem eventos durante a vida que sdo causados
por perdas ou que reduzem a capacidade dos idosos de se adaptarem a sociedade, como altera¢des
psicolégicas relacionadas a idade, perda de memdéria ou maior dificuldade para pensar, lentiddo do
corpo®2, Soliddo é um termo vago que tem muitos significados. A soliddo ndo é simplesmente um
desejo de relacionamento, mas de relacionamento adequado e pode ocorrer simultaneamente com
atividades sociais®s.

De acordo com Marques e Barbosa!3, a soliddo € uma experiéncia desagradavel que pode
ocorrer quando a rede de relacionamentos sociais de uma pessoa € deficiente em algum aspecto
importante, seja quantitativa ou qualitativamente. No interior da soliddo esta a insatisfagdo com as
relacdes sociais, que ndo estd necessariamente relacionada ao isolamento objetivo. Mesmo o proprio
conceito de isolamento inclui diferentes formula¢des, como tempo sozinho, falta de rela¢des sociais,
falta de contato com familiares e a existéncia ou ndo de um companheiro?3.

Nos dias de hoje, a soliddo entre os idosos € um problema cada vez mais comum e preocupante.
Com o envelhecimento da populacdo e as alteracbes nas estruturas familiares, muitos idosos
encontram-se em situacdes de isolamento social**. Estudos mostram uma forte ligagdo entre a solidao
na velhice e problemas de saude mental, como a depresséo. Além disso, morar sozinho também foi
identificado como fator de risco para a solidao entre os idosos. Morar sozinho pode levar a um maior
isolamento social e falta de suporte emocional, o que pode intensificar sentimentos de solidado*.

As transicdes normativas ao longo da vida, como filhos saindo de casa, viuvez e aposentadoria,
podem desencadear sentimentos de soliddo em idosos. Essas transicfes podem levar a mudancas
significativas na vida dos idosos, levando a uma sensacdo de perda e falta de conexdo com o0s
outros4.

A solidao nos idosos pode também estar relacionada com um déficit de apoio social, perda de
autonomia e deterioracéo do estado de saude e consequentemente declinio do bem-estar!4. Além
disso, a perda de autonomia e o declinio da saude podem restringir a capacidade dos idosos de
participar de atividades sociais e interagir com os outros. Dificuldades de mobilidade, problemas de
salde e a necessidade de cuidados podem limitar 0 acesso a oportunidades de interacdo social,
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contribuindo para sentimentos de solidédo*.

Segundo Reis e seus colaboradores!4, a soliddo pode ter um impacto significativo no bem-estar
dos idosos, estando associada a uma maior incidéncia de doencas fisicas e mentais, como depresséo,
ansiedade e declinio cognitivo. Além disso, a soliddo afeta negativamente a qualidade de vida e a
satisfacdo geral com a vida na velhice.

Com o rapido envelhecimento da populacgéo brasileira, € de extrema importancia realizar estudos
gue investiguem a relacdo entre soliddo e aspectos da salude mental em idosos, levando em
consideracdo identificar possiveis fatores de risco e protecdo para vivenciar a soliddo*.

A soliddo gera uma sensacéo de desamparo e vulnerabilidade, frequentemente acompanhada
de emocgOes de tristeza e medo. Quando essas emoc¢Oes ndo sdo compreendidas, podem afetar a
forma como o idoso se percebe e lida com as situa¢des do dia a dia. A suscetibilidade a soliddo pode
levar a uma percepcado de fragilidade diante de si mesmo e dos perigos presentes nas situacdes
vivenciadas. A solidao relacionada ao envelhecimento é um problema de saulde publica significativo.
E necessario reduzir as dificuldades que interferem na implementacdo de préaticas integrativas no dia
a dia dos idosos™.

Ao entender o estado da saude mental dos idosos, é possivel identificar as necessidades
especificas desse grupo e direcionar recursos e servicos adequados. Isso inclui a oferta de cuidados
de saude mental, programas de prevencado e promocao da salde mental, apoio social e oportunidades
de interacdo social, entre outras medidas*®.

Diante disso, essa revisdo de literatura traz como problema o seguinte questionamento: Quais
séo os fatores que contribuem para a ocorréncia da soliddo na velhice?

Compreender esses fatores é fundamental para a elaboracéo de estratégias de prevencédo e
intervencdo que contribuam para a reducgéo da solidéo e a promocao da saude mental em idosos. Tais
estratégias podem incluir a implementacdo de programas de apoio social, o estimulo a participagéo
em atividades comunitarias e a conscientizacdo sobre a relevancia da manutencdo dos vinculos
sociais na velhice!“.

MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa tem como objetivo encontrar dados na literatura sobre fatores que
contribuem para a ocorréncia da solidéo na velhice. Trata-se de um estudo com recolhimento de dados
por meio de levantamento bibliografico baseado em revisdo integrativa. O processo de revisédo
integrativa envolve a busca por artigos cientificos, livros, teses, dissertacdes e outros documentos que
abordam o tema em questdo. Segundo Souza, Silva e Carvalho?®, a revisdo integrativa é a abordagem
metodoldgica mais ampla relacionada as revisdes, o que permite a inclusdo de estudos experimentais
e ndo experimentais para uma compreensdo completa do fenébmeno analisado. Também combina
dados da literatura tedrica e empirica, além de abranger uma ampla gama de propésitos: definicdo de
conceitos, revisdo de teoria e evidéncias e analise de questdes metodolégicas de um determinado
topico. Para sua execucdo, sera realizado um levantamento de artigos sobre impactos da soliddo na
vida do idoso nas bases de dados que contiverem maior nimero de resultados de publicagbes nas
areas 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 varias
regibes da América Latina; Lilacs, por fornecer acesso a uma ampla gama de pesquisas de alta
qualidade, com foco nas ciéncias da saude; e, Capes, por ser uma base multidisciplinar e proporcionar
acesso a uma ampla variedade de publicag6es de alta qualidade, com critérios rigorosos de selecao
e avaliacdo.
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Os descritores foram selecionados com base na validagao na plataforma terminolégica BVS-PSI
e com base em leituras anteriores sobre o tema, permitindo & pesquisadora abranger terminologias
adicionais. Foram utilizadas as palavras: “solidao”, “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 “solidao”) e (“soliddo” AND “envelhecimento”) nas bases
Scielo, Lilacs e Capes. Sobre os critérios de elegibilidade, como critérios de inclusao foram
considerados publicacdes de 2013 a 2023, pois busca-se ter um maior nimero de artigos sobre o
tema, e que estejam na lingua portuguesa, podendo facilitar a interpretacdo e aplicacédo dos resultados
da pesquisa. Como parametro de exclusédo foram determinados: ndo estar relacionado com o tema
proposto, artigos que estiverem em lingua estrangeira, e o artigo ndo estar completo na base de busca.
Esses critérios foram definidos para tentar abranger os principais estudos realizados recentemente
nesta &rea e que nao fujam do objetivo da reviséao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi realizada a busca na base Scielo com os descritores “Soliddo and velhice or idosos”, no qual
foram encontrados 159 artigos, Depois da leitura dos resumos utilizando a aplicagédo dos critérios de
incluséo e excluséo foram selecionados 5 artigos, e com a leitura no texto a integra foram selecionados
3 artigos que respondem a pergunta deste estudo. Ainda na base Scielo, utilizando os descritores
“Solidao and envelhecimento”, foram encontrados 30 artigos, apds aplicagao dos critérios de inclusao
e excluséo ficaram 18 artigos. Com a leitura dos resumos foram selecionados 4 artigos e apos a leitura
na integra, foram selecionados 2 artigos que respondem a pergunta deste estudo.

Na base Lilacs também foram utilizados os descritores “Solidao and velhice or idosos”, no qual
foram encontrados 7.467 artigos, apés a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao foram
encontrados 368 artigos. Em seguida, foi feita a leitura dos resumos e selecionados 15 artigos, e com
a leitura na integra, foram selecionados 6 artigos que respondem a pergunta deste estudo. Ainda na
base Lilacs, com os descritores “Soliddo and envelhecimento” foram encontrados 743 artigos, apos a
aplicacdo dos critérios de inclusédo e exclusdo foram encontrados 62 artigos. Depois da leitura dos
resumos foram selecionados 14 artigos e ap0s a leitura na integra foram selecionados 3 artigos que
respondem a pergunta deste estudo.

E por fim, na base Capes com os descritores “Soliddao and velhice or idosos” foram encontrados
81 artigos, apoés a aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram encontrados 35 artigos. Logo
depois, com a leitura dos resumos, foi selecionado apenas 1 artigo, no qual, com a leitura da integra,
também foi selecionado por responder a pergunta deste estudo. Ainda na base Capes com os
descritores “Solidao and envelhecimento” foram encontrados 155 artigos, depois da aplicacéo dos
critérios de inclusao e exclusdo foram encontrados 84 artigos. ApOs a leitura dos resumos foram
selecionados 5 artigos e em seguida, com a leitura na integra foram selecionados 3 artigos que
respondem a pergunta deste estudo.

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

percec¢édo de saude:

Autor Ano Titulo Delineamento da Principais resultados
pesquisa

Fernandes J. E. A.Y7 2013 A solidao nos idosos numa 11 idosos Viuvez, falecimento de entes
comunidade rural: queridos, auséncia de atividade
implicacdes para uma laboral, saida dos filhos de casa,
velhice bem-sucedida viver de recordacdes, presenca

da noite.

Meneses D. L. P. 2013 A dupla face da velhice: o 12 idosos de ambos | Medo de n&o poder exercer

Junior F. J. G. S. olhar de idosos sobre o 0S Sexos. suas atividades diérias, se

Melo H. S. F. Silva J. processo de envelhecimento tornar dependente pela doenga,

C.LuzV.L.E.S. ndo ter o apoio da familia, medo

Figueiredo M. L. F. 18 do abandono, viver sozinho.

Carmona C. F. Couto | 2014 A experiéncia de soliddo e a | 5 mulheres com Doenga, estar s0, falta de

V.V.D.Comin F. S. rede de apoio social de idades entre 62 e 80 | companhia, idade, ndo ter

19 idosas anos. ninguém para conversar, perda,

viuvez,

Mateus P. C.20 2015 Efeitos de um programa de 20 idosos entre 61 e | N&o ter um parceiro, falta das
envelhecimento ativo em 85 anos. relagdes familiares, ndo ter
sentimentos de idosos amigos.

Azeredo Z. A. S 2016 Soliddo na perspectiva do 73 idosos com 65 a | Residir em lar, viuvez e

Afonso M. A. N2 idoso 97 anos. divorciado, falta da presenca da

familia, idade.

Castro M. Amorim 122 2016 Qualidade de vida e solidao 47 idosos Nao receber visitas, nédo ter
em idosos residentes em lar | estudados entre 72 | relagdes amigaveis regulares.

e 96 anos.

Napoledo M. Monteiro | 2016 Qualidade subjetiva do sono, | 140 idosos Residir em um lar

B.23 sintomas depressivos, de institucionalizado.
sentimentos de solidéo e
institucionalizagdo em
pessoas idosas.

Lopes M. Matos A. 2018 Investigando a incidéncia de | 64 idosos. Sentir-se sozinho em relagdo a

D.24 soliddo em um grupo de familia, e idade.
idosos portugueses

Faisca L. Afonso R. 2019 Solid&o e sintomatologia 213 idosos entre 65 | Soliddo é mais frequente a

M. Pereira H. Patto M. depressiva na velhice e 96 anos. noite, viuvez, divorciado ou

A.V.% solteiro, viver sozinho, viver em

lar institucionalizado, idade.

Rodrigues V. Costa 2019 Solidéo no ldoso 135 idosos, com 65 | Dependéncia severa, solteiro e

C. Carvalho A. Vidal Institucionalizado com anos ou mais. viuvez, idade, residir em lar

M. Caiado M. Antunes Dependéncia Funcional institucionalizado.

C. Almeida A.

Almeida C.?6

Almeida P. K. P Sena | 2020 Vivéncias de pessoas idosas | 18 idosos entre 60 | Morar sozinho, falta de

R. M. C Junior J. M. P que moram sozinhas: a 78 anos companhia, doenga,

Dantas J. L. L arranjos, escolhas e desafios distanciamento da familia, falta

Trigueiro J. G de apoio e atencéo da familia.

Nascimento E. G. C.

27

Bezerra P. A. Soares | 2020 Perfil Sociodemografico e 29 pessoas idosas Sentir-se s0, falta de

S. A. Franco S. B. narrativas de pessoas idosas | de 62 a 96 anos. companbhia, dificuldades de

Moura L. B. A. 28 gue ja viviam a solidao antes interacdes, auséncia da familia.
da sindema do covid-19

DiasB.M.S.C. % 2020 O Perfil de autocuidado e a 73 idosos Afastamento de pessoas

importantes, morte do
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Implica¢bes para a soliddo
no idoso

cbnjuge/familiares/amigos,
estado da salide, fatores
econdmicos, ambiente
estranho/desconhecido (lar),
alteracdes de habitos nas suas
atividades de vida diérias, residir
em lar, isolamento social,
agressoes por parte do
cOnjuge/familiares, perda de
autonomia e bens pessoais,
divércio do préprio ou de
familiares, sentimento de
ingratiddo e abandono familiar.

Duarte J. Oliveira S.
Costa J. J. Matos A.
p.34

utilizacdo das TIC em idosos
portugueses

idades entre 0s 60 e
94 anos.

Meneses K. F. Aguiar | 2021 Concepcéao de pessoas 16 pessoas idosas Idade, ficar s6, isolamento,

A. C. S. A. Martins L. idosas sobre grupos de alteracdes nas capacidades

A0 convivéncia fisicas e mentais

Camelo L. C. S. D. 2022 Depressdo em mulheres 10 mulheres com Viuvez, viver sozinha, falta de

Araujo L. F.3! idosas: representacées idade média de 68,2 | suporte familiar, abandono dos
sociais por meio de grupos anos. filhos, falta de cuidados da
focais familia,

Mata L. R. F. Kuznier | 2022 Validade e confiabilidade da | 136 idosos N&o ter companheiro, morar

T.P. Menezes A. C Escala de Soliddo da UCLA sozinho.

Azevedo C. Amaral F. versdo 3 entre idosos

M. A. Chianca T. C. brasileiros

M. 32

Cassol P. B. Garcia 2023 Envelhecimento e solidao: 12 idosos. Auséncia de pessoas proximas,

E.L.LimaS.B. S.38 narrativas de idosos n&o viver sozinho, ndo receber
institucionalizados visitas.

Rodrigues A. P. 2023 Solidéo, depressao e 669 sujeitos, com Idade, problemas de saude,

auséncia de relacbes
interpessoais.

Dos 18 estudos selecionados, 15 séo artigos e trés sdo dissertagcbes de mestrado. Desses

estudos, trés foram publicados em 2016, trés 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,
guatro utilizaram questionarios, trés utilizaram Escalas de Soliddo, um utilizou entrevista e
questionario, trés utilizaram questionarios e Escalas de Soliddo, e todos foram realizados de forma
presencial. Nota-se que nove estudos foram realizados em Portugal, desta forma justifica-se o titulo
empregado nesta reviséo.

Notou-se que sete estudos apontam que um dos motivos que conduzem a solidédo na velhice é
o fator da idade. Esse fator idade € devido a que muitas vezes, nesse periodo da vida, muitos idosos
encontram-se no estado de viuvez, que por vez vai ao encontro de 13 estudos que descreveram que a
guestao do estado civil solteiro, divorciado e vilvo pode ser considerado também um fator, pois leva
o idoso a sentir falta de companhia, falta da presenca de alguém, levando a sentimentos de solidao.
Cassol e demais autores® em seu estudo realizado com 12 idosos, relata que nesse sentido, a soliddo
é percebida como a auséncia de pessoas préximas. E Meneses et al*® descreve que esse rompimento
das relacdes interpessoais altera as defesas do organismo, deixando os idosos mais suscetiveis a
doencas fisica e mental. Esses dados podem ser explicados pelo estudo de Marchiori e seus
colaboradores®, que diz que os idosos que possuem companheiro apresentam melhor bem-estar
fisico e psicolégico devido ao maior apoio social recebido. Além disso, tém menos probabilidade de
relatar redes sociais de baixa qualidade, ja que, com a melhoria do estado emocional, tendem a ter
eliminado relacionamentos problematicos durante a vida®®.
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Sendo assim, o sentimento de soliddo nos idosos também aumenta com a falta das relagtes
familiares e sociais, esse fato ficou evidente em praticamente quase todos os estudos, sendo um
namero de 16 estudos que apresentaram que, com a falta de interacdes, o idoso se sente abandonado
e sozinho. Percebe-se que a auséncia de relacdes familiares e sociais foi o fator mais citado pelos
autores.

Diante desse resultado, podemos entender a importancia do papel da familia na vida do idoso,
sendo indispensavel visitas em seus lares e até mesmo nas instituicdes. Em muitos casos, as relages
sociais acabam ocupando o lugar das relacdes familiares na vida do idoso, seja com amigos, vizinhos,
colegas de lares (institucionais), e a falta dessa relacdo também tem impacto significativo para o idoso.
As redes de suporte social sdo grupos de individuos que mantém lacos caracteristicos das relacdes
baseadas em dar e receber. Essas redes permitem que as pessoas mantenham sua identidade social,
recebam apoio emocional, assisténcia material, servicos e informacdes, além de estabelecer novos
contatos sociais®.

Problema de salde também é outro fator citado em quatro estudos, esse fator leva o idoso a
sentimentos de soliddo, uma vez que, estando doente, 0 idoso acaba nédo conseguindo exercer suas
atividades. A doenca dificulta as interagdes sociais e leva o idoso a sentir medo de ser abandonado.
Segundo Martins e seus colaboradores® a fim de garantir a autonomia e independéncia dos idosos,
€ fundamental que os profissionais de saude estejam devidamente preparados e capacitados, pois
desempenham um papel crucial no cuidado desses individuos. Essa capacitacdo envolve despertar
nos profissionais o reconhecimento do idoso como um cidad@o, com suas préprias necessidades e
realidades sociais e de saude. Além disso, é importante que os profissionais estejam familiarizados
com as tecnologias, recursos disponiveis e dispositivos legais relevantes para o desenvolvimento de
acOes de saude. Eles devem estar preparados para identificar a capacidade de autocuidado do idoso,
reconhecer a importancia da interdependéncia no cuidado e preservar sua autonomia.

De acordo com seis estudos, auséncia de atividades laborais ou de lazer é outro fator que
contribui para o sentimento de solid&do na velhice, pois o idoso se sente improdutivo e sozinho. Argimon
e seus colaboradores®, citam que a forma como se vive, as interagées sociais, a pratica de exercicios
fisicos, as escolhas de passatempos, podem ajudar o idoso a envelhecer mantendo suas habilidades
cognitivas. O lazer e a manutencao da capacidade de realizar atividades fisicas e mentais certamente
contribuem para uma melhor qualidade de vida. Para Almeida e seus colaboradores?’, o lazer
desempenha um papel fundamental na vida das pessoas, pois permite recarregar e renovar energias,
revitalizar a mente e desbloquear pensamentos mono6tonos, negativos e rotineiros. Ao participar de
atividades de lazer, o individuo estabelece conexdes afetivas com outras pessoas e com 0 mundo, 0
qgue contribui para melhorar a satude, aumentar o nivel de socializacdo e despertar o interesse pela
vida.

Outro fator apontado em cinco estudos € que residir em um lar institucionalizado também conduz
o0 idoso a sentimentos de soliddo. Dias?® justifica esse fator devido a perda de autonomia funcional,
econdmica ou de bens, isolamento sociocultural e familiar, qualidade dos servigos prestados no lar, 0
fato de residirem em um lar, empatia com os residentes do lar e sentimentos de discriminagao.
Segundo Moura®, mais de 78 mil idosos vivem em lares institucionais. Muitos idosos veem a
institucionalizacdo como uma perda de liberdade, abandono e um sinal de que a morte esta se
aproximando. Quando um idoso € institucionalizado, ele é separado de sua familia, amigos e das
relacdes que foram construidas ao longo de sua vida. A dificuldade das instituicbes em promover as
relacdes interpessoais dos idosos no contexto comunitario e incentivar sua atividade fisica e mental
acaba por favorecer seu isolamento, resultando em uma qualidade de vida negativamente
impactada“.

Dias?® em seu estudo realizado com 73 idosos, apresenta como resultado que dificuldades
econdmicas também contribuem para a soliddo no idoso, pela falta de recursos para as necessidades
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basicas. Segundo o IBGE*!, muitos idosos vivem com um salario minimo, e grande parte desse salario
€ gasto com custos de tratamentos de problemas de saude, cuidados especiais, etc. O que de certa
forma, compromete uma porcentagem do dinheiro que poderia ser gasto com atividades de
socializagdo e lazer. Esse fator também foi encontrado nos estudos de Fernandes?’.

Fernandes!’ e Faisca e seus colaboradores?®, apresentam mais um fator que leva o idoso a
sentimentos de soliddo, sendo esse a presenca da noite. Esse fator pode ser devido a falta de sono
do idoso durante a noite, levando a pensar mais sobre a vida de forma negativa, falta de companhia
e gue durante o dia possui mais interacdes e afazeres que a noite.

Os fatores que possivelmente estdo ligados a soliddo na velhice podem ser associados ao
estudo de Kreuz e Franco*? que fala que a saida dos filhos de casa, muitas vezes leva a restricées no
convivio social e de lazer; a aposentadoria compulséria, que pode afastar os idosos de suas atividades
laborais e produtivas, reduzindo sua renda e convivio 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 doencas ou comorbidades, o declinio fisico e estético, a perda da capacidade sexual
e a falta de perspectivas futuras.

Em sintese, os principais fatores encontrados na literatura que contribuem para a soliddo na
velhice foram: idade avancgada, estado civil (como viuvez, divorcio ou solteirice), auséncia de relacdes
familiares e sociais, problemas de saude, falta de atividades laborais ou de lazer, institucionalizagdo
(residir em lares), dificuldades econémicas e a presenca da noite. Dentre esses fatores, destacou-se
a falta de relacBGes familiares e sociais, citada em 16 dos 18 estudos analisados, evidenciando sua
importancia central na experiéncia de soliddo dos idosos. Além disso, fatores como o estado civil e a
residéncia em instituicdes de longa permanéncia também se mostraram recorrentes. A articulagéo
desses elementos revela que a soliddo na velhice é um fenbmeno multifatorial, profundamente
influenciado pelas condic¢des sociais, emocionais e de saude vivenciadas pelos idosos.

CONCLUSAO

Considerando os resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que existem diversos fatores
gue podem levar o idoso a sentimentos de soliddo e um fator esta interligado ao outro, sendo
importante considerar todos esses fatores em conjunto para compreender e abordar adequadamente
a guestao da solidao na velhice.

Envelhecer nao significa colocar fim nos planos. Muitas vezes, o que o idoso precisa € 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 semelhancas com os fatores citados pelos estudos realizados no
Brasil. Podendo concluir que, a solidao na velhice € um problema que afeta muitas pessoas idosas,
tanto no Brasil, como em Portugal.

Nota-se que quase todos os estudos apontaram a falta de relagbes familiares e sociais como
fator que leva o idoso a sentimento de solidao, a partir disso, percebemos a importancia da familia e
das relagfes interpessoais na vida do idoso, sendo necessario buscar estratégias para melhorar essas
relacdes, evitando uma separacao e prevenindo a soliddo na velhice. Outro fator muito citado pelos
autores foi o estado civil, visto que se trata de algo que, muitas vezes, ndo pode ser evitado, sendo
imprescindivel buscar estratégias para amenizar essa falta.

A salde pode afetar muitos aspectos da vida do idoso, incluindo sua capacidade de se conectar
com outras pessoas. E importante que o idoso receba o cuidado e o apoio necessarios para lidar com
sua condicdo de salde e se sentir menos isolado. E de extrema importancia a elaboracdo de
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estratégias para prevenir e combater a soliddo na populacédo idosa.

Por fim, a soliddo na velhice é um assunto que demanda atenc&o e cuidado. E fundamental que
os profissionais de saude, familiares e amigos estejam atentos aos indicios de soliddo nos idosos e
se disponham a oferecer apoio emocional e social. E 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 soliddo e
espera-se que possa contribuir para a area da psicologia e estudos sobre a satde do idoso.

Contribuicao dos autores

Os autores declaram que ndo ha conflito de interesses

Conflito de interesses

ILSS: Concepcdao e/ou no planejamento do estudo; obtencédo, analise e/ou interpretacdo dos dados;
redacao e/ou revisao critica e aprovacao final da versao publicada.

ADS: Concepcéo e/ou no planejamento do estudo; redacao e/ou revisao critica e aprovacao final da
versao publicada.
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