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RESUMO

Objetivo: avaliar as variaveis sociodemograficas e estilo de vida associadas a solidao, em
idosos nao institucionalizados. Método: pesquisa transversal realizada com idosos de ambos
0s sexos, usuarios de um ambulatoério de um hospital publico no sul do Brasil. A coleta de
dados ocorreu de junho a outubro de 2021, com aplicacdo de um questionario
sociodemografico e da Escala Brasileira de Solidao. Os dados foram analisados
estatisticamente por meio do Statistical Package for the Social Sciences. Resultados:
totalizaram 300 participantes. Os principais fatores associados a solidao foram: sexo
feminino, vilvos, separados, divorciados, residentes na zona urbana e depressao.
Distribuicao do nivel de solidao tipificado: 33% minima, 45,3% leve, 13% moderada e 8,7%
solidao intensa. Conclusao: a escala da solidao se constitui um instrumento adequado para
avaliar nivel de solidao, contribuindo para ampliar cuidados as pessoas idosas.

Descritores: Saude do idoso; Envelhecimento; Solidao

ABSTRACT

Objective: to evaluate the sociodemographic and lifestyle variables associated with
loneliness in non-institutionalized elderly individuals. Method: a cross-sectional study was
conducted with elderly individuals of both sexes who attended an outpatient clinic at a
public hospital in southern Brazil. Data collection occurred from June to October 2021,
involving a sociodemographic questionnaire and the Brazilian Loneliness Scale. The data
were statistically analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences. Results: a
total of 300 participants. The main factors associated with loneliness were: female gender,
being widowed, separated, divorced, urban residents, and depression. The levels of
loneliness were 33% minimal, 45.3% mild, 13% moderate, and 8.7% intense. Conclusion: the
loneliness scale is an effective instrument to assess the level of loneliness, contributing to
improved care for elderly individuals.

Descriptors: Health of elderly; Aging; Loneliness

RESUMEN

Objetivo: evaluar variables sociodemogrdficas y de estilo de vida asociadas a la soledad en
ancianos no institucionalizados. Método: investigacion transversal realizada con personas
mayores de ambos sexos, usuarios de un ambulatorio de un Hospital Publico en el sur de
Brasil. La recoleccion de datos se llevo a cabo de junio a octubre de 2021, mediante un
cuestionario sociodemogrdfico y la Escala Brasilefna de Soledad. Los datos fueron analizados
estadisticamente mediante el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales. Resultados:
total de 300 participantes. Los principales factores asociados a la soledad fueron: sexo
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femenino, viudo/a, separado/a y divorciado/a, vivir en zona urbana y depresion.
Distribucion del nivel de soledad tipificada: 33% minima, 45,3% leve, 13% moderada y 8,7%
intensa. Conclusion: la escala de soledad es un instrumento adecuado para evaluar el nivel
de soledad, contribuyendo a mejorar la atencion a las personas mayores.

Descriptores: Salud del anciano; Envejecimiento; Soledad

INTRODUCAO

0] crescente envelhecimento
populacional  esta  relacionado a
transformacao epidemiologica. O novo
perfil epidemioldgico brasileiro substituiu
o anterior, de doencas infecciosas e
parasitarias para um outro cenario com
predominancia de doencas cronicas e
degenerativas. 0 atual perfil
epidemiologico exige novas abordagens
em salde, de forma que estas possam
atender a crescente demanda gerada pelo
envelhecimento da populacdo.' Diante
desse cenario, sao oportunos 0s
questionamentos  sobre como  as
caracteristicas sociodemograficas podem
refletir na satde do idoso.?

A transicao demografica na América
Latina e Caribe aponta para a reduzam de
individuos na esfera familiar. As familias
foram se tornando menores em quantidade
de filhos, gerando um maior numero de
idosos que vivem sozinhos com
repercussoes em sua saude mental. O
estudo realizado em sete capitais latinas,
com idosos residentes em Sao Paulo,
Buenos Aires, Montevidéu, Brindgetow,
Cidade do México, Havana e Santiago
apontou que os idosos solteiros, que nao
possuem um companheiro e, com
dificuldades financeiras, apresentaram
maior vulnerabilidade para desenvolverem
transtornos mentais. Sao situacoes que
exigem uma atencao, diante do crescente
envelhecimento populacional.?

Em relacdo a solidao, esta refere a
uma situacao psicologica, onde
sentimentos de ser e estar sozinho, geram
sensacoes de tristeza, angustia e
aflicdo.” Quando as relacdes no meio
social vao sendo fragmentadas, essa
condicao de perdas sociais pode conduzir
0 idoso a gerar sentimento negativos de
desamparo, de frustracao, de
vulnerabilidade, o que favorece para
intensificar o desenvolvimento da solidao.’
Nessa linha, outro elemento impactante
sao os disturbios gerados pelas doencas,
pois essas situacoes podem potencializar a
solidao do idoso. Nesse sentido, a

fragilidade da salde se torna uma das vias
para o isolamento social, limitando o idoso
nos processos de interacao com o seu meio
social. Este afastamento de seus
relacionamentos vai conduzindo o idoso
para a vivéncia de solidao.®

O individuo idoso, no transcurso do
seu envelhecimento, pode ser acometido
tanto pela solidao emocional como pela
solidao social, pesquisa desenvolvida ao
longo de 19 anos com adultos mais velhos
indicou que a solidao emocional apresenta
maiores riscos de mortalidade prematura.’
Diante do crescente envelhecimento da
populacdo mundial e brasileira sao
importantes estudos que investigam os
varios aspectos em relacao a solidao,
quando se pensa em promover a salde dos
idosos.

Estudo realizado em uma instituicao
para idosos de longa permanéncia
comprovou o elevado numero de
individuos acometidos por depressao e
solidao.® Um dos meios para avaliar a
solidao € através da Escala Brasileira de
Solidao (UCLA-BR).° Embora existam
estudos envolvendo a solidao com idosos
institucionalizados, considera-se de
relevancia investigar a solidao com idosos
nao institucionalizados e assim conhecer
por meio da escala UCLA-BR os fatores
sociodemograficos que podem estar
associados a solidao. Nesta direcao, esse
estudo objetivou avaliar as variaveis
sociodemograficas e de estilo de vida
associadas a soliddo em idosos nao
institucionalizados.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
de corte transversal, sendo norteado pelas
diretrizes Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). Em todo o processo do estudo
foram observados os pressupostos éticos
da Resolucao N° 466/2012 e N° 510/2016
do Conselho Nacional de Salde, esta
pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
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Humanos aprovado com o Parecer do CEP
n. 4.721.463. E teve como cenario um
ambulatoério de um Hospital PUblico no sul
do Brasil.

Quanto aos sujeitos envolvidos na
pesquisa foram idosos nao
institucionalizados e usuarios do referido
ambulatorio. Os critérios de inclusao
foram: ser idoso, na faixa etaria entre 60
a 70 anos e de ambos os sexos. Foram
excluidos do estudo: o idoso que nao
compreendeu o objeto do estudo ou que
apresentou dificuldades cognitivas e de
leitura. O convite foi realizado de forma
aleatoria, e apds o aceite, solicitou-se a
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) daqueles que
concordaram em colaborar
voluntariamente. Este informava sobre os
procedimentos, tais como o questionario,
os beneficios, os riscos e a autonomia.
Posteriormente, iniciou-se as coletas, que
ocorreram em horario de funcionamento
do ambulatorio e em sala reservada, nos
meses de junho a outubro de 2021. Qual o
universo do Ambulatorio?

Diante da epidemia da COVID-19,
foram consideradas em todas as etapas da
coleta, os protocolos relacionados ao
distanciamento social e aos cuidados
sanitarios. Foi adotado um sistema de
codigos para identificar os participantes,
sendo empregada a letra “P”, seguida de
um numero (P1, P2, P3...,
sucessivamente) de forma a preservar o
anonimato dos participantes.

Em relacdo a quantificacdo do
numero de sujeitos, os seguintes
parametros de  referéncia  foram
utilizados: poder de teste (1-8) = 0,95,
tamanho de efeito (f2) = 0,50 e nivel de
significancia a = 0,05, estimando uma
amostra minima de 253 individuos. O
calculo do tamanho da amostra foi
realizado no programa G*Power 3.1,
Heinrich-Heine-Universitat, = Dusseldorf,
Alemanha.'

Para a coleta de dados foram
utilizados dois instrumentos: o
questionario com questodes:
sociodemograficas (idade, sexo, estado
civil, nivel de escolaridade, profissao e
residéncia), percepcao da  saude
(depressao), e de habitos de vida (uso de
tabaco, uso de bebidas alcodlicas); e a
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Escala Brasileira de Solidao validada para
o Brasil denominada UCLA-BR.? A UCLA-BR
foi validade a partir da Loneliness Scale
(UCLA) a qual foi desenvolvida por
Russell."

A escala da solidao da UCLA-BR é
composta por 20 itens, relacionados com o
convivio social e isolamento, com
respostas pontuadas de zero a trés para
cada questao. A partir da pontuacao
obtida, foram classificados em solidao
minima (de 0 a 22 pontos), solidao leve (23
a 35 pontos), solidao moderada (de 36 a 47
pontos) e solidao intensa (de 48 a 60
pontos).'

Posteriormente, o conjunto de dados
resultante da pesquisa foi tabulado em
planilha do Excel 2013, e foram analisados
estatisticamente por meio do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 23. A estatistica descritiva foi
aplicada para caracterizacao dos sujeitos,
por meio dos valores de frequéncia
absoluta e relativa, ou média e desvio-
padrao. A regressao de Poisson foi
utilizada para verificar os fatores
associados a escala de solidao (desfecho).
Inicialmente, foi aplicada analise
univariada, com a entrada de cada
variavel isolada no modelo estatistico.
Variaveis que apresentaram significancia
estatistica foram incluidas no modelo
multivariado. Os dados foram
apresentados em razao de prevaléncia
(RP) e intervalos de confianca (IC) para
95%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 300 idosos,
com leve predomino do sexo masculino
(54,0%). A média de idade foi de 65 anos
(DP: 3 anos). A maioria residia no meio
urbano (72,7%). Quanto a escolaridade,
73,3% tinham ensino fundamental
incompleto/completo. Em relacao ao
estado civil, 70,6% declararam casados ou
com companheiro, e sendo aposentados
81,67%. Com relacao ao consumo de
tabaco e alcool, ndao consumiram 88,7% e
73,0%, respectivamente. Para a condicao
clinica da depressao, 13% referiram ser
acometidos pela doenca. Quanto ao nivel
da solidao, 13% apresentaram como
moderada e 8,7 % como solidao intensa
(Tabela 1).
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Tabela 1. Descricao da amostra (n=300). Brasil,2021

Variavel n %

Sexo

Masculino 162 54,0

Feminino 138 46,6
Idade

60-61 anos 61 20,3

62-63 anos 66 22

64-65 anos 38 12,7

66-67 anos 57 19

68-69 anos 54 18

70 anos 24 8
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto/completo 220 73,3

Ensino médio incompleto/ completo 58 19,3

Ensino superior incompleto/ completo 22 7,3
Estado Civil

Casado/companheiro 212 70,6

Solteiro 31 10,3

Vilvo 27 9

Separado/divorciado 30 10
Residéncia

Rural 82 27,3

Urbana 218 72,7
Aposentadoria

Nao aposentado 55 18,3

Aposentado 245 81,7
Consumo de tabaco

Nao 219 73

Sim, pouco 26 87

Sim, muito 8 2,7
Consumo de alcool

Nao 219 73

Sim, pouco 33 11

Sim, muito 48 16
Diagnéstico de depressao

Nao 261 87

Sim 39 13
Escala de solidao 27 10

Solidao minima 99 33

Solidao leve 136 45,3

Solidao moderada 39 13

Solidao intensa 26 8,7

*Dados apresentados em média (desvio-padrao).
Fonte: desenvolvida pelos autores, 2021.

A analise univariada demonstrou os
fatores associados com a escala de solidao
em idosos, sendo observada maior
prevaléncia de escores mais elevados no
sexo feminino (RP: 1,28; 1C95%: 1,18-
1,39), com o avancar da idade,
especialmente nos idosos com 70 anos (RP:
1,39; 1C95%: 1,19-1,63), entre os vilvos
(RP: 1,26;  1C95%: 1,12-1,42) e
separados/divorciados (RP: 1,21; 1C95%:
1,06-1,38). Além disso, escores mais
elevados de solidao foram mais
prevalentes em residentes da zona urbana
(RP: 1,33; 1C95%: 1,21-1,48) e que fazem

uso de tabaco, mesmo considerado
“pouco” (RP: 1,21; 1C95%: 1,04-1,41).
Idosos com diagnostico de depressao
apresentaram uma prevaléncia 88%
superior (1C95%: 1,78-1,98) de maiores
niveis na escala de soliddao, em
comparagao aos Seus pares sem
diagnodstico de depressao (Tabela 2). A
analise multivariada, manteve associacao
com a escala de solidao em idosos o0 sexo
feminino, o aumento da idade, o estado
civil, a zona de residéncia e o diagnostico
de depressao (Tabela 3).
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Tabela 2. Analise univariada dos fatores associados com a escala de soliddo em idosos. Brasil,2021

Variavel Escala de Solidao p-valor
Sexo <0,001
Masculino
Feminino 1,28
Idade (anos)
60-61 1
62-63 -1,04 (088-1,23) 0,641
64-65 1,06 (0,9-1,25) 0,468
66-67 1,18 (1,01-1,37) 0,034
68-69 1,28 (1,10-1,49) 0,002
70 1,39 (1,19-1,63) 0,001
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto/completo 1,03 (0,87-1,22) 0,735
Ensino médio incompleto/ completo 1,05 (0,86-1,28) 0,653
Ensino superior incompleto/ completo 1
Estado Civil
Casado/companheiro 1
Solteiro 1,05 (0,90-1,22_ 0,521
Vilavo 1,26 (1,12-1,42) <0,001
Separado/divorciado 1,21 (1,06-1,38) 0,004
Residéncia
Rural
Urbana 1,33 (1,21,48) <0,001
Aposentadoria
Nao aposentado 1
Aposentado 1,06 (0,94-1,21) 0,346
Consumo de tabaco
Nao
Sim, pouco 1,21 (1,04-1,41) 0,016
Sim, muito 0,98 (0,76-1,28) 0,902
Consumo de alcool
Nao 1
Sim, menos de duas vezes na semana 0,92 (0,79-1,09) 0,338
Sim, mais de duas vezes na semana 0,92 (0,82-1,03) 0,163
Diagnostico de depressao
Nao 1
Sim 1,88 (1,78-1,98) <0,001

Regressdao de Poisson considerando a escala de soliddo como variavel dependente; RP: razdo de

prevaléncia; IC: intervalo de confianca para 95%.

Fonte: desenvolvida pelos autores,2021

Tabela 3. Analise multivariada dos fatores associados com a escala de solidao em idosos. Brasil,2021

Variavel RP (IC 95%) p-valor
Sexo
Masculino
Feminino <0,001
Idade (anos)
60-61
62-63 96-1,14) 0,005
64-65 04-1,25) 0,005
66-67 19-1,44) <0,001
68-69 21-1,47) <0,001
70 16-1,48) <0,001
Estado Civil
Casado/companheiro
Solteiro 93-1,14) 0,550
Vilvo 02-1,24) 0,017
Separado/divorciado 01-1,19) 0,028

Continua na préxima pagina
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Residéncia
Rural
Urbana

1
1,30 (1,23-1,38) <0,001

Consumo de tabaco
Nao
Sim, pouco
Sim, muito

) 0,051
) 0,300

Diagnostico de depressao
Nao
Sim

1,79 (1,67-1,92) <0,001

Regressdao de Poisson considerando a escala de soliddo como variavel dependente; RP: razdo de

prevaléncia; IC: intervalo de confianca para 95%.

Fonte: desenvolvida pelos autores,2021
DISCUSSAO

A solidao aflige a sociedade
contemporanea de forma intensa, com
repercussoes importantes na populacao de
idosos.' O que pode estar relacionados ao
contexto social, no qual o idoso esta
inserido, em consequéncia da sua menor
interacdo social,"cenario em que as
transicoes laborais contribuem para as
perdas dos papéis sociais.” Além disso,
nesse processo do avancar em idade, o
sedentarismo  também pode gerar
prejuizos na mobilidade, nas condicoes
motoras e cognitivas dos idosos.'®

Estudo realizado na China constatou
que os idosos com idade mais avancada
apresentaram maiores niveis de solidao em
relacao aos idosos mais jovens.'” Embora a
solidao possa ocorrer nas diferentes fases
da vida do idoso, a analise do estudo
apontou a associacao importante com o
fator idade, onde a prevaléncia é
crescente a medida que a idade dos
individuos vai se aproximando dos 70 anos.

Entretanto, a relacao do aumento da
solidao de forma proporcional a crescente
idade, de forma linear, é questionada em
um estudo conduzido nos Estados Unidos. '
Uma pesquisa sobre a solidao realizada
com idosos europeus, apontou que o0s
individuos da Europa Oriental
apresentaram maiores indices de solidao
em comparacao com os da Europa
Ocidental." Sao fatores indicativos de que
a solidao pode sofrer influéncias do
contexto sociocultural.

Em relacao ao sexo e a solidao, o
sexo feminino apresentou escores mais
altos com 28%. Nesse sentido, esta
pesquisa corrobora com outros estudos
que apontam a prevaléncia da soliddao em
individuos do sexo feminino.?’?2 Quanto a

associacao do diagnostico de depressao e
a solidao, os resultados apresentaram uma
prevaléncia 88% superior aos nao
depressivos. Os achados estao em simetria
com outros estudos que apontam a
associacao entre depressao e solidao.?*?

A solidao atinge a populacao de
idosos tanto em ambientes urbanos como
rurais. No entanto, os resultados
apontaram a prevaléncia de 33% de
escores mais elevados da solidao em idosos
residentes no meio urbano, no contexto
sociocultural do estudo, a amostra de
idosos que residem em areas rurais
apresentaram menores prevaléncias em
relacao a solidao.

A menor prevaléncia da solidao em
ambientes rurais pode estar relacionada
com a qualidade de vida, o bem-estar.?*Os
sentimentos de  pertencimento a
comunidade, o contato com a natureza, as
atividades sociais e familiares sao alguns
dos elementos que favorecem o bem-estar
do idoso rural.?

Em relacao ao estado civil, as
transicoes conjugais (vilvos, separados e
divorciados), os resultados apontaram uma
associacao importante entre os vilvos 26%
e separados/divorciados 21%. O contexto
social associado a solidao pode estar
relacionado aos impactos que as transicoes
conjugais causam nos idosos, gerando
maiores niveis de soliddo.?

Quanto a viuvez, esta pode gerar um
processo intenso de soliddao.?” Um estudo
europeu, com idosos que nao possuiam
companheiro, apontou que o0 sexo
feminino apresentou maior risco a solidao
emocional e 0 sexo masculino o maior risco

a soliddao social.?® Sao indicativos
importantes em que a realidade
demografica associada ao contexto



sociocultural pode impactar sobre a
solidao em idosos.

Quanto ao uso de tabaco, os
resultados apresentaram valores
significativos para o uso de pouco tabaco.
O achado corrobora com outro estudo
realizado no Brasil que apresentou a
associacao do tabagismo com a soliddo.?’
Em relacao as variaveis: consumo de
alcool, grau de escolaridade e a situacao
de aposentado, nao foi observado valores
significativos associados a solidao. Quanto
aos niveis de solidao totais da amostra:
33% apresentaram solidao minima, 45,3%
leve, 13% moderada e 8,7 % solidao
intensa.

Em relacao aos individuos que
apresentaram solidao intensa, esse fator
pode ser associado a depressao, disturbio
que impde uma perspectiva negativa sobre
o proprio individuo, sobre sua vontade de
viver e de se relacionar. E, essa diminuicao
nas conexoes sociais potencializa a
soliddo.”™ Em um estudo, realizado com
idosos brasileiros, constatou que a maioria
dos participantes apresentaram indices
baixos para o item da solidao. Embora,
descreve-se uma realidade, torna-se
importante considerar as limitacées dos
dados, devido o nimero da amostra.>’ Ao
refletir em salde, faz-se necessario
considerar os diferentes niveis de solidao,
incluido a soliddo minima, no intuito de
elaborar uma resposta apropriada a
construcao em salde para cada pessoa.

Os pontos fortes do estudo estao
relacionados: a pesquisa ocorrer com
idosos nao institucionalizados, comparar
os niveis de solidao entre os sexos e entre
os residentes do meio urbano com o rural.
Reconhece-se as limitacoes deste estudo
por ser realizado em um Unico local de
saude, tornam-se importantes novos
estudos em outros cenarios, de forma a
ampliar o conhecimento sobre essa
tematica. Outro ponto fragil do estudo
pode ocorrer quando o individuo entende
a solidao como algo constrangedor e assim
as suas respostas nao sao de acordo com a
sua realidade.

CONCLUSAO

As variaveis que estao relacionadas
com a maior prevaléncia da solidao em
uma amostra com idosos nao
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institucionalizados sao a depressao, a
idade mais proxima aos setenta anos, o
sexo feminino, a residéncia em areas
urbanas e a viuvez. Além disso, um
percentual importante, dos idosos do
estudo, apresentaram niveis de solidao. E,
esses resultados sao de relevancia como
fonte de consulta para a educacao e a
assisténcia em salde voltada as pessoas
idosas e para a sociedade em geral.
Considerando também que, os dados
sociodemograficos e o estilo de vida
apontaram algumas condicoes que podem
potencializar a solidao, no entanto, nem
todos os aspectos do estilo de vida
investigados mostraram relevancia
estatistica. Sao dados importantes para
ampliar o cuidado as pessoas idosas, € na
formulacao das Politicas publicas voltadas
para o envelhecimento.

Portanto, a partir da publicacao
deste estudo, o ambulatorio onde foi
desenvolvido a pesquisa, podera utilizar as
informacoes apresentadas, como meio de
referéncia nas construcoes de salde
publica. E, utilizando os dados
sociodemografico e a escala da solidao
como instrumento avaliativo, a equipe de
salde do ambulatorio, podera tracar
estratégias, na busca de minimizar os
sentimentos de solidao dos idosos,
evitando assim um maior agravamento do
disturbio.
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