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Introducéo

O envelhecimento populacional representa uma das mais significativas

transformag6es demograficas contemporaneas, trazendo consigo desafios complexos para
as politicas publicas e para a sociedade como um todo. Nesse contexto, a soliddo emerge
como uma vivéncia subjetiva multidimensional que transcende a mera auséncia de
companhia, uma vez que a soliddo na velhice configura-se como uma experiéncia
complexa e multifacetada (Pittman, 1977).

“A soliddo significa um sentimento de estar separado dos outros, um

sentimento desintegrativo de néo totalidade e sem objetivo orientado.

N&o se trata meramente da auséncia fisica de companhia, mas de uma

profunda desconexdo existencial que corréi a identidade do individuo. No

idoso, este fendbmeno adquire contornos particulares, frequentemente

exacerbado pelas perdas sucessivas de entes queridos, pela diminuicdo da

rede social e pela ruptura com papéis sociais anteriormente exercidos. A

soliddo transforma-se entdo em uma experiéncia corrosiva que mina nao

apenas a salde mental, mas também a fisica, criando um ciclo vicioso de

isolamento e deterioracéo da qualidade de vida.” (Pittman, 1977, p. 32).

A soliddo pode ser compreendida como uma experiéncia subjetiva de desconexdo ou
auséncia percebida de vinculos significativos, independentemente do nimero real de
contatos sociais (Guimaraes, 2000). Esse sentimento ndo se limita a um estado emocional
transitério, mas constitui um fator de risco biolégico e comportamental relevante, capaz de



MEDICINA
UNIDERP

7 [=]

afetar o funcionamento imunoldgico, cardiovascular e cognitivo. Além disso, as relacdes
sociais possuem papel protetor essencial, de modo que a percepc¢éo de isolamento social
pode gerar efeitos téxicos a saude mental e fisica (Cacioppo et al, 2014).

A institucionalizacdo em asilos e casas de repouso representa um momento de

particular vulnerabilidade para o surgimento ou agravamento dos sentimentos de solidao, a
ruptura com redes sociais preexistentes, somada a adaptagdo a um novo ambiente coletivo,
pode potencializar experiéncias de desenraizamento e desconexao social reforcam esta
perspectiva ao demonstrarem a correlacdo significativa entre solidao e sintomas depressivos
em populacdes institucionalizadas (Beutel et al.,2017).

A soliddo é uma experiéncia subjetiva de desconexdo ou auséncia de vinculos

sociais significativos, podendo ocorrer mesmo em contextos com presenca de outras
pessoas. Ja o isolamento social refere-se a uma condi¢éo objetiva de reducdo de contatos e
interacdes sociais (Steptoe et al., 2013).

Obijetivo

Objetivo Geral: analisar a percepc¢éo dos
idosos em relagéo ao sentimento de solid&o.

Objetivos especificos: identificar a presenca de solidao nos idosos institucionalizados, verificar a presenca de
depressao em idosos institucionalizados e verificar a possivel relagdo existéncia de uma associa¢cdo entre
depresséao e solid&do nos idosos institucionalizados.

Material e Métodos

O presente estudo foi conduzido por meio de uma abordagem quantitativa, seguindo os

principios éticos estabelecidos pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Todos os dados obtidos seréo tratados de forma confidencial e utilizados exclusivamente para fins
académicos e cientificos. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica (CAAE:
86050524.1.0000.0199) em Pesquisa da Universidade Anhanguera-Uniderp.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo presencial de dois instrumentos
padronizados: a Escala de Soliddo da University of California, Los Angeles (versdo 3) e a Escala
de Depressao Geriatrica (GDS-15). Os questionérios foram aplicados sequencialmente durante
uma Unica abordagem, respeitando-se a ordem citada. Essa sequéncia teve como objetivo evitar
viés de resposta e proporcionar maior fluidez ao processo de coleta. Os instrumentos foram
aplicados individualmente por entrevistadores treinados, que utilizaram formularios impressos, as
perguntas lidas em voz alta aos participantes, e as respostas foram registradas pelo entrevistador,
procedimento para garantir acessibilidade e clareza, considerando possiveis limitacdes visuais,
auditivas ou motoras da populacgédo idosa.

3

A Escala de Soliddo da UCLA, adaptada e validada para o portugués por Kuznier et al.

(2020), foi utilizada para avaliar a percepcao subjetiva de soliddo. O instrumento é composto por
20 itens com respostas em escala Likert de quatro pontos ("Nunca", "Raramente”, "As vezes",
"Sempre"), cujos escores variam de 1 a 4. A pontuacéo total reflete o grau de soliddo percebida,
sendo que valores mais elevados indicam niveis mais intensos do constructo.
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Para avaliacao de sintomas depressivos, utilizou-se a Escala de Depressao Geriatrica

(GDS-15), constituida por 15 itens com respostas dicotdmicas (sim/ndo). A interpretacdo dos
escores seguiu 0s parametros estabelecidos: 0-5 pontos (auséncia de depressao), 6-10 pontos
(depresséo leve) e 11-15 pontos (depresséo severa).

Foram incluidos no estudo idosos com 60 anos ou mais, residentes na Sirpha Lar de

Idosos e no Asilo Séo Jodo Bosco, em Campo Grande (MS), que aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Adotou-se como critérios de excluséo idosos com incapacidade e limitagbes cognitivas

gue impedissem a compreensao e resposta aos instrumentos da pesquisa, conforme avaliado pelo
aplicador durante a abordagem inicial.

Foram identificados e mitigados os seguintes riscos durante a execuc¢do da pesquisa:

vazamento de informagdes: garantiu-se o sigilo absoluto dos dados, utilizando-se apenas iniciais
para identificacdo dos participantes; constrangimento emocional ao responder o questionario:
estabeleceu-se suporte psicoldgico em parceria com a equipe de psicologia da Uniderp para
eventual necessidade dos participantes; fadiga durante a aplicacdo: Informou-se previamente aos
idosos sobre a possibilidade de interromper a participacdo a qualquer momento).

A pesquisa propiciara beneficios indiretos aos participantes mediante contribuigdo para o

avanco do conhecimento cientifico sobre solidao e depresséo em idosos institucionalizados. Os
resultados obtidos poderdo fundamentar futuras intervencdes e politicas publicas direcionadas a
promocéo da salde mental nesta populacao.

Os dados obtidos foram tabulados e analisados utilizando o software Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS), versao 25.0. Inicialmente, foram realizadas andlises de estatistica
descritiva para caracterizacdo da amostra, com apresentagdo de frequéncias absolutas e relativas
para variaveis categoricas, e medidas de tendéncia central e dispersdo para variaveis continuas.
Para verificagdo da associagéo entre solidao e depressao, utilizou-se o teste de correlagao

de Pearson, adotando-se intervalo de confianga de 95%.

Resultados e Discussédo

O estudo incluiu 40 participantes, com idades entre 60 e 89 anos (média = 72,4 + 7,8 anos). A
distribuicdo por género mostrou predominancia do sexo feminino (65%, n=26) em relacdo ao
masculino (35%, n=14)

Os escores totais da University of California, Los Angeles (UCLA) variaram entre 20 e 74
pontos (média = 46,2 + 13,5)

A elevada prevaléncia de solidao, atingindo 70% da amostra em niveis

moderados ou altos, reflete as profundas caréncias afetivas e relacionais vivenciadas por esses idosos.
Particularmente significativo foi o fato de que 67,5% dos participantes relataram sentir que nédo

tinham alguém com quem contar, indicando uma fragilidade nas redes de apoio social que transcende
a mera sensacao de isolamento fisico. Esta percep¢éo de desamparo social mostra-se como um
componente crucial na experiéncia de solidao, possivelmente exacerbada pelo processo de
institucionalizacéo, que frequentemente implica na ruptura de vinculos preexistentes e na dificuldade
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de estabelecer novas relacdes significativas.

Os escores da Escala de Depressao Geriatrica (GDS) variaram entre 1 e 12 pontos (média =

5,9 + 2,8). A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos participantes segundo a classificacdo de depresséo.
A expressiva frequéncia de sintomas depressivos (55% da amostra) alerta para a necessidade de
intervencdes especializadas nesta populacdo. O item "sente vida vazia", com 70% de respostas
positivas, emerge como um indicador particularmente relevante, sugerindo uma perda de sentido
existencial que vai além dos sintomas afetivos tradicionais da depresséo.

Concluséo

A andlise de correlacdo de Pearson revelou uma associacao positiva estatisticamente

significativa entre os escores da UCLA e da GDS-15. A forte correlacdo positiva (r = 0,72;

p < 0,001) entre os escores da Escala de Soliddo UCLA e da Escala de Depresséo Geriatrica revela

uma relacéo de interdependéncia entre esses dois construtos, sugerindo que o sentimento de solidéo e

a sintomatologia depressiva tendem a coexistir e a se potencializar mutuamente nesta populagdo.Apontam para
uma relacao bidirecional entre esses fendmenos, onde a soliddo pode funcionar tanto

como antecedente quanto como consequéncia dos estados depressivos.
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