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RESUMO 

Objetivo: avaliar os fatores associados às mudanças na solidão de adultos de meia idade e pessoas idosas durante e após a 
pandemia da Covid-19. Método: estudo longitudinal prospectivo e analítico, com amostra de conveniência composta por 215 
indivíduos de 45 anos ou mais. A primeira coleta foi realizada entre fevereiro e dezembro de 2021, e a segunda entre março e 
julho de 2023, por meio de questionário com variáveis sociodemográficas, de dependência, desempenho cognitivo e apoio 
social, além da Escala Brasileira de Solidão. Resultados: a maioria dos participantes era do sexo feminino, com média de 63 

anos. Houve diminuição na prevalência da solidão na segunda avaliação (9,3%) em comparação a primeira (17,7%). A solidão 
apresentou associação com o aumento da idade, maior renda, dependência para atividades instrumentais da vida diária e apoio 
social fraco (p<0,05). Conclusão: a prevalência de solidão reduziu após o período de emergência da pandemia de Covid-19. 
Descritores: COVID-19; Pessoa de Meia-Idade; Idoso; Envelhecimento; Solidão. 

 
ABSTRACT 
Objective: to assess the factors associated with changes in loneliness among middle-aged and older adults during and after the 
Covid-19 pandemic. Method: a prospective, longitudinal, and analytical study with a convenience sample made up of 215 

individuals aged 45 years and older. The first data collection was conducted between February and December 2021, while the 
second took place between March and July 2023. A questionnaire that included sociodemographic variables, dependency 
factors, cognitive performance and social support was used, as well as the Brazilian Loneliness Scale. Results: most participants 
were female, with an average age of 63 years. There was a decrease in the prevalence of loneliness in the second assessment 

(9.3%) compared to the first (17.7%). Loneliness was associated with older age, higher income, dependence in instrumental 
activities of daily living, and weak social support (p<0.05). Conclusion: the prevalence of loneliness decreased after the 
emergency phase of the Covid-19 pandemic. 
Descriptors: COVID-19; Middle Aged; Aged; Aging; Loneliness. 
 

RESUMEN 
Objetivo: evaluar los factores asociados a cambios en la soledad de adultos de mediana edad y adultos mayores durante y 
después de la pandemia de Covid-19. Método: estudio longitudinal prospectivo y analítico, con muestra por conveniencia 
compuesta por 215 personas de 45 años o más. La primera recolección se realizó entre febrero y diciembre de 2021, y la segunda 

entre marzo y julio de 2023, utilizando un cuestionario con variables sociodemográficas, de dependencia, rendimiento cognitivo 
y apoyo social, además de la Escala Brasileña de Soledad. Resultados: la mayoría de los participantes era del sexo femenino y 
tenía una edad media de 63 años. Hubo una disminución en la prevalencia de soledad en la segunda evaluación (9,3%) con 
respecto a la primera (17,7%). La soledad se asoció con el aumento de la edad, mayores ingresos, dependencia en las actividades 

instrumentales de la vida diaria y apoyo social escaso (p<0,05). Conclusión: la prevalencia de soledad se redujo después del 
período de emergencia de la pandemia de Covid-19. 
Descriptores: COVID-19; Persona de Mediana Edad; Anciano; Envejecimiento; Soledad. 
 

  

INTRODUÇÃO 

A Covid-19 é provocada pelo coronavírus tipo 2, da Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS-CoV-2), um vírus da 
família Coronaviridae, que infecta tanto animais quanto humanos1,2. Esse vírus se espalhou rapidamente, criando uma 
situação preocupante em todo o mundo, com mais de 590 milhões de casos e 6,4 milhões de mortes entre dezembro 
de 2019 e agosto de 20223. O surgimento de novas linhagens, apresentando várias mutações, levantou preocupações 
adicionais de saúde pública no decorrer desta pandemia3. 
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No cenário global, a pandemia da Covid-19 teve um sério impacto na saúde mental e no bem-estar das pessoas4. 
Diante disso, diversas estratégias foram adotadas para conter a propagação do vírus, resultando em medidas de  
distanciamento e isolamento social, principalmente o isolamento dos casos positivos5. Devido às restrições impostas 
durante a pandemia, o contato limitado com outras pessoas pode acentuar o sentimento de solidão6-8. 

A solidão pode ser compreendida como a interpretação que um indivíduo faz de suas relações interpessoais, 
classificando-as em satisfatórias ou insatisfatórias, levando em consideração a quantidade e a qualidade dessas 
relações, uma vez que uma pessoa pode estar em contato com diversas pessoas e sentir-se solitária9. Estudar a solidão 
vai além da avaliação de aspectos objetivos da saúde física, para incluir aspectos subjetivos que dependem da percepção 
do indivíduo ou da avaliação de suas interações. Por isso, a definição de solidão não é consensual, pois trata-se de uma 
experiência subjetiva que pode ter diferentes significados10. 

As estimativas da prevalência da solidão em adultos mais velhos e pessoas idosas antes da pandemia da Covid-19 
são variadas11-14. Pesquisa realizada nos Estados Unidos com adultos com idade superior a 50 anos mostrou prevalência 
de 18% de solidão11. Um estudo europeu transnacional investigou a prevalência da solidão em indivíduos com mais de 
60 anos e, no Grupo 1 de países (Bulgária, Hungria, Letónia, Polónia, Roménia, Rússia, Eslováquia e Ucrânia), encontrou 
uma prevalência entre 19% e 34%; no Grupo 3 (Áustria, Chipre, Estônia, França, Portugal, Eslovênia e Espanha) o 
percentual variou entre 10% e 15%; e, no Grupo 2 (Bélgica, Dinamarca, Finlândia, Alemanha, Irlanda, Holanda, Noruega 
Suécia, Suíça e Reino Unido), entre 3% e 8%12. Outra pesquisa realizada com pessoas idosas, com 65 anos ou mais, 
revelou prevalência de solidão entre 25,3% e 32,4% na América Latina, 18,3% na Índia, e 3,8% na China13. No Brasil, um 
estudo realizado no período pré-pandêmico encontrou uma prevalência de solidão de 33,1%14. Já durante a pandemia 
da Covid-19, as pesquisas apresentaram resultados heterogêneos, relatando aumento15,16, redução14,17 ou estabilidade 
nos níveis de solidão18.  

Antes da pandemia causada pelo novo coronavírus, a solidão já era caracterizada como um problema de saúde 
epidêmico19,20 e, desde o início desse período, houve uma preocupação especial com as consequências psicossociais do 
distanciamento físico21. A solidão afeta significativamente os indivíduos mais velhos, prejudicando a sua saúde física e 
mental22,23, que podem experenciar este sentimento mais profundamente devido a fatores como morar sozinho, falta 
de interação com amigos, perda de autonomia, viuvez, saída dos filhos de casa, aposentadoria, declínio cognitivo24,25, 
depressão, ideação suicida e deficiência visual26. A solidão pode ser influenciada também pelo passado do indivíduo e 
por sua espiritualidade e/ou religiosidade27. Todos estes fatores podem contribuir para desencadear esse sentimento, 
refletindo no aumento de morbidade e mortalidade28-29. 

Como descrito, a solidão é considerada um fator de risco para a saúde, trazendo consequências negativas30. Diante 
disso, é fundamental desenvolver estratégias eficazes para rastrear a solidão em todos os níveis de cuidado à saúde, 
especialmente no âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS), conhecendo sua prevalência e compreendendo quais são 
os fatores que estão relacionados com o seu aparecimento31, e assim, poder buscar soluções para prevenir e 
acompanhar esse problema. As ações adotadas na prevenção da solidão poderão impactar na redução da 
morbimortalidade e na melhoria da qualidade de vida32. Porém, os estudos que investigam a solidão em adultos de 
meia idade e pessoas idosas no contexto brasileiro são escassos e com resultados diversificados14,25,33-35, tornando-se 
necessária a realização de mais pesquisas sobre este assunto, especialmente as de delineamento longitudinal. 

Assim, considerando os fatores mencionados acima e a carência de estudos em âmbito nacional, o presente 
estudo objetivou avaliar os fatores associados às mudanças na solidão em adultos de meia-idade e pessoas idosas 
durante e após a pandemia da Covid-19, no sentido de subsidiar intervenções, programas de prevenção e ações de 
promoção da saúde com a finalidade de proporcionar à população um envelhecimento com saúde. 

MÉTODO 

 Trata-se de um estudo de longitudinal prospectivo e analítico, desenvolvido com indivíduos cadastrados em nove 
Unidades de Saúde da Família (USF) de um município de médio porte do estado de Mato Grosso do Sul. Os critérios de 
inclusão foram: ter idade maior ou igual a 45 anos, ser cadastrado nas USF do município e ser capaz de responder às 
questões da entrevista, por meio de avaliação realizada pela percepção do entrevistador. 

A amostra, na primeira avaliação, foi obtida por conveniência, de acordo com o número máximo de pessoas que 
fossem abordadas entre fevereiro e dezembro de 2021, considerando as restrições sanitárias impostas pela pandemia 
da Covid-19. Os potenciais participantes foram localizados por meio de uma lista com os nomes e endereços fornecida 
pelas equipes das USF. Na ocasião, foram entrevistados 215 indivíduos, sendo 87 adultos (45-59 anos) e 128 pessoas 
idosas (≥60 anos). Todos foram contactados e convidados a participar da segunda avaliação, que foi realizada entre 
março e julho de 2023. As entrevistas foram realizadas por avaliadores treinados, no domicílio dos participantes 
entrevistados.  
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A variável dependente solidão foi avaliada pela Escala Brasileira de Solidão UCLA (UCLA-BR), que foi validada no 
Brasil para indivíduos de 20 a 87 anos36. É composta por 20 itens com quatro opções de resposta do tipo Likert, que 
varia entre 0 (nunca) e 3 (frequentemente) com uma pontuação máxima de 60 pontos36. A UCLA-BR apresenta questões 
relacionadas à frequência com que o participante vivenciou situações de convívio social e atividades desenvolvidas 
isoladamente36. Os pontos de corte para interpretação da UCLA-BR foram: 0 a 22 pontos, indicativo de solidão mínima; 
23 a 35 pontos, indicativo de solidão leve; 36 a 47 pontos, indicativo de solidão moderada; e 48 a 60 pontos, indicativo 
de solidão intensa36. Devido à baixa frequência de participantes nos grupos de solidão leve, moderada e intensa, a 
distribuição foi ajustada para dois grupos: solidão mínima e solidão leve a intensa.  

As variáveis independentes deste estudo foram coletadas na linha de base, compostas por dados 
sociodemográficos, dependência, desempenho cognitivo e apoio social. As variáveis sociodemográficas incluíram sexo 
(masculino/ feminino), idade (contínua), escolaridade (em anos de estudo), renda familiar (em reais) e estado civil (com 
companheiro/ sem companheiro). 

Para verificação da dependência foi utilizado o Índice de Katz que avalia as Atividades Básicas da Vida Diária 
(ABVD). O índice tem uma pontuação de zero (considerado totalmente independente) a seis (dependência total) e avalia 
funções como banhar-se, vestir-se, alimentação, ir ao banheiro, transferência e continência37,38. As Atividades 
Instrumentais da Vida Diária (AIVD) foram avaliadas pela escala de Lawton que abrange atividades sociais mais 
complexas como utilizar o telefone, transporte, fazer compras, preparar alimentos, realizar tarefas domésticas, 
gerenciar medicação e lidar com dinheiro. A pontuação varia de sete (maior nível de dependência) a 21 pontos 
(independência completa) e categoriza o indivíduo em dependência total (7 pontos), dependência parcial (8-20 pontos) 
e independência (21 pontos)39. 

Para obtenção do desempenho cognitivo, foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), que é um 
instrumento utilizado para avaliar o desempenho cognitivo nos domínios orientação temporal e espacial, registro, 
atenção e cálculo, recordação, linguagem e construção visuoespacial. A pontuação varia de 0-30, sendo que maiores 
escores indicam melhor desempenho cognitivo40.  

Para avaliação do apoio social, questionou-se o número de pessoas que morava na casa do participante (sozinho 
/ com outras pessoas), o número de pessoas que o participante considerava próximas (até cinco / cinco ou mais pessoas) 
e se ele participava de grupos sociais (sim / não). Foram considerados com apoio social adequado os participantes que 
atenderam a dois ou três critérios (não morar sozinho / ter cinco ou mais pessoas próximas / participar de grupos 
sociais). Os que atenderam a um ou nenhum critério foram classificados com apoio social fraco.  

Todas as análises de dados foram conduzidas no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versão 25.0. 
Foi identificado 4,1% de dados faltantes, os quais foram tratados por imputação por meio do método de maximização 
de expectativa (EM), pois foram considerados Missing Completely at Random (teste de MCAR de Little: X2(50)=60,75, 
p=0,142)41. 

Inicialmente foi realizada a análise descritiva, por meio de frequências absoluta e relativa, média e desvio padrão 
de todas as variáveis. Em seguida, foi analisada a prevalência de solidão leve a intensa e o respectivo intervalo de 
confiança (IC95%) na segunda avaliação, comparando com a primeira avaliação. Para isso, foi utilizado o teste de 
McNemar. 

Foram, então, estimados modelos de regressão multinomial sendo a solidão a variável dependente, a qual foi 
categorizada em quatro grupos: 1) solidão mínima nas duas avaliações (manteve bem); 2) solidão leve a intensa na 
primeira avaliação e solidão mínima na segunda avaliação (melhorou); 3) solidão mínima na primeira avaliação e solidão 
leve a intensa na segunda avaliação (piorou); e 4) solidão leve a intensa nas duas avaliações (manteve pior). O primeiro 
grupo foi utilizado como categoria de referência nas análises. 

Na análise univariada, cada variável independente foi testada isoladamente e aquelas com p<0,20 foram 
analisadas em um modelo de regressão multinomial múltiplo. Foi estimada a razão de chances (odds ratio - OR), com o 
respectivo IC 95%. Foram consideradas significativas as variáveis que apresentaram p<0,05 no modelo múltiplo e as 
variáveis sexo e idade, utilizadas como controle. As análises foram realizadas respeitando todos os pressupostos da 
regressão. 

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da instituição 
proponente. Todos os entrevistados foram orientados sobre os objetivos do estudo e a assinar o termo de 
consentimento livre e esclarecido em duas vias antes das avaliações. O estudo foi conduzido de acordo com os preceitos 
determinados pela resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde. 
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RESULTADOS 

Participaram do estudo 215 indivíduos, com caracterização apresentada na Tabela 1. 

 

Tabela 1: Caracterização sociodemográfica e de saúde dos participantes de acordo com as alterações na solidão (n=215). Três Lagoas, MS, Brasil, 2021 - 2023. 

Variáveis Categorias n(%) Média(dp) 

Grupo 1 

n=165 

n(%) 

Grupo 2 

n=29 

n(%) 

Grupo 3 

n=12 

n(%) 

Grupo 4 

n=9 

n(%) 

Sexo Masculino 70(32,6)  52(31,5) 11(37,9) 4(33,3) 3(33,3) 

 Feminino 145(67,4)  113(68,5) 18(62,1) 8(66,7) 6(66,7) 

Idade (anos)   63,3(+11,4) 63,7(11,8) 60,9(9,3) 63,3(10,4) 63,2(11,8) 

Escolaridade (anos)   6,1(+5,2) 6,2(5,3) 5,0(4,1) 6,6(5,4) 8,2(6,5) 

Renda familiar (R$)   2416,7 (+1632,1) 2345,1 (1498,6) 1974,6 (1443,3) 3890,5 (2733,9) 3187,7 (1706,3) 

Estado civil Com companheiro 119(55,3)  94(57,0) 14(48,3) 6(50,0) 5(55,6) 

 Sem companheiro 96(44,7)  71(43,0) 15(51,7) 6(50,0) 4(44,4) 

Dependência ABVD   0,3(+0,6) 0,3(0,7) 0,4(0,5) 0,3(0,5) 0,3(0,5) 

Dependência AIVD   19,1(+2,8) 19,3(2,7) 18,3(3,1) 20,2(1,3) 17,2(3,9) 

Desempenho 
cognitivo 

 

 22,7(+4,6) 22,9(4,6) 20,7(4,7) 25,3(2,6) 22,3(3,7) 

Apoio social  Adequado 147(68,4)  115(69,7) 19(65,5) 11(91,7) 2(22,2) 

 Fraco  68(28,8)  50(30,3) 10(34,5) 1(8,3) 7(77,8) 

Legenda: dp - desvio padrão; ABVD - Atividades Básicas de Vida Diária; AIVD - Atividades Instrumentais de Vida Diária; Grupo 1 - solidão mínima nas 
duas avaliações; Grupo 2 - solidão leve a intensa na primeira avaliação e solidão mínima na segunda avaliação; Grupo 3 - solidão mínima na primeira 
avaliação e solidão leve a intensa na segunda avaliação; Grupo 4 - solidão leve a intensa nas duas avaliações. 

 

Observa-se maioria do sexo feminino (67,4%), com companheiro (55,3%), média de idade de 63,3(+11,4) anos, 
renda mensal média em torno de R$2400,00 e escolaridade média de 6,1(+5,2) anos. O desempenho cognitivo 
apresentou uma média de 22,7(+4,6) e a maioria dos participantes tinha apoio social adequado (68,4%). 

Os resultados da análise da variação dos índices de solidão são apresentados na Tabela 2. 

 

 

Tabela 2: Análise da variação na solidão de 2021 para 2023 (n=215). Três 
Lagoas, MS, Brasil, 2021 - 2023. 

Avaliação de 2021 

Avaliação de 2023 

Solidão mínima Solidão leve a intensa 

Frequência (1%) 

Solidão mínima 165 (76,7%) 12 (5,6%) 

Solidão leve a intensa 29 (13,5%) 9 (4,2%) 

Legenda: Porcentagens em relação ao total da amostra; p-valor=0,004 

 

 

Na primeira avaliação, durante a pandemia, a prevalência da solidão leve a intensa foi de 17,7% (IC95%: 13,2 – 
23,3), apresentando uma redução na segunda avaliação, com prevalência de 9,8% (IC95%: 6,5 – 14,5). As mudanças nas 
categorias de solidão foram significativas (p=0,004). Observa-se que 5,6% dos participantes que tinham solidão mínima 
na primeira avaliação passaram a ter solidão leve a intensa na segunda avaliação; e que 13,5% que estavam com solidão 
leve a intensa na avaliação de 2021, passaram a ter solidão mínima na avaliação de 2023. 

Na Tabela 3 são apresentadas as análises de regressão dos fatores associados às mudanças nas categorias de 
solidão. 

  

https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.85645
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

 
Artigo de Pesquisa 

Research Article 

Artículo de Investigación 

Cunha LK, Kepe FGM, Santos IN, Kwiatkoski M, Luchesi BM, Martins TCR 

Trajetórias da solidão em adultos 

DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.85645  

 

 

 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2024; 32:e85645 
 

p.5 

 

Tabela 3: Análises brutas e ajustadas das associações com as mudanças nas categorias de solidão entre os participantes (n=215). Três Lagoas, 
MS, Brasil, 2021 - 2023. 

Variável 

Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 
OR bruto 
(IC 95%) 

OR ajustado 
(IC 95%) 

OR bruto 
(IC 95%) 

OR ajustado 
(IC 95%) 

OR bruto 
(IC 95%) 

OR ajustado 
(IC 95%) 

Sexo       

Masculino 1,33 
(0,59-3,01) 

1,97 
(0,79-4,91) 

1,09 
(0,31-3,77) 

0,48 
(0,10-2021) 

1,09 
(0,26-4,51) 

0,62 
(0,12-3,12) 

Feminino Ref Ref Ref  Ref Ref 
Idade (anos) 0,98 

(0,94-1,01) 
0,94 

(0,90-,98)* 
0,99 

(0,95-1,05) 
1,05 

(0,97-1,14) 
0,99 

(0,94-1,06) 
0,94 

(0,87-1,03) 
Escolaridade (anos) 0,95 

(0,87-1,04) 
 1,02 (0,91-1,13)  1,06 (0,95-1,19)  

Renda familiar (R$) 1,00 
(0,99-1,00) 

1,00 
(0,99-1,00) 

1,00 
(1,00-1,01)* 

1,00 
(1,00-1,01)* 

1,00 
(1,00-1,01) 

1,00 
(1,00-1,01)* 

Estado civil       
Com companheiro 0,71 

(0,32-1,55) 
 0,76 

(0,23-2,44) 
 0,94 

(0,25-3,64) 
 

Sem companheiro Ref  Ref  Ref  

Dependência ABVD 1,08 
(0,60-1,94) 

 0,97 
(0,37-2,52) 

 0,97 
(0,32-2,90) 

 

Dependência AIVD 0,90 
(0,79-1,02) 

0,86 
(0,72-1,01) 

1,20 
(0,86-1,67) 

1,14 
(0,74-1,74) 

0,82 
(0,69-0,99)* 

0,69 
(0,52-0,93)* 

Desempenho cognitivo  0,91 
(0,84-0,98)* 

0,92 
(0,83-1,01) 

1,19 
(0,99-1,42) 

1,18 
(0,94-1,48) 

0,97 
(0,84-1,13) 

0,96 
(0,78-1,16) 

Apoio social        
Adequado Ref Ref Ref  Ref Ref 
Fraco  1,21 

(0,53-2,79) 
1,06 

(0,43-2,64) 
0,21 

(0,03-1,66) 
0,21 

(0,03-1,75) 
8,05 

(1,62-40,2)* 
11,18 

(1,87-66,70)* 

Legenda: OR - Odds Ratio; IC - Intervalo de Confiança; Ref - Categoria de referência para as variáveis independentes; ABVD - Atividades 
Básicas de Vida Diária; AIVD - Atividades Instrumentais de Vida Diária; *p≤0,05; Ajuste do modelo -  X2 (18) = 48,282; p <0.001 R2 
Nagelkerke=0,256; Grupo 1 - solidão mínima nas duas avaliações (categoria de referência para a regressão); Grupo 2 - solidão leve a intensa 
na primeira avaliação e solidão mínima na segunda avaliação; Grupo 3 - solidão mínima na primeira avaliação e solidão leve a intensa na 
segunda avaliação; Grupo 4 - solidão leve a intensa nas duas avaliações. 

 

No grupo 2, quanto maior a idade, menor a chance de deixar de ter solidão leve a intensa (OR:0,94; IC95%: 0,90-
0,98). Nos grupos 3 e 4, quanto maior a renda, maior a chance de se tornar solitário ou manter o sentimento de solidão 
(OR:1,00; IC95%: 1,00-1,01). No grupo 4, quanto menor a dependência para as AIVD, menor a chance de se manter com 
solidão (OR:0,69; IC95%: 0,52-0,93), e os participantes com apoio social fraco têm maior chance de continuar com o 
sentimento de solidão (OR:11,18; IC95%: 1,87-66,70). 

DISCUSSÃO  

O presente estudo investigou a prevalência de solidão em adultos e meia-idade e pessoas idosas durante e após 
a pandemia, observand-se uma redução dessa prevalência, de 17,7% em 2021, para 9,8% em 2023. 

Pesquisas realizadas em outros países durante a pandemia encontraram prevalências mais elevadas de solidão15,43-45. 
Uma pesquisa realizada na China (participantes>50 anos) encontrou a solidão em 37,9% dos participantes43. Nos Estados 
Unidos, dados da Covid-19 Coping Study evidenciaram que 29,5% dos adultos com idade maior ou igual a 55 anos foram 
considerados com alto índice de solidão44. Outra investigação indicou que 42,5% das pessoas idosas entrevistadas reportaram 
solidão15. Uma revisão mostrou que a maioria dos estudos longitudinais que comparam os níveis de solidão antes e durante 
a pandemia relataram que os níveis de solidão aumentaram durante a pandemia45. 

No entanto, o Estudo Longitudinal Brasileiro do Envelhecimento (ELSI-Brasil) identificou resultados divergentes. 
Uma publicação que utilizou dados de 5.108 participantes com 50 anos ou mais, evidenciou que prevalência de solidão 
no período pré-pandemia, de agosto de 2019 a março de 2020, foi 33,1% e que, ao longo tempo, esse percentual 
diminuiu para 23,6% entre maio e junho de 2020, 20,5% entre julho e agosto de 2020, e 20,6% entre setembro e outubro 
do mesmo ano14. Já com dados de 4431 participantes, também do ELSI-Brasil, identificou-se uma prevalência de 23,9% 
no período pandêmico e 32,8% antes da pandemia da Covid-1917. 

Apesar dos dados indicarem uma prevalência de solidão maior que a encontrada na presente investigação na 
pandemia, ressalta-se que o ELSI-Brasil avaliou a solidão com uma pergunta simples (Com que frequência você se sente 
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solitário?), o presente estudo utilizou um instrumento validado, o que pode justificar as diferenças encontradas. Além 
disso, nessa investigação, os dados do período pandêmico foram coletados em 2021, quando a pandemia já havia se 
instaurado há algum tempo, diferentemente do ELSI, que coletou os dados no início da pandemia. Identificamos 
também que a prevalência da solidão reduziu após a pandemia, entretanto, ainda não foram encontradas outras 
publicações que apresentassem tais resultados para comparação. 

No presente estudo os fatores associados às mudanças na solidão na avaliação longitudinal foram: idade, renda, 
independência para as AIVD e apoio social. 

Na avaliação longitudinal, quanto maior a idade, menor a chance de melhorar a solidão. Consistentemente, 
outros estudos apresentam associação entre o avançar da idade e a solidão46-48. O envelhecimento é acompanhado 
por inúmeras transformações psicossociais, como, por exemplo, uma maior propensão à solidão, visto que a pessoa 
idosa vivencia um período conturbado com uma relativa ausência de objetivo/significado de vida, maiores 
sentimentos de isolamento e separação, escassez de intimidade e uma maior presença do luto em seus 
relacionamentos49. Considerando o impacto da solidão na saúde física e mental, na qualidade de vida e na 
longevidade, a Organização Mundial de Saúde (OMS) publicou o documento “Isolamento social e solidão entre 
pessoas idosas”, demonstrando a preocupação política e de saúde pública sobre estas questões, que se tornaram 
mais evidentes pela pandemia da Covid-194. 

No tocante à renda familiar, aqueles com maior renda apresentaram uma maior chance de piorar o sentimento 
de solidão e de se manterem com esse sentimento após a pandemia. Estudos internacionais realizados antes22,32 e 
durante a pandemia50,51 encontraram resultados diferentes, ou seja, que ter renda baixa é um fator de risco para a 
solidão. 

No Brasil, devido à resposta inadequada do governo à questão sanitária, o impacto da pandemia na economia foi 
devastador. Essa crise refletiu no aumento significativo da informalidade no mercado de trabalho, atingindo 48% da 
população em meados de 202052. A pandemia da Covid-19 gerou resultados macroeconômicos e financeiros negativos, 
o que causou sérios problemas financeiros para toda a sociedade53. O impacto ocasionado pela pandemia na economia 
brasileira pode ter colaborado para aumentar o sentimento de solidão nas pessoas com maior renda familiar. 

Com relação à independência nas AIVD, esse estudo mostrou que quanto maior a independência, menor a chance 
de a pessoa sentir só e de se manter assim. Dados da Pesquisa Longitudinal Nacional do Envelhecimento, realizada na 
Dinamarca, evidenciaram que indivíduos solitários tem um risco aumentado de ter capacidade física limitada54. Ter as 
AIVD preservadas está relacionado à capacidade de viver de forma independente na comunidade55 e os indivíduos que 
apresentam declínio nessas atividades apresentam uma maior dificuldade na vida diária, o que pode comprometer as 
atividades sociais, deixando-os mais deprimidos, prejudicando sua autoconfiança56.  

No que se refere ao apoio social, os participantes com apoio social fraco tiveram mais chance de continuar 
apresentando o quadro de solidão leve a intensa. Um estudo realizado na China com 1.067 pessoas idosas mostrou que 
o apoio social teve um forte efeito na redução da solidão durante a pandemia. Intervenções que fortaleçam as redes de 
apoio social, como maior envolvimento na comunidade, podem mitigar os sentimentos de solidão, especialmente em 
um contexto pós-emergência sanitária pela Covid-19 ou também considerando potenciais pandemias futuras57. 

Adicionalmente, ressalta-se que o apoio social é um importante fator de proteção para a solidão, visto que exerce 
um papel de facilitador na adaptação às diversas perdas associadas ao envelhecimento. O suporte social desempenha 
um papel crucial ao proporcionar um sistema de apoio emocional e prático, contribuindo para uma melhor adaptação 
às mudanças inerentes ao processo de envelhecimento32,58. Um estudo online, conduzido em 2020 utilizando uma 
amostra de adultos norte-americanos com 50 anos ou mais que possuíam pelo menos uma condição crônica, indicou 
que ter um maior apoio emocional estava associado a níveis mais baixos de solidão59. 

Compreende-se que este estudo contribui para a prática da enfermagem para que esses profissionais estejam 
mais preparados para questionar os usuários dos serviços sobre a solidão. Para tanto, faz-se necessário haver o 
treinamento desses trabalhadores para saberem identificar aspectos que possam contribuir para o surgimento do 
sentimento de solidão nos indivíduos. 

Limitações do estudo 

Com relação às limitações do estudo, ressalta-se a amostra pequena, de conveniência, e avaliada em um único 
município brasileiro, o que limita a generalização dos resultados, mas que podem orientar novas pesquisas sobre o 
assunto. Apesar de todos os cuidados tomados durante a coleta de dados, é possível que a amostragem por 
conveniência tenha produzido um viés de seleção. 
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CONCLUSÃO 

Houve redução da prevalência de solidão entre os adultos de meia idade e pessoas idosas entrevistados na 
comparação realizada durante e após o período de emergência sanitária pela pandemia da Covid-19. As mudanças na 
solidão no período avaliado foram associadas à maior idade, com menor a chance de melhorar a solidão, à maior renda, 
com maior a chance de piorar a solidão e de se manter com solidão, à independência para as AIVD, com menor a chance 
de se manter só, e ao apoio social fraco, com maior a chance de se manter com solidão. 

Assim, é importante promover um envelhecimento saudável priorizando a preservação da autonomia e da 
capacidade funcional dos indivíduos, além do incentivo à participação ativa das pessoas que estão envelhecendo em 
grupos sociais como uma estratégia valiosa para reduzir a percepção da solidão. Inclusive, tais grupos podem ser criados 
e acompanhados pelas equipes da APS, com realização de atividades como a terapia do riso, a horticultura, as atividades 
físicas, entre outras. 

Também se espera que a rede de atenção à saúde adote estratégias como a capacitação dos profissionais de 
saúde, a criação e o fortalecimento dos serviços especializados, com vistas a garantir um atendimento adequado e 
humanizado e a viabilizar um envelhecimento saudável e ativo. Adicionalmente, recomenda-se a realização de novas 
pesquisas com amostras representativas dos adultos de meia-idade e pessoas idosas, visando investigar a solidão neste 
grupo nos próximos anos. 
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