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RESUMO

Objetivo: avaliar os fatores associados as mudangas na soliddo de adultos de meia idade e pessoas idosas durante e apds a
pandemia da Covid-19. Método: estudo longitudinal prospectivo e analitico, com amostra de conveniéncia composta por 215
individuos de 45 anos ou mais. A primeira coleta foi realizada entre fevereiro e dezembro de 2021, e a segunda entre margo e
julho de 2023, por meio de questionario com variaveis sociodemograficas, de dependéncia, desempenho cognitivo e apoio
social, além da Escala Brasileira de Soliddo. Resultados: a maioria dos participantes era do sexo feminino, com média de 63
anos. Houve diminuigdo na prevaléncia da soliddo na segunda avaliagdo (9,3%) em comparagdo a primeira (17,7%). A soliddo
apresentou associagdo com o aumento da idade, maior renda, dependéncia para atividades instrumentais da vida diaria e apoio
social fraco (p<0,05). Conclusdo: a prevaléncia de soliddo reduziu apds o periodo de emergéncia da pandemia de Covid-19.
Descritores: COVID-19; Pessoa de Meia-ldade; Idoso; Envelhecimento; Soliddo.

ABSTRACT

Obijective: 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 analitico, con muestra por conveniencia
compuesta por 215 personas de 45 afios 0 mas. La primera recoleccidn se realizé entre febreroy diciembre de 2021, y la segunda
entre marzoy julio de 2023, utilizando un cuestionario con variables sociodemograficas, de dependencia, rendimiento cognitivo
y apoyo social, ademas de la Escala Brasilefia de Soledad. Resultados: la mayoria de los participantes era del sexo femeninoy
tenia una edad media de 63 afios. Hubo una disminucién en la prevalencia de soledad en la segunda evaluacion (9,3%) con
respecto ala primera (17,7%). La soledad se asocié con el aumento de la edad, mayores ingresos, dependencia en las actividades
instrumentales de la vida diaria y apoyo social escaso (p<0,05). Conclusion: la prevalencia de soledad se redujo después del
periodo de emergencia de la pandemia de Covid-19.

Descriptores: COVID-19; Persona de Mediana Edad; Anciano; Envejecimiento; Soledad.

INTRODUGCAO

A Covid-19 é provocada pelo coronavirus tipo 2, da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS-CoV-2), um virus da
familia Coronaviridae, que infecta tanto animais quanto humanos®?. Esse virus se espalhou rapidamente, criando uma
situacdo preocupante em todo o mundo, com mais de 590 milhdes de casos e 6,4 milhGes de mortes entre dezembro
de 2019 e agosto de 20223. O surgimento de novas linhagens, apresentando vérias mutac¢des, levantou preocupacdes
adicionais de satde publica no decorrer desta pandemia®.
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No cendrio global, a pandemia da Covid-19 teve um sério impacto na salide mental e no bem-estar das pessoas”.
Diante disso, diversas estratégias foram adotadas para conter a propagagdo do virus, resultando em medidas de
distanciamento e isolamento social, principalmente o isolamento dos casos positivos®. Devido as restricdes impostas
durante a pandemia, o contato limitado com outras pessoas pode acentuar o sentimento de soliddo®%.

A soliddo pode ser compreendida como a interpretagdo que um individuo faz de suas relagGes interpessoais,
classificando-as em satisfatdrias ou insatisfatérias, levando em consideragdo a quantidade e a qualidade dessas
relagBes, uma vez que uma pessoa pode estar em contato com diversas pessoas e sentir-se solitaria®. Estudar a soliddo
vai além da avaliagdo de aspectos objetivos da saude fisica, para incluir aspectos subjetivos que dependem da percepgao
do individuo ou da avaliagdo de suas interagGes. Por isso, a definicdo de soliddo ndo é consensual, pois trata-se de uma
experiéncia subjetiva que pode ter diferentes significados™.

As estimativas da prevaléncia da soliddo em adultos mais velhos e pessoas idosas antes da pandemia da Covid-19
s3o variadas!''?. Pesquisa realizada nos Estados Unidos com adultos com idade superior a 50 anos mostrou prevaléncia
de 18% de soliddo!!. Um estudo europeu transnacional investigou a prevaléncia da soliddo em individuos com mais de
60 anos e, no Grupo 1 de paises (Bulgaria, Hungria, Letdnia, Poldnia, Roménia, Russia, Eslovaquia e Ucrania), encontrou
uma prevaléncia entre 19% e 34%; no Grupo 3 (Austria, Chipre, Estonia, Franga, Portugal, Eslovénia e Espanha) o
percentual variou entre 10% e 15%; e, no Grupo 2 (Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Alemanha, Irlanda, Holanda, Noruega
Suécia, Suica e Reino Unido), entre 3% e 8%!2. Outra pesquisa realizada com pessoas idosas, com 65 anos ou mais,
revelou prevaléncia de soliddo entre 25,3% e 32,4% na América Latina, 18,3% na india, e 3,8% na China®®. No Brasil, um
estudo realizado no periodo pré-pandémico encontrou uma prevaléncia de soliddo de 33,1%*. J& durante a pandemia
da Covid-19, as pesquisas apresentaram resultados heterogéneos, relatando aumento®>!®, reducdo!*!” ou estabilidade
nos niveis de solid3o®®.

Antes da pandemia causada pelo novo coronavirus, a soliddo ja era caracterizada como um problema de saude
epidémico'®? e, desde o inicio desse periodo, houve uma preocupagdo especial com as consequéncias psicossociais do
distanciamento fisico?’. A solid3o afeta significativamente os individuos mais velhos, prejudicando a sua saude fisica e
mental?*?3, que podem experenciar este sentimento mais profundamente devido a fatores como morar sozinho, falta
de interagdo com amigos, perda de autonomia, viuvez, saida dos filhos de casa, aposentadoria, declinio cognitivo?*%,
depress3o, ideagdo suicida e deficiéncia visual®®. A soliddo pode ser influenciada também pelo passado do individuo e
por sua espiritualidade e/ou religiosidade?’. Todos estes fatores podem contribuir para desencadear esse sentimento,
refletindo no aumento de morbidade e mortalidade-2°,

Como descrito, a solid3o é considerada um fator de risco para a salide, trazendo consequéncias negativas®C. Diante
disso, é fundamental desenvolver estratégias eficazes para rastrear a soliddo em todos os niveis de cuidado a saude,
especialmente no ambito da Atenc¢do Primaria a Saude (APS), conhecendo sua prevaléncia e compreendendo quais sdo
os fatores que estdo relacionados com o seu aparecimento®, e assim, poder buscar solugbes para prevenir e
acompanhar esse problema. As acles adotadas na prevencdo da soliddo poderdo impactar na reducdo da
morbimortalidade e na melhoria da qualidade de vida®2. Porém, os estudos que investigam a soliddo em adultos de
meia idade e pessoas idosas no contexto brasileiro sdo escassos e com resultados diversificados'#2>3335 tornando-se
necessaria a realizacdo de mais pesquisas sobre este assunto, especialmente as de delineamento longitudinal.

Assim, considerando os fatores mencionados acima e a caréncia de estudos em ambito nacional, o presente
estudo objetivou avaliar os fatores associados as mudancas na soliddo em adultos de meia-idade e pessoas idosas
durante e apds a pandemia da Covid-19, no sentido de subsidiar intervencdes, programas de prevencdo e acles de
promocao da saude com a finalidade de proporcionar a populagdo um envelhecimento com satdde.

METODO

Trata-se de um estudo de longitudinal prospectivo e analitico, desenvolvido com individuos cadastrados em nove
Unidades de Saude da Familia (USF) de um municipio de médio porte do estado de Mato Grosso do Sul. Os critérios de
inclusdo foram: ter idade maior ou igual a 45 anos, ser cadastrado nas USF do municipio e ser capaz de responder as
guestdes da entrevista, por meio de avaliacdo realizada pela percepcao do entrevistador.

A amostra, na primeira avaliacdo, foi obtida por conveniéncia, de acordo com o nimero maximo de pessoas que
fossem abordadas entre fevereiro e dezembro de 2021, considerando as restricGes sanitdrias impostas pela pandemia
da Covid-19. Os potenciais participantes foram localizados por meio de uma lista com os nomes e enderecos fornecida
pelas equipes das USF. Na ocasido, foram entrevistados 215 individuos, sendo 87 adultos (45-59 anos) e 128 pessoas
idosas (260 anos). Todos foram contactados e convidados a participar da segunda avaliacdo, que foi realizada entre
marc¢o e julho de 2023. As entrevistas foram realizadas por avaliadores treinados, no domicilio dos participantes
entrevistados.
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A varidvel dependente soliddo foi avaliada pela Escala Brasileira de Soliddo UCLA (UCLA-BR), que foi validada no
Brasil para individuos de 20 a 87 anos3®. E composta por 20 itens com quatro opcdes de resposta do tipo Likert, que
varia entre 0 (nunca) e 3 (frequentemente) com uma pontuacdo maxima de 60 pontos®®. A UCLA-BR apresenta questdes
relacionadas a frequéncia com que o participante vivenciou situagdes de convivio social e atividades desenvolvidas
isoladamente®®. Os pontos de corte para interpretacdo da UCLA-BR foram: 0 a 22 pontos, indicativo de soliddo minima;
23 a 35 pontos, indicativo de solidao leve; 36 a 47 pontos, indicativo de soliddo moderada; e 48 a 60 pontos, indicativo
de solid3o intensa®®. Devido & baixa frequéncia de participantes nos grupos de solid3o leve, moderada e intensa, a
distribuicdo foi ajustada para dois grupos: soliddo minima e soliddo leve a intensa.

As varidveis independentes deste estudo foram coletadas na linha de base, compostas por dados
sociodemograficos, dependéncia, desempenho cognitivo e apoio social. As variaveis sociodemograficas incluiram sexo
(masculino/ feminino), idade (continua), escolaridade (em anos de estudo), renda familiar (em reais) e estado civil (com
companheiro/ sem companheiro).

Para verificagdo da dependéncia foi utilizado o indice de Katz que avalia as Atividades Bdsicas da Vida Didria
(ABVD). O indice tem uma pontuagdo de zero (considerado totalmente independente) a seis (dependéncia total) e avalia
funcdes como banhar-se, vestir-se, alimentac3o, ir ao banheiro, transferéncia e continéncia®3® As Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (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 medicagdo e lidar com dinheiro. A pontuacgdo varia de sete (maior nivel de dependéncia) a 21 pontos
(independéncia completa) e categoriza o individuo em dependéncia total (7 pontos), dependéncia parcial (8-20 pontos)
e independéncia (21 pontos)®.

Para obtencdo do desempenho cognitivo, foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), que é um
instrumento utilizado para avaliar o desempenho cognitivo nos dominios orientagdao temporal e espacial, registro,
atencdo e calculo, recordagao, linguagem e construgao visuoespacial. A pontuac¢do varia de 0-30, sendo que maiores
escores indicam melhor desempenho cognitivo?.

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

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

Inicialmente foi realizada a analise descritiva, por meio de frequéncias absoluta e relativa, média e desvio padrdo
de todas as varidveis. Em seguida, foi analisada a prevaléncia de soliddo leve a intensa e o respectivo intervalo de
confianga (IC95%) na segunda avaliagdo, comparando com a primeira avaliacdo. Para isso, foi utilizado o teste de
McNemar.

Foram, entdo, estimados modelos de regressdao multinomial sendo a soliddo a varidvel dependente, a qual foi
categorizada em quatro grupos: 1) soliddo minima nas duas avaliagdes (manteve bem); 2) soliddo leve a intensa na
primeira avaliacdo e soliddo minima na segunda avaliagdo (melhorou); 3) soliddo minima na primeira avaliacdo e soliddo
leve a intensa na segunda avaliacdo (piorou); e 4) solidao leve a intensa nas duas avaliagdes (manteve pior). O primeiro
grupo foi utilizado como categoria de referéncia nas analises.

Na anadlise univariada, cada varidvel independente foi testada isoladamente e aquelas com p<0,20 foram
analisadas em um modelo de regressdao multinomial multiplo. Foi estimada a razdo de chances (odds ratio - OR), com o
respectivo IC 95%. Foram consideradas significativas as varidveis que apresentaram p<0,05 no modelo multiplo e as
variaveis sexo e idade, utilizadas como controle. As analises foram realizadas respeitando todos os pressupostos da
regressao.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituicdo
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 avalia¢des. O estudo foi conduzido de acordo com os preceitos
determinados pela resolugdo n2 466/2012 do Conselho Nacional de Satiide do Ministério da Saude.

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

DoCe .


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

e Artigo de Pesquisa
Joorma Research Article
Articulo de Investigacion

RESULTADOS

Cunha LK, Kepe FGM, Santos IN, Kwiatkoski M, Luchesi BM, Martins TCR
Trajetorias da soliddo em adultos

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

Participaram do estudo 215 individuos, com caracterizagdo apresentada na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica e de satide dos participantes de acordo com as alteragées na soliddo (n=215). Trés Lagoas, MS, Brasil, 2021 - 2023.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
n=165 n=29 n=12 n=9
Varidveis Categorias n(%) Meédia(dp) n(%) n(%) n(%) 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 (RS) 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)
Dependéncia ABVD 0,3(+0,6) 0,3(0,7) 0,4(0,5) 0,3(0,5) 0,3(0,5)
Dependéncia 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 padrdo; ABVD - Atividades Basicas de Vida Didria; AIVD - Atividades Instrumentais de Vida Diaria; Grupo 1 - soliddo minima nas
duas avaliagdes; Grupo 2 - soliddo leve a intensa na primeira avaliagdo e soliddo minima na segunda avaliagdo; Grupo 3 - soliddo minima na primeira
avaliagdo e soliddo leve a intensa na segunda avaliagdo; Grupo 4 - soliddo leve a intensa nas duas avaliagdes.

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 analise da variacado dos indices de soliddo sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Andlise da variagdo na soliddo de 2021 para 2023 (n=215). Trés
Lagoas, MS, Brasil, 2021 - 2023.

Avaliacao de 2023

Solidao minima Solidao leve a intensa

Avaliagdo de 2021 Frequéncia (1%)
Soliddo minima 165 (76,7%) 12 (5,6%)
Soliddo leve a intensa 29 (13,5%) 9 (4,2%)

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

Na primeira avaliagdo, durante a pandemia, a prevaléncia da solid3do leve a intensa foi de 17,7% (1C95%: 13,2 —
23,3), apresentando uma redugdo na segunda avaliagdo, com prevaléncia de 9,8% (1IC95%: 6,5 — 14,5). As mudangas nas
categorias de soliddo foram significativas (p=0,004). Observa-se que 5,6% dos participantes que tinham soliddo minima
na primeira avaliagdo passaram a ter soliddo leve a intensa na segunda avaliagao; e que 13,5% que estavam com soliddo
leve a intensa na avaliagdo de 2021, passaram a ter soliddo minima na avaliacdo de 2023.

Na Tabela 3 sdo apresentadas as analises de regressdo dos fatores associados as mudancas nas categorias de

soliddo.

GIOEe]
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Tabela 3: Analises brutas e ajustadas das associagbes com as mudangas nas categorias de soliddo entre os participantes (n=215). Trés Lagoas,
MS, Brasil, 2021 - 2023.

Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
OR bruto OR ajustado OR bruto OR ajustado OR bruto OR ajustado
Variavel (IC 95%) (IC95%) (IC 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%)
Sexo
Masculino 1,33 1,97 1,09 0,48 1,09 0,62
(0,59-3,01) (0,79-4,91) (0,31-3,77) (0,10-2021) (0,26-4,51) (0,12-3,12)
Feminino Ref Ref Ref Ref Ref
Idade (anos) 0,98 0,94 0,99 1,05 0,99 0,94
(0,94-1,01) (0,90-,98)* (0,95-1,05) (0,97-1,14) (0,94-1,06) (0,87-1,03)
Escolaridade (anos) 0,95 1,02 (0,91-1,13) 1,06 (0,95-1,19)
(0,87-1,04)
Renda familiar (R$) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
(0,99-1,00) (0,99-1,00) (1,00-1,01)* (1,00-1,01)* (1,00-1,01) (1,00-1,01)*
Estado civil
Com companheiro 0,71 0,76 0,94
(0,32-1,55) (0,23-2,44) (0,25-3,64)
Sem companheiro Ref Ref Ref
Dependéncia ABVD 1,08 0,97 0,97
(0,60-1,94) (0,37-2,52) (0,32-2,90)
Dependéncia AIVD 0,90 0,86 1,20 1,14 0,82 0,69
(0,79-1,02) (0,72-1,01) (0,86-1,67) (0,74-1,74) (0,69-0,99)* (0,52-0,93)*
Desempenho cognitivo 0,91 0,92 1,19 1,18 0,97 0,96
(0,84-0,98)* (0,83-1,01) (0,99-1,42) (0,94-1,48) (0,84-1,13) (0,78-1,16)
Apoio social
Adequado Ref Ref Ref Ref Ref
Fraco 1,21 1,06 0,21 0,21 8,05 11,18
(0,53-2,79) (0,43-2,64) (0,03-1,66) (0,03-1,75) (1,62-40,2)* (1,87-66,70)*

Legenda: OR - Odds Ratio; IC - Intervalo de Confianga; Ref - Categoria de referéncia para as varidveis independentes; ABVD - Atividades
Basicas de Vida Diaria; AIVD - Atividades Instrumentais de Vida Didria; *p<0,05; Ajuste do modelo - X2 (18) = 48,282; p <0.001 R2
Nagelkerke=0,256; Grupo 1 - soliddo minima nas duas avaliagOes (categoria de referéncia para a regressao); Grupo 2 - soliddo leve a intensa
na primeira avaliagdo e soliddo minima na segunda avaliagdo; Grupo 3 - soliddo minima na primeira avaliagdo e soliddo leve a intensa na
segunda avaliagdo; Grupo 4 - soliddo leve a intensa nas duas avaliagdes.

No grupo 2, quanto maior a idade, menor a chance de deixar de ter soliddo leve a intensa (OR:0,94; 1C95%: 0,90-
0,98). Nos grupos 3 e 4, quanto maior a renda, maior a chance de se tornar solitario ou manter o sentimento de soliddo
(OR:1,00; 1C95%: 1,00-1,01). No grupo 4, quanto menor a dependéncia para as AIVD, menor a chance de se manter com
soliddo (OR:0,69; 1C95%: 0,52-0,93), e os participantes com apoio social fraco tém maior chance de continuar com o
sentimento de solid3do (OR:11,18; IC95%: 1,87-66,70).

DISCUSSAO

O presente estudo investigou a prevaléncia de soliddo em adultos e meia-idade e pessoas idosas durante e apds
a pandemia, observand-se uma reducdo dessa prevaléncia, de 17,7% em 2021, para 9,8% em 2023.

Pesquisas realizadas em outros paises durante a pandemia encontraram prevaléncias mais elevadas de soliddo>4°,
Uma pesquisa realizada na China (participantes>50 anos) encontrou a solid3o em 37,9% dos participantes®. 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 indice de soliddo*. Outra investigacdo indicou que 42,5% das pessoas idosas entrevistadas reportaram
solid3o™>. Uma revisdo mostrou que a maioria dos estudos longitudinais que comparam os niveis de soliddo antes e durante
a pandemia relataram que os niveis de soliddo aumentaram durante a pandemia®.

No entanto, o Estudo Longitudinal Brasileiro do Envelhecimento (ELSI-Brasil) identificou resultados divergentes.
Uma publicagdo que utilizou dados de 5.108 participantes com 50 anos ou mais, evidenciou que prevaléncia de soliddo
no periodo pré-pandemia, de agosto de 2019 a marg¢o 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 ano'®. J4 com dados de 4431 participantes, também do ELSI-Brasil, identificou-se uma prevaléncia de 23,9%
no periodo pandémico e 32,8% antes da pandemia da Covid-19%7.

Apesar dos dados indicarem uma prevaléncia de soliddo maior que a encontrada na presente investigacdo na
pandemia, ressalta-se que o ELSI-Brasil avaliou a soliddo com uma pergunta simples (Com que frequéncia vocé se sente
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solitdrio?), o presente estudo utilizou um instrumento validado, o que pode justificar as diferen¢as encontradas. Além
disso, nessa investigacdo, os dados do periodo pandémico foram coletados em 2021, quando a pandemia ja havia se
instaurado hd algum tempo, diferentemente do ELSI, que coletou os dados no inicio da pandemia. Identificamos
também que a prevaléncia da soliddo reduziu apds a pandemia, entretanto, ainda ndo foram encontradas outras
publicagbes que apresentassem tais resultados para comparagao.

No presente estudo os fatores associados as mudangas na soliddo na avaliagdo longitudinal foram: idade, renda,
independéncia para as AIVD e apoio social.

Na avaliagao longitudinal, quanto maior a idade, menor a chance de melhorar a soliddo. Consistentemente,
outros estudos apresentam associacdo entre o avancar da idade e a solid30%*8. O envelhecimento é acompanhado
por inumeras transformacgdes psicossociais, como, por exemplo, uma maior propensao a solidao, visto que a pessoa
idosa vivencia um periodo conturbado com uma relativa auséncia de objetivo/significado de vida, maiores
sentimentos de isolamento e separagdo, escassez de intimidade e uma maior presenca do luto em seus
relacionamentos®. Considerando o impacto da soliddo na saude fisica e mental, na qualidade de vida e na
longevidade, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) publicou o documento “Isolamento social e soliddo entre
pessoas idosas”, demonstrando a preocupagdo politica e de saude publica sobre estas questdes, que se tornaram
mais evidentes pela pandemia da Covid-19%.

No tocante a renda familiar, aqueles com maior renda apresentaram uma maior chance de piorar o sentimento
de solid3o e de se manterem com esse sentimento apds a pandemia. Estudos internacionais realizados antes?>*? e
durante a pandemia®®®! encontraram resultados diferentes, ou seja, que ter renda baixa é um fator de risco para a
soliddo.

No Brasil, devido a resposta inadequada do governo a questdo sanitaria, o impacto da pandemia na economia foi
devastador. Essa crise refletiu no aumento significativo da informalidade no mercado de trabalho, atingindo 48% da
populacdo em meados de 2020°2. A pandemia da Covid-19 gerou resultados macroecondmicos e financeiros negativos,
0 que causou sérios problemas financeiros para toda a sociedade®3. O impacto ocasionado pela pandemia na economia
brasileira pode ter colaborado para aumentar o sentimento de soliddao nas pessoas com maior renda familiar.

Com relagdo a independéncia nas AIVD, esse estudo mostrou que quanto maior a independéncia, menor a chance
de a pessoa sentir s6 e de se manter assim. Dados da Pesquisa Longitudinal Nacional do Envelhecimento, realizada na
Dinamarca, evidenciaram que individuos solitdrios tem um risco aumentado de ter capacidade fisica limitada®. Ter as
AIVD preservadas est4 relacionado a capacidade de viver de forma independente na comunidade® e os individuos que
apresentam declinio nessas atividades apresentam uma maior dificuldade na vida diaria, o que pode comprometer as
atividades sociais, deixando-os mais deprimidos, prejudicando sua autoconfianga®®.

No que se refere ao apoio social, os participantes com apoio social fraco tiveram mais chance de continuar
apresentando o quadro de solid3o leve a intensa. Um estudo realizado na China com 1.067 pessoas idosas mostrou que
o0 apoio social teve um forte efeito na reducdo da soliddo durante a pandemia. Intervenc¢Ges que fortalecam as redes de
apoio social, como maior envolvimento na comunidade, podem mitigar os sentimentos de solidao, especialmente em
um contexto pds-emergéncia sanitaria pela Covid-19 ou também considerando potenciais pandemias futuras®’.

Adicionalmente, ressalta-se que o apoio social € um importante fator de protecdo para a solidao, visto que exerce
um papel de facilitador na adaptacdo as diversas perdas associadas ao envelhecimento. O suporte social desempenha
um papel crucial ao proporcionar um sistema de apoio emocional e pratico, contribuindo para uma melhor adaptacdo
as mudancas inerentes ao processo de envelhecimento3**, Um estudo online, conduzido em 2020 utilizando uma
amostra de adultos norte-americanos com 50 anos ou mais que possuiam pelo menos uma condig¢do crénica, indicou
que ter um maior apoio emocional estava associado a niveis mais baixos de soliddo0°°.

Compreende-se que este estudo contribui para a pratica da enfermagem para que esses profissionais estejam
mais preparados para questionar os usuarios dos servicos sobre a soliddo. Para tanto, faz-se necessdrio haver o
treinamento desses trabalhadores para saberem identificar aspectos que possam contribuir para o surgimento do
sentimento de solidao nos individuos.

LimitagGes do estudo

Com relagdo as limitagcGes do estudo, ressalta-se a amostra pequena, de conveniéncia, e avaliada em um Unico
municipio brasileiro, o que limita a generalizacdo dos resultados, mas que podem orientar novas pesquisas sobre o
assunto. Apesar de todos os cuidados tomados durante a coleta de dados, é possivel que a amostragem por
conveniéncia tenha produzido um viés de selecdo.
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CONCLUSAO

Houve redugdo da prevaléncia de soliddo entre os adultos de meia idade e pessoas idosas entrevistados na
comparagao realizada durante e apds o periodo de emergéncia sanitaria pela pandemia da Covid-19. As mudancgas na
soliddo no periodo avaliado foram associadas a maior idade, com menor a chance de melhorar a soliddo, a maior renda,
com maior a chance de piorar a soliddo e de se manter com soliddo, a independéncia para as AIVD, com menor a chance
de se manter sé, e ao apoio social fraco, com maior a chance de se manter com soliddo.

Assim, é importante promover um envelhecimento saudavel priorizando a preservagdo da autonomia e da
capacidade funcional dos individuos, além do incentivo a participagdo ativa das pessoas que estdo envelhecendo em
grupos sociais como uma estratégia valiosa para reduzir a percepgao da soliddo. Inclusive, tais grupos podem ser criados
e acompanhados pelas equipes da APS, com realizagdo de atividades como a terapia do riso, a horticultura, as atividades
fisicas, entre outras.

Também se espera que a rede de atengdo a saude adote estratégias como a capacitagdo dos profissionais de
saude, a criagdo e o fortalecimento dos servigos especializados, com vistas a garantir um atendimento adequado e
humanizado e a viabilizar um envelhecimento sauddvel e ativo. Adicionalmente, recomenda-se a realizagdo de novas
pesquisas com amostras representativas dos adultos de meia-idade e pessoas idosas, visando investigar a solidao neste
grupo nos préximos anos.
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