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“A solidão é fera, a solidão devora 

             É amiga das horas, prima-irmã do tempo 

              E faz nossos relógios caminharem lentos 

                      Causando um descompasso no meu coração” 

Compositor: Alceu Valença, 1984 
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RESUMO 

 

 

Introdução: O envelhecimento populacional se tornou um dos marcos da sociedade 

contemporânea. Esse cenário demográfico produz impactos nas questões da saúde, 

caracterizado por doenças crônicas, degenerativas, necessidades de medicação contínua, e 

também gera consequências na saúde mental, entre elas a solidão e a depressão. Em relação à 

depressão, algumas das características são: alterações no humor, prejuízos no sono e no apetite, 

declínio da autoestima, culpabilidade e pensamentos suicidas. Quanto à solidão, esta se 

constitui em uma vivência na qual sentimentos de sentir-se sozinho geram sensações 

desagradáveis, angustiosas, aflitivas e opressivas. A pesquisa objetivou verificar como se 

apresenta a depressão e a solidão em pessoas idosas não institucionalizados. Método: Trata-se 

de uma pesquisa com abordagem quali-quantitativa, realizada com 300 idosos que consultaram 

no ambulatório ALA I do Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM). Trezentos indivíduos 

participaram na modalidade quantitativa e dessa amostra 12 sujeitos foram incluídos na 

abordagem qualitativa. Para a produção dos dados foram utilizados o questionário 

sociodemográfico e a Escala Brasileira de Solidão (UCLA-BR) e entrevista semidirigida e 

gravada. O período da coleta de campo ocorreu de junho a outubro de 2021. Após a coleta, as 

entrevistas de abordagem qualitativa foram transcritas e, posteriormente, foi utilizado o método 

de análise categorial proposta por Minayo; e a modalidade quantitativa pela análise estatística 

utilizando o programa SPSS.  O estudo possui aporte e fundamentos de autores como: Hannah 

Arendt, Maria Cecília de Souza Minayo, Norberto Elias, Sabrina Martins Barroso, Valéria 

Sousa Andrade e Nadyara Regina Oliveira. Para as publicações dos resultados deste estudo 

foram elaborados três manuscritos e destes um publicado (artigo). Artigo 1: Objetivo: conhecer 

a percepção de idosos sobre o envelhecimento e a solidão. Método: trata-se de uma pesquisa 

qualitativa, realizada com 12 idosos em um hospital público e de ensino no sul do Brasil. Para 

a produção dos dados foi utilizada a entrevista semidirigida, gravada no período de setembro a 

outubro de 2021. As entrevistas foram transcritas e utilizado o método de análise de conteúdo 

temático proposto por Minayo. Resultados: o envelhecimento cronológico não foi vivenciado 

como um fator limitante, indicando assim uma perspectiva positiva em relação ao próprio 

envelhecimento; e a solidão é compreendida como a falta de companhia e a depressão como 

potencializadora da solidão. Considerações Finais: foram constatadas repercussões 

importantes em que a solidão gera maiores impactos do que a própria percepção sobre o 

envelhecer. Manuscrito 1: Objetivo: descrever os itens mais frequentes da Escala Brasileira 
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de Solidão (UCLA-BR), em idosos não institucionalizados. Método: estudo quantitativo 

transversal, com 300 idosos, com idade entre 60 e 70 anos, de ambos os sexos, usuários de um 

ambulatório de hospital público no sul do Brasil. Foi aplicado questionário sociodemográfico e 

a Escala da Solidão Brasileira (UCLA-BR). Resultados: a análise demonstrou os itens mais 

frequentes da escala de solidão; com destaque para: sinto que meus interesses e ideias não são 

compartilhados por aqueles que me rodeiam (39,0%), eu fico esperando as pessoas me ligarem 

ou escreverem (38,7%), eu sinto que minhas relações sociais são superficiais (33,0%), eu sinto 

que ninguém me compreende (27,0%), eu sinto carência de companhia (18,0%) e eu sinto que 

ninguém me conhece realmente bem (18,0%). Conclusão: o estudo constatou que os itens mais 

frequentes por meio da escala UCLA-BR foram: sinto que meus interesses e ideias não são 

compartilhados por aqueles que me rodeiam, eu fico esperando as pessoas me ligarem ou 

escreverem e eu sinto que minhas relações sociais são superficiais. Esses dados são de 

relevância para subsidiar a ampliação do cuidado as pessoas idosas, pelas famílias e instituições, 

no fortalecimento de ações de saúde direcionada à população idosa. Manuscrito 2: Objetivou 

avaliar as variáveis sociodemográficas associadas à solidão por meio da Escala Brasileira de 

Solidão (UCLA-BR), em idosos não institucionalizados. Trata-se de uma pesquisa transversal 

realizada com 300 idosos com idade de 60 a 70 anos, de ambos os sexos e usuários de um 

ambulatório em um Hospital Público. A coleta de dados ocorreu de junho a outubro de 2021 e 

foi utilizado um questionário sociodemográfico e a escala de solidão (UCLA-BR). A associação 

entre as variáveis foi avaliada pela razão de prevalência (RP) e intervalo de confiança (IC) para 

95%. A análise univariada demonstrou os fatores associados com a solidão:  sexo feminino (RP: 

1,28; IC95%: 1,18-1,39); com o avançar da idade, os idosos com 70 anos (RP: 1,39; IC95%: 

1,19-1,63); transições conjugais como viúvos (RP: 1,26; IC95%: 1,12-1,42), e 

separados/divorciados (RP: 1,21; IC95%: 1,06-1,38); residentes da zona urbana (RP: 1,33; 

IC95%: 1,21-1,48); depressão (RP:1,88; IC95%: 1,78-1,98). Conclui-se que o estudo 

evidenciou os fatores que estão associadas à solidão em idosos não institucionalizados como o 

sexo feminino, o avançar da idade e as transições conjugais e esses resultados sinalizam 

condições potencializadoras para o desenvolvimento da solidão, sendo de relevância para 

consultas afim de ampliar o cuidado em saúde direcionada à população de idosos.  

Considerações finais: o estudo apontou que a solidão é percebida como a carência de 

companhia e a depressão como intensificadora da solidão; e a Escala Brasileira de Solidão 

(UCLA-BR) como ferramenta para avaliar o nível de solidão em idosos; em que 33% 

apresentaram solidão mínima, 45,3% leve, 13% moderada e 8,7 % solidão intensa.  Portanto, a 
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tese defendida nesse estudo: o nível de solidão em pessoas idosas não institucionalizados pode 

ser mensurado pela Escala Brasileira de Solidão (UCLA-BR). 

Palavras-chave: Saúde. Envelhecimento. Depressão. Solidão. 
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ABSTRACT 

Introduction: Population aging has become one of the milestones of contemporary society. 

This demographic scenario impacts health issues, characterized by chronic, degenerative 

diseases, the need for continuous medication, and also generates consequences for mental 

health, including loneliness and depression. In relation to depression, some of the characteristics 

are: changes in mood, loss of sleep and appetite, decline in self-esteem, guilt and suicidal 

thoughts. As for loneliness, it constitutes an experience in which feelings of being alone 

generate unpleasant, distressing, distressing and oppressive sensations. The research aimed to 

verify how depression and loneliness appear in non-institutionalized elderly people. Method: 

This is a research with a qualitative and quantitative approach, carried out with 300 elderly 

people who consulted at the ALA I outpatient clinic of the Hospital Universitário de Santa 

Maria (HUSM). Three hundred individuals participated in the quantitative modality and from 

this sample, 12 subjects were included in the qualitative approach. To produce the data, the 

sociodemographic questionnaire and the Brazilian Loneliness Scale (UCLA-BR) and a semi-

directed and recorded interview were used. The field collection period took place from June to 

October 2021. After collection, the qualitative interviews were transcribed and, subsequently, 

the categorical analysis method proposed by Minayo was used; and the quantitative modality 

through statistical analysis using the SPSS program. The study has support and foundations 

from authors such as: Hannah Arendt, Maria Cecília de Souza Minayo, Norberto Elias, Sabrina 

Martins Barroso, Valéria Sousa Andrade and Nadyara Regina Oliveira. To publish the results 

of this study, three manuscripts were prepared and one of them was published (article). Article 

1: Objective: to understand the perception of elderly people about aging and loneliness. 

Method: this is a qualitative research, carried out with 12 elderly people in a public teaching 

hospital in southern Brazil. To produce the data, a semi-structured interview was used, recorded 

from September to October 2021. The interviews were transcribed and the thematic content 

analysis method proposed by Minayo was used. Results: chronological aging was not 

experienced as a limiting factor, thus indicating a positive perspective in relation to aging itself; 

and loneliness is understood as the lack of company and depression as enhancing loneliness. 

Final Considerations: important repercussions were found in which loneliness generates 

greater impacts than the perception of aging itself. Manuscript 1: Objective: to describe the 

most frequent items of the Brazilian Scale of Loneliness (UCLA-BR), in non-institutionalized 

elderly people. Method: cross-sectional quantitative study, with 300 elderly people, aged 

between 60 and 70 years, of both sexes, users of a public hospital outpatient clinic in southern 
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Brazil. A sociodemographic questionnaire and the Brazilian Loneliness Scale (UCLA-BR) 

were applied. Results: the analysis demonstrated the most frequent items on the loneliness 

scale; with emphasis on: I feel that my interests and ideas are not shared by those around me 

(39.0%), I wait for people to call or write to me (38.7%), I feel that my social relationships are 

superficial (33.0%), I feel like no one understands me (27.0%), I feel like I lack company 

(18.0%) and I feel like no one really knows me well (18.0%). Conclusion: the study found that 

the most frequent items using the UCLA-BR scale were: I feel that my interests and ideas are 

not shared by those around me, I wait for people to call or write to me and I feel that my social 

relationships are superficial. These data are relevant to support the expansion of care for elderly 

people, by families and institutions, in strengthening health actions aimed at the elderly 

population. Manuscript 2: Aimed to evaluate the sociodemographic variables associated with 

loneliness using the Brazilian Loneliness Scale (UCLA-BR), in non-institutionalized elderly 

people. This is a cross-sectional survey carried out with 300 elderly people aged 60 to 70 years, 

of both sexes and users of an outpatient clinic in a Public Hospital. Data collection took place 

from June to October 2021 and a sociodemographic questionnaire and the loneliness scale 

(UCLA-BR) were used. The association between the variables was assessed using the 

prevalence ratio (PR) and 95% confidence interval (CI). The univariate analysis demonstrated 

the factors associated with loneliness: female sex (PR: 1.28; 95% CI: 1.18-1.39); with 

advancing age, the elderly aged 70 years (PR: 1.39; 95% CI: 1.19-1.63); marital transitions such 

as widowed (RP: 1.26; 95% CI: 1.12-1.42), and separated/divorced (RP: 1.21; 95% CI: 1.06-

1.38); urban area residents (PR: 1.33; 95% CI: 1.21-1.48); depression (PR:1.88; 95% CI: 1.78-

1.98). It is concluded that the study highlighted the factors that are associated with loneliness 

in non-institutionalized elderly people such as the female sex, advancing age and marital 

transitions and these results indicate conditions that enhance the development of loneliness, 

being relevant for consultations to expand health care aimed at the elderly population. Final 

considerations: the study showed that loneliness is perceived as a lack of company and 

depression as an intensifier of loneliness; and the Brazilian Loneliness Scale (UCLA-BR) as a 

tool to assess the level of loneliness in the elderly; in which 33% presented minimal loneliness, 

45.3% mild, 13% moderate and 8.7% intense loneliness. Therefore, the thesis defended in this 

study: the level of loneliness in non-institutionalized elderly people can be measured by the 

Brazilian Loneliness Scale (UCLA-BR). 

Keywords: Health. Aging. Depression. Loneliness. 
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APRESENTAÇÃO 

         A trajetória acadêmica teve o seu início ao ingressar no curso de Enfermagem em 2006 e 

finalizado em 2010. E a pós-graduação com as especializações em Gestão Hospitalar 2011, 

Educação Ambiental em 2012, posteriormente o Mestrado em Enfermagem 2014 e o Mestrado 

em Extensão Rural em 2017, atualmente doutorando em Promoção da Saúde. Uma trajetória de 

busca e de construção do conhecimento de forma interdisciplinar, e sempre com financiamento 

próprio, sem bolsas ou patrocínio. 

         Conforme o Regimento do Programa de Pós-Graduação em Promoção da Saúde (PPGPS) 

da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), define que a presente Tese seja composta por 

cinco capítulos. E são os seguintes: capítulo I- introdução, marco teórico e objetivos; capítulo 

II- artigo e manuscritos; capítulo III- conclusões gerais; capítulo IV- nota à imprensa e capítulo 

V- relatório de campo. No final estão as referências, os anexos e os apêndices. 

         O capítulo I apresenta a introdução, problema de pesquisa, marco teórico e objetivos geral 

e específicos. O capítulo II apresenta o artigo e os manuscritos relacionados à temática do 

estudo; o artigo 1 intitulado “Envelhecimento e solidão: narrativas de idosos não 

institucionalizados”; manuscrito 1 com o título “A solidão em relação aos itens mais frequentes 

da escala UCLA-BR entre idosos” e o manuscrito 2 “ Fatores sociodemográficos associados 

com a solidão em idosos não institucionalizados”.  

         Na sequência, o capítulo III apresenta as conclusões gerais da Tese, o capítulo IV 

apresenta a Nota à Imprensa, com a síntese do estudo. Finaliza com o capítulo V, o qual 

apresenta o relatório de campo, onde consta  a trajetória deste estudo com suas alterações, 

facilidades e dificuldades.  
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CAPÍTULO I 

INTRODUÇÃO, MARCO TEÓRICO E OBJETIVOS 
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1 INTRODUÇÃO  

 

         O envelhecimento populacional está alterando o perfil demográfico em diversos países, 

inclusive no Brasil. O atual cenário demográfico gera impactos sociais, econômicos e reflexos 

na saúde com a predominância de doenças crônicas e degenerativas, medicação contínua, entre 

outros (OLIVEIRA, 2019).  Para o ano de 2030, as projeções globais apontam que os números 

de pessoas com idade a partir de 60 anos serão de 1,4 bilhão; nessa trajetória crescente, até 2050 

atingirão em torno de 2,1 bilhões de pessoas idosas (UN, 2015).  Em 2022, os indivíduos a 

partir dos 65 anos chegaram a 10% da população mundial (UN, 2022). No Brasil, o grupo de 

idosos cresceu de forma considerável e representa 14,7% do total da população (IBGE, 2022). 

E nessa direção, a Constituição Brasileira considera como idoso o sujeito com idade a partir 

dos 60 anos (BRASIL, 2017a).   

         Dos estados brasileiros com as maiores proporções de indivíduos acima de 60 anos, o Rio 

de Janeiro e o Rio Grande do Sul, se destacam pela elevada concentração de idosos (IBGE, 

2022).  O crescente envelhecimento nos países da América Latina, especialmente no Brasil, é 

semelhante ao ocorrido na Europa. Entretanto, existe um grande diferencial nesse processo de 

transição demográfica, considerando que, no modelo Europeu, ocorreu desenvolvimento social 

e aumento de renda, e que o continente latino-americano não acompanhou esse modelo da 

valorização social e financeira (NASRI, 2008). Os países desenvolvidos priorizam ações 

voltadas para aposentadorias que possibilitam um padrão econômico e qualidade de vida para 

os idosos, no entanto, os países em desenvolvimentos enfrentam o desafio de manter 

economicamente sustentável um sistema de cobertura para as pensões e aposentadorias 

(UNFPA, 2012). 

         O envelhecimento humano, ao longo de seu percurso, é impactado por diversas alterações, 

entre elas as físicas, as psicológicas e as sociais. Apesar de variáveis de indivíduo para 

indivíduo, tais alterações contribuem para a vulnerabilidade do idoso, tanto para o surgimento 

como para a cronicidade de doenças, gerando impactos em suas rotinas de vidas, com prejuízos 

físicos e sociais (ARAÚJO, 2019). No entanto, o processo de envelhecer também é percebido 

como um período de crescimento e de produtividade, e diversas vezes, o transcurso do 

envelhecimento perpassa o olhar da finitude, tornando-se algo a celebrar (CASSOL; GARCIA; 

LIMA, 2023).  

         Acerca dos transtornos mentais, no cenário brasileiro, as estimativas apontam que 10, 2% 

da população acima dos 18 anos sofrem com a depressão, sendo que a maior faixa etária abrange 
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pessoas com idade entre 60 a 64 anos, com o índice de 13,2% (IBGE, 2020). Quanto à 

sintomatologia, os mais apresentáveis em pessoas com depressão são: alterações no humor, 

prejuízos no sono e no apetite, letargia, declínio da autoestima, diminuição na capacidade de 

concentração, culpabilidade e pensamentos suicidas (DSM, 2014). A depressão se desenvolve 

por um entrecruzamento de vários fatores: psicológicos, biológicos, sociais, culturais, 

econômicos e familiares. Um dos desafios da pessoa idosa é conseguir ser participativo em seu 

meio social. Nesse sentido, parte das suas dificuldades sociais está relacionada a uma cultura 

que as desvaloriza e as limita (BRASIL, 2007).   

         Em relação à solidão, essa se constitui em uma vivência na qual sentimentos de sentir-se 

sozinho, ainda que na presença de outras pessoas, geram sensações desagradáveis, angustiosas, 

aflitivas, opressivas, podendo conduzir o sujeito ao afastamento social (AZEREDO; AFONSO, 

2016). A solidão pode se expressar no corpo, sendo um meio potencializador para o surgimento 

de dores, infecções e variadas doenças (RAMOS et al., 2019). Outra consideração está na 

relação existente entre a solidão e a depressão, o que demonstra a importância de se realizar 

estudos com a presente temática envolvendo a população de idosos (BARAKAT; ELATTAR; 

ZAKI, 2019). A solidão e a depressão podem impactar na vida do indivíduo, o que torna 

necessário os estudos no sentido de conhecer como elas se apresentam considerando-as no 

contexto do público idoso. 

         Diante do exposto, a relevância desta pesquisa infere à importância de estudos acerca do 

envelhecimento, bem como a respeito de sua relação com a depressão e a solidão em pessoas 

idosas. Nessa direção, esse estudo busca responder ao seguinte problema de pesquisa: como se 

apresenta a interface depressão e solidão em idosos não institucionalizados? E a Escala 

Brasileira de Solidão (UCLA-BR) constitui um instrumento adequado para avaliar o nível de 

solidão em idosos não institucionalizados?  
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2 MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Envelhecimento das pessoas idosas: uma perspectiva global  

 

         O fenômeno do envelhecimento populacional está se intensificando em nível mundial, e 

se deve a diversos fatores, como a elevação da expectativa de vida e a diminuição nos índices 

de natalidade. Essa transformação demográfica, embora variável entre os países, está gerando 

impactos na manutenção do bem-estar da pessoa idosa. Enquanto em algumas nações o 

crescimento populacional está se tornando negativo, em outras regiões a população continua a 

crescer, principalmente nos países mais pobres. Embora a migração possa alterar os índices de 

crescimentos populacionais de alguns países, a diminuição da natalidade continuará se 

intensificando em nível global, e acentuará ainda mais o envelhecimento mundial (UN, 2019). 

         Os diversos estudos e projeções sobre o envelhecimento cronológico são utilizados para 

o planejamento das ações sociais específicas para a referida população, e são voltados 

principalmente para os fatores econômico, previdenciário e de saúde. No entanto, usar apenas 

o modelo analítico representa uma mensuração reducionista, sendo importante abordar a idade 

cronológica em conjunto com outras formas, como a capacidade funcional, a produtividade 

econômica, o fator biológico e a própria percepção do indivíduo sobre o seu envelhecimento, 

resultando numa soma de análises que melhor caracterizam as necessidades sociais, econômicas 

e de saúde desse grupo populacional (SKIRBEKKA; STAUDINGERA; COHEND, 2019).  

         Em 2018, ocorreu um fato inédito na historicidade da demografia mundial, em que a 

totalidade de indivíduos com 65 anos ou mais superou a de crianças menores de cinco anos. No 

ano seguinte, em 2019 os indivíduos com 65 anos ou mais representavam 9% da população 

global, e esse índice continuará crescente. As estimativas apontam que, para o ano de 2050, a 

população de idosos será em torno de 16%. Em relação a América Latina e Caribe, os índices 

de envelhecimento populacional também estão em constante crescimento. As estimativas 

populacionais indicam que 9 % da população constituída por indivíduos com 65 anos ou mais 

em 2020, aumentará para 12% para o ano de 2030 (UN, 2019).  

         No Brasil, o envelhecimento populacional está acompanhando a transição demográfica 

mundial, sendo que os indivíduos com 60 anos ou mais constituíam-se em 11,3% da população 

em 2012, e passaram a ser 14,7% de idosos em 2021, atingindo 31,2 milhões de indivíduos 

(IBGE, 2022). A crescente longevidade humana é uma conquista importante e se deve a 
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diversos fatores como: à evolução da medicina, aos cuidados à saúde, a segurança alimentar, as 

condições sanitárias, o acesso à educação e ao bem-estar (UNFPA, 2012).         

         Diante da complexidade do tema são importantes as discussões conceituais 

contemporâneas sobre o envelhecimento. Nesse sentido, o envelhecimento pode ser definido 

como um conjunto que reúne todos os processos que impactam no bem-estar do ser humano 

(FUELLEN et al., 2019), os quais envolvem uma sequência de fatores como a diminuição das 

reservas homeostáticas e a redução funcional dos órgãos, contribuindo para a maior 

vulnerabilidade do organismo frente aos agentes agressores à saúde (BRASIL, 2018).  

         Nessa direção conceitual, o envelhecimento é caracterizado por um conjunto de alterações 

celulares que implicam em mudanças fisiológicas e corporais resultantes da idade e que 

culminam com a morte da pessoa. Essas alterações ocorrem em diversos aspectos e podem ser 

classificadas por envelhecimento: biológico, com alterações físicas; o psicológico, com 

repercussões na memória e aprendizado; o social, pelas alterações dos relacionamentos e das 

representações dos papéis sociais; o funcional, que se refere à forma de comparação entre os da 

mesma idade. Por fim, o envelhecimento cronológico, que diz respeito à idade do indivíduo 

(WHO, 2015; CHALISE, 2019).  

         O etarismo ou ageísmo se constitui em uma forma de preconceito em relação a idades das 

pessoas. Nessa direção, o olhar estereotipado sobre o envelhecimento pode levar ao etarismo 

ou ageísmo, uma visão errônea sobre a realidade da população de longevos. Embora diversos 

idosos possuam variáveis graus de dificuldades físicas ou mentais, uma parte significativa dessa 

população possui envolvimento social e político (BRASIL, 2018).  Nessa linha, o ageísmo se 

manifesta como uma ação de violência, realçando os estereótipos relacionados ao 

envelhecimento (BRAGA et at., 2023). Em grande parte, os estereótipos ocorrem pela 

construção social, a qual associa o ser idoso como um sujeito, caracterizado pela dependência, 

doença e restrição sociável (CERVERA; SCHMIDT, 2022).  

         Os estereótipos também geram prejuízos na inserção do indivíduo no mundo do trabalho. 

Nesse sentido, embora a pessoa idosa seja reconhecida por sua experiência no ambiente 

organizacional, o ageísmo a ele relacionado é uma das razões para não inseri-lo nos processos 

seletivos, favorecendo assim sua exclusão laboral (LINHARES; AGUIAR, 2019). Embora 

diversas construções sociais preconceituosas sejam uma realidade, o envelhecer também é 

compreendido como um processo importante, algo a ser celebrado, sem os rótulos de ser velho 

e ser limitado, mas sim um período etário que oportuniza crescimento e satisfação (CASSOL; 

GARCIA; LIMA, 2023).  
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2.2 Envelhecimento, saúde, depressão e solidão 

 

         O envelhecimento populacional está relacionado à transformação epidemiológica. O novo 

perfil epidemiológico brasileiro substituiu o anterior, de doenças infecciosas e parasitárias para 

um outro cenário com predominância de doenças crônicas e degenerativas. Quanto às questões 

sociais, são desafiadoras as situações laborais, frente ao possível paradoxo entre o considerar a 

pessoa idosa como um ser frágil e o reconhecimento de suas possibilidades como sujeitos 

capazes e possuidores de mão de obra qualificada. Essa nova realidade, caracterizada por um 

novo perfil demográfico brasileiro, exige novas abordagens em saúde, de forma que possam 

atender à crescente demanda para essa faixa etária (BRASIL, 2017b). Por conseguinte, a 

promoção em saúde se apresenta como um importante instrumento na valoração da saúde das 

pessoas idosas.  

         A promoção da saúde envolve questões complexas, e sua construção exige conhecer as 

inter-relações das diversas ciências, quando se pensa no bem-estar humano. Em seus 

movimentos construtivos, promovê-la busca reunir de forma interdisciplinar os diversos setores 

e as diferentes disciplinas, a fim de obter uma maior efetividade em suas ações. Um marco 

importante ocorreu durante a primeira Conferência Internacional sobre Promoção da Saúde, 

onde foi apresentada a Carta de Ottawa em 1986, com o objetivo de nortear a promoção da 

saúde. Na carta foram descritos os requisitos para a saúde, e os fatores envolvidos como: o 

direito à paz, a habitação adequada, acesso à educação, alimentação saudável, renda financeira, 

ecossistema equilibrado, a sustentabilidade dos recursos, o direito à justiça social e a equidade 

(BRASIL, 2002). 

         A fim de responder de forma adequada às diversas demandas da população envelhecida, 

a Política Nacional do Idoso (PNI) tem como finalidade a saúde, a integração e a participação 

do idoso na sociedade e a valorização do seu direito de cidadão entre outros (BRASIL, 2017a). 

Nessa linha, a Lei n. 8.842, de 4 de janeiro de 1994, contempla a PNI, a qual objetiva garantir 

os direitos sociais e favorecer as condições para se desenvolver a autonomia e integração social 

do idoso. A PNI é norteada por cinco princípios, o primeiro se refere à responsabilização da 

família, do estado e da sociedade em garantir a cidadania da pessoa idosa; o segundo aponta 

que o processo de envelhecimento deve ser algo conhecido para a sociedade. O terceiro 

princípio relata que a pessoa idosa não pode sofrer qualquer tipo de descriminação; o quarto 

menciona que a pessoa idosa é o agente e o destinatário da PNI; a quinta diretriz declara que o 
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poder público, ao aplicar a lei 8.842/94, necessita considerar as diferentes realidades brasileiras; 

entre essas, as econômicas, sociais, regiões urbanas ou rurais (BRASIL, 2010).  

         A PNI foi regulamentada   em 1996, por meio do Decreto nº 1.948, de 3 de julho de 1996 

(BRASIL, 1996).  Desse modo, a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI) objetiva 

a recuperação, manutenção e promoção da autonomia dos idosos, juntamente com a valoração 

de sua saúde, de acordo com os princípios do Sistema Único de Saúde (BRASIL, 2006). A PNI 

e a PNSPI estabeleceram por meio do envolvimento do Estado com a sociedade em geral, 

diversos instrumentos para atender as demandas de atenção a pessoa idosa. Suas diretrizes 

almejam resolver de forma adequada as necessidades dos idosos, valorizando as diferenças 

regionais brasileiras. No entanto, a efetividade dessas políticas é um desafio para a sociedade 

diante das demandas geradas pelo crescente envelhecimento populacional. 

         A mudança demográfica mundial e a brasileira possuem similaridades, caracterizadas por 

um novo perfil epidemiológico, com a prevalência de doenças crônicas não transmissíveis.  No 

entanto, as repercussões do envelhecer são variáveis, não sendo um padrão único, sofrendo em 

sua trajetória as diversas influências sociais, culturais e econômicas de cada região, o gênero, o 

sexo e as etnias (BRASIL, 2021).   

         Pela perceptiva do sociólogo Elias (2001), as percepções da pessoa idosa sobre o seu 

próprio envelhecer, podem vir acompanhadas de receios relacionados às perdas físicas e 

mentais e redução no autocontrole de sua vida, e nessa condição a sua própria independência. 

Embora o ficar velho represente uma etapa de maior dependência em relação aos mais jovens 

devido às perdas funcionais, essas dependências são variadas de sujeito para sujeito e estão 

relacionadas ao modo de vida, a estrutura física e a personalidade do indivíduo. Contudo, o 

processo de envelhecer conduz o indivíduo a um novo status social, e essa nova posição altera 

os seus papéis e a sua vida social em relação aos outros sujeitos.  

         Diante do cenário demográfico atual, são oportunas as reflexões e questionamentos sobre 

como caracterizar a saúde na velhice. Nesse sentido, a OMS conceitua o envelhecimento 

saudável como sendo um processo de crescimento e conservação da habilidade funcional, que 

propiciam o bem-estar do indivíduo idoso (WHO, 2015). No sentido de valorização da saúde 

do idoso e também chamar atenção da sociedade para o envelhecimento populacional em 

termos mundiais, a OMS lançou a agenda 2030, como sendo a década do envelhecimento 

saudável, a qual compreende o período de 2021 a 2030 (BRASIL, 2021). Portanto, um olhar 

importante sobre a saúde dos idosos está relacionado ao estilo de vida.   
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         O estilo de vida refere-se a diversos hábitos desenvolvidos por indivíduos em seu 

cotidiano, que podem repercutir em sua saúde, e esses costumes são influenciados pelo 

ambiente social e cultural. Alguns desses comportamentos envolvem, a prática de exercício e a 

utilização de diversas substâncias entre elas o café, o tabaco e o álcool (WHO, 2004; BRASIL, 

2012).  

         Em relação ao uso de álcool, em algumas situações, o seu consumo pela população idosa 

pode estar além do uso recreativo e relacionado a buscas de superar os sofrimentos, numa 

tentativa de diminuir suas percepções frente a angústias e tristezas relacionadas ao abandono, 

solidão, perdas familiares e sociais, bem como dificuldades diante de doenças crônicas. Não 

obstante, o uso abusivo de álcool se torna um potencializador de prejuízos físicos, mentais e 

sociais (BARBOSA et al., 2018; CASSOL; GARCIA, 2020). Um estudo realizado com pessoas 

idosas apontou que a compulsão de ingerir álcool é percebida como uma forma de 

enfrentamento de emoções negativas (DESTRO et al., 2022).  

         Por essa perspectiva dos malefícios, o uso de bebidas alcoólicas também pode afetar o 

estado nutricional devido ao álcool dificultar a absorção de diversos nutrientes e vitaminas 

(ROTH, 2020). Em referência aos hábitos não saudáveis, outro destaque está relacionado ao 

uso do tabaco. 

         Uma das características do tabaco está na presença da nicotina uma substância com 

propriedades ansiolíticas que geram um efeito calmante. No entanto, a nicotina pode conduzir 

à dependência física e psicológica, sendo definida como tabagismo, e assim estar incluído como 

doença dos distúrbios mentais e comportamentais (BRASIL, 2016). 

         Embora o tabaco seja utilizado há milênios pelos seres humanos, seu amplo consumo em 

escala mundial aconteceu em períodos recentes, o que se deve ao cigarro ser processado de 

modo industrializado e associado ao marketing de consumo, contribuindo para sua 

popularização. O tabaco é consumido sob diversos formatos como cigarros, cachimbos, 

charutos, cigarros de palha e narguilé, e seu uso ocorre por diversos motivos, seja recreativo ou 

posição social. No entanto, o tabagismo se apresenta entre os principais fatores causadores de 

mortes evitáveis, tornando-se uma questão de saúde pública, devido a sua relação com as 

doenças cardiovasculares, neoplasias, diabete e respiratórias crônicas (BRASIL, 2015).  

         Outra utilização do tabaco pode estar relacionada ao sentimento de sentir-se sozinho, 

conforme um estudo conduzido com idosos, que apontou associação entre seu uso e solidão 

(RIBEIRO; BARROS; LIMA, 2022). Outros prejuízos à saúde das pessoas idosas, associados 

ao uso abusivo do álcool e do tabaco, podem ser potencializados por suas próprias condições, 
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entre essas: o seu declínio fisiológico, a sua vulnerabilidade e as possíveis comorbidades 

associadas a poliofarmácia (OVIEDO, 2019).  

         A polifarmácia é algo presente em grande parte do cotidiano das pessoas idosas devido a 

cronicidades das doenças e se caracteriza pelo uso de três ou mais medicamentos diferentes e 

utilizado ao mesmo tempo. A medicação se faz necessária, no entanto, a conduta da 

polifarmácia pode prejudicar o sistema real e gerar outros danos à saúde dos idosos, e esses 

riscos são maiores quando ocorre a automedicação (OLIVEIRA; PINTO, 2021; MARTINS et 

al.,2023). A pessoa idosa por suas características físicas e mentais está predisposto a diversas 

doenças crônicas e, portanto, à necessidade da utilização de variados medicamentos objetivando 

manter o controle das enfermidades (COUTINHO et al., 2021).  

         Nessa direção de tentativa de controle das doenças, pode ocorrer o uso de medicações 

potencialmente inapropriadas, conduta que pode prejudicar a saúde das pessoas idosas 

(ALMEIDA et al., 2019). A medicalização intensiva em indivíduos diagnosticados com 

depressão pode gerar implicações adversas no organismo, sendo importante ampliar a 

perspectiva terapêutica, promovendo o autocuidado, com o envolvimento dos familiares nesse 

processo de recuperação da saúde (LIMA et al., 2016). Um estudo com pessoas idosas na alta 

hospitalar, em um hospital público brasileiro, apontou que as prescrições de medicamentos 

potencialmente inapropriados eram elevadas, e fortemente associado a indivíduos com 

diagnóstico de depressão (MAGALHÃES; SANTOS; REIS, 2019).  

         Entre as diversas doenças que acompanham os indivíduos na atualidade, destaca-se a 

relacionada à depressão, que se caracteriza como uma doença psiquiátrica do transtorno do 

humor, e possui vários níveis de intensidade, podendo ser leve, moderada ou intensa e com ou 

sem sintomas psicóticos. Por ser multifatorial, reflete no padrão psicomotor do indivíduo, 

gerando diminuição do prazer, da energia e do sistema cognitivo, também podendo causar 

distúrbios de ansiedades, alterações no sono e nos hábitos alimentares, entre outros (WHO, 

2016). 

         A depressão é um transtorno mental crescente no mundo. Um estudo comparativo 

realizado entre o ano de 1990 e o de 2017, apontou a incidência de 49,86% de novos casos, 

onde os números elevaram-se de 17,2 para 25,8 milhões de indivíduos acometidos pelo 

transtorno. A grande incidência de casos é um indicativo da importância das políticas públicas 

e das pesquisas voltadas para esse segmento da saúde mental (LIU et al., 2020).  

         No cenário brasileiro a Região Sul detém os maiores percentuais de pessoas com 

depressão diagnosticada (15,2%), enquanto no território nacional os percentuais são de 10,2%. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022395619307381?via%3Dihub#!
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Uma maior prevalência desta doença ocorre em indivíduos do sexo feminino, sendo 14,7%; 

contra 5,1% do masculino, e o grupo etário com maior proporção foi o a de 60 a 64 anos (IBGE, 

2020).      

         A mudança na trajetória demográfica da América Latina apresenta redução do número de 

indivíduos no círculo familiar. As famílias menores em quantidade de filhos, resultaram em 

crescimento do número de pessoas idosas que vivem sozinhas, com repercussões em sua saúde 

física, mental e social. Em um estudo latino-americano realizado com idosos residentes em São 

Paulo, Buenos Aires, Montevidéu, Brindgetow, Cidade do México, Havana e Santiago apontou 

que as pessoas idosas solteiras, que não possuem um companheiro, apresentaram maior 

vulnerabilidade a desenvolver transtornos depressivos, fator que exige atenção, diante do 

avanço do envelhecimento demográfico (QUASHIE; ANDRADE, 2020).    

         O cenário sociocultural contemporâneo favorece o adoecimento, potencializado em 

situações de crises traumáticas, lutos, dificuldades econômicas, entre outras, podendo abalar os 

apoios psíquicos do sujeito, o que favorece o desenvolvimento da depressão. Nesse sentido, por 

ser multifatorial, a depressão pode ser potencializada por desajuste de vários fatores como os 

sociais, os psicológicos e biológicos (OPAS, 2018).  

         Um estudo produzido na Coreia apontou que as condições físicas e mentais das pessoas 

idosas, como a cronicidade das doenças e as dificuldades cognitivas são elementos 

potencializadores para o desenvolvimento da depressão (PARK et al., 2016). A mesma é uma 

condição clínica prevalente em idosos, gerando impactos elevados sobre a morbimortalidade, 

atingindo a capacidade funcional e interferindo negativamente na qualidade de vida (LIMA et 

al., 2016). Outro fator que contribui para as pessoas idosas desenvolverem a depressão está 

relacionado à solidão (PEERENBOOM et al., 2015; CASSOL; GARCIA; LIMA, 2023).  

         A depressão é um transtorno que possui reflexos do contexto social, que engloba a ordem 

biológica e a social. A farmacologia apresenta grandes benefícios, no sentido de reduzir o 

sofrimento causado pela depressão, entretanto, para um efeito mais completo do tratamento ela 

não deve ser dissociada da vivência subjetiva do indivíduo (OPAS, 2018; MARIOTTI et al., 

2023). 

         Para intervir na sintomatologia da depressão, um dos caminhos é por meio da inserção da 

pessoa idosa em atividades sociais, incluindo as atividades de lazer e a participação dos 

familiares nesses processos. Essas estratégias de inserções sociais são importantes para 

melhorar os aspectos de perdas decorrentes do envelhecimento, possibilitando a diminuição 

tanto da sintomatologia como do desenvolvimento da depressão (RAMOS et al., 2019).  
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         Embora a solidão possa atingir as pessoas das mais diversas idades, o idoso está entre o 

grupo dos mais propensos, devido à diminuição de sua interação social e por permanecer grande 

parte do seu tempo desacompanhado (SOOMAR; RAEES, 2019). Quando o distanciamento 

social vai se intensificando e as relações no seu ambiente social vão sendo fragmentadas, essa 

situação vai conduzindo a pessoa idosa a gerar em si mesmo sentimentos negativos, como o de 

desamparo, de raiva, de vulnerabilidade, o que contribui para acentuar o seu processo de solidão 

(WONG et al., 2017).  

         Ocorre culturalmente de se relacionar a solidão como um elemento que faz parte da 

velhice. No entanto estudos apontam que a solidão não necessariamente acompanha o processo 

do envelhecer. Nesse sentido quando se propicia as melhorias sociais para a pessoa idosa, essas 

ações impactam na redução de sentimentos relacionados ao sentir-se solitário (MOTAMEDI; 

SHAFIEI-DARABI; AMINI, 2018). 

         Outros fatores a ser considerados em relação a potencializadores da solidão, são as 

dificuldades na saúde e os distúrbios gerados pelas doenças. Assim, a debilidade da saúde se 

torna uma das vias para o isolamento social, limitando a pessoa idosa a interagir com o seu 

meio social, e esse afastamento de seus relacionamentos vai conduzindo-o para a solidão 

(KAMIYA et al., 2014).                                       

         A pessoa idosa em seu processo de envelhecimento, pode ser acometido tanto pela solidão 

emocional como pela solidão social.  Diversas pesquisas apontam a solidão de caráter 

emocional como sendo a de maior prejuízo à saúde. Um estudo conduzido por um período de 

19 anos com adultos mais velhos verificou que a solidão emocional gera maiores riscos à 

mortalidade prematura, demonstrando que a solidão emocional possui forte relação com a 

mortalidade, sendo que os danos à saúde produzidos pela solidão emocional são superiores aos 

gerados pela solidão social (OʼSÚILLEABHÁIN; GALLAGHE; STEPTOE, 2019). Em relação 

à prevalência da depressão e da solidão, essa ocorreu no sexo feminino, embora se trate de um 

grupo com maior expectativa de vida em relação ao masculino (CARMEL, 2019). 

 

2.3 A solidão: das diferentes facetas às mensurações por escalas  

 

         Em relação à solidão, essa se constitui em uma condição mental, na qual sentimentos de 

sentir-se sozinho, geram sensações aflitivas e opressivas (AZEREDO; AFONSO, 2016). Para 

o sociólogo Elias (2001), a solidão se caracteriza pela perda de significado, de importância do 

about:blank
about:blank
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sujeito para as outras pessoas. Por essa linha conceitual ela possui variáveis espectros e  

intensidade na sociedade contemporânea.  

         A solidão pode ocorrer devido a algum tipo de experiência negativa em relação ao amor, 

podendo gerar na pessoa afligida o sentimento de dor pela perda de seu significado para a outra 

pessoa. Outro aspecto está relacionado à solidão social, onde o sujeito embora esteja entre 

diversas pessoas, é deixado só, desprovido de sentimentos afetivos pelos demais sujeitos. A 

solidão pode atingir níveis extremos, na qual o indivíduo perde totalmente os laços afetivos 

com as outras pessoas e se torna desprovido de significado para elas, e a sua própria existência 

não tem importância para as outras pessoas (ELIAS, 2001).   

         A solidão repercute de forma intensa nos seres humanos e possui algumas características 

em relação ao sentir-se sozinho. Nessa linha,  o estar sozinho apresenta três facetas, isolation, 

loneliness e solitude  conforme o pensamento da filósofa  Arendt (1989). Nessa direção do estar 

sozinho o ser humano pode se posicionar de três formas diferentes, o que pode conduzir ao 

processo de solidão ou a sua ausência por meio da solitude.  

         Em relação à primeira faceta, a do isolation, esta situação conduz o indivíduo à solidão, 

por meio do isolamento social de forma impositiva por meio de outros. Neste caso, os contatos 

relacionais do sujeito são rompidos em relação aos outros, impossibilitando sua capacidade de 

ação social, de organização política, de gerar grupos sociais. A condição de isolation não 

impede o ser humano de manter as faculdades criativas, mas está suprimido de representá-las 

no mundo onde está isolado, e assim homo sapiens passa adquirir uma característica marcante 

o de homo faber, um processo rotineiro em fazer tarefas sob o comando de outros. A supressão 

das capacidades criativas e a forma de imposição social de um dominante sobre o coletivo são 

uma das características dos estados totalitários onde o um se impõe a muitos (ARENDT,1989). 

A faceta do isolation também ocorre em situações prisionais e de encarceramento, onde a 

condição de solidão por isolamento é imposta por meio de outros.  Outro aspecto do isolation 

pode ser relacionado às perdas dos papéis sociais dos idosos, associado à privação da sua 

vontade e da sua criatividade. Com a perda de sua autonomia, a sua condição social passa a ser 

regida por outros sujeitos.   

         Quanto à segunda faceta de estar sozinho, a solidão ou loneliness, nessa condição, o ser 

humano sente-se perdido no mundo, o seu horizonte material relacionável é suprimido, o 

indivíduo não percebe as perspectivas de pertencimento mundano e passa a anulá-las. Trata-se 

de uma condição que caracteriza a face mais radical, sendo uma experiência marcadamente 

desesperadora por suprimir as suas conexões, gerando perdas de pertencimento mundano, 
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sentimentos de abandono e de alienação (ARENDT,1989). Condição que potencializa o 

sofrimento diante da perspectiva de sentir-se no vazio relacional. 

         Em oposição a loneliness e isolation, a terceira faceta de estar sozinho, a solitude 

apresenta uma perspectiva de conectividade, de pertencimento, de ser pensante. Essa é  uma 

condição de dois em um, na qual  o sujeito sente a sua própria companhia e não se sente 

abandonado ou perdido por estar afastado de outras pessoas, não ocorre o sentimento de vazio, 

mas o de satisfação e de prazer, sendo uma condição de reencontro consigo mesmo, uma 

experiência positiva, sem a perda das suas conexões sociais (ARENDT,1989). Na solitude a 

escolha de estar sozinho e o período que esse processo ocorre é determinado pelo próprio 

sujeito.  A condição de estar sozinho, mas não em solidão, ocorre em diversos aspectos do viver 

do ser humano, como em ações de isolamento direcionado a estudo, atividades laborais, 

místicas e religiosas, entre outras.          

         Outro filósofo a discutir a dicotomia da solidão foi Tichler (1963).  Em sua concepção a 

linguagem criou o termo loneliness para expor os sentimentos dolorosos de se sentir só; e 

contrapondo a loneliness o termo solitude busca explicar o sentimento glorioso de sentir-se 

bem, embora sozinho, sem a companhia de outras pessoas. Essas distinções entre os termos são 

importantes na busca de entender o ser humano em seus processos de solidão. A condição de 

estar sozinho em relação a outras pessoas não necessariamente precisa ser um indicativo de 

sofrimento.  

         Embora a solidão seja uma experiência subjetiva, foram elaborados alguns instrumentos 

para a sua mensuração por meio de escalas, como a de Russell et al (1980), denominada Escala 

da Solidão da Universidade da Califórnia de Los Angeles (UCLA). Nessa direção, um 

importante instrumento é a Escala Brasileira de Solidão (UCLA-BR) adaptada e validada para 

o cenário brasileiro por Barroso et al (2016), pesquisadora pertencente à Universidade Federal 

do Triângulo Mineiro (UFTM). A UCLA-BR foi validade a partir de duas versões: a escala de 

solidão revisada (UCLA-R) elaborada na Universidade da Califórnia de Los Angeles (UCLA) 

por Russel et al (1980), juntamente com a terceira versão da escala da solidão (UCLA-3) 

desenvolvida por Russell (1996) pesquisador pertencente ao Departamento de Psicologia e 

Departamento de Estatística e ao Centro de Pesquisa Familiar em Saúde Mental Rural da 

Universidade Estadual de Iowa. 

         A UCLA-BR é constituída por 20 questões, referentes ao convívio social (como a pessoa 

se relaciona), e o isolamento (afastamento do convívio social); e as respostas são pontuadas de 

zero a três para cada item. Quanto aos escores: de 0 a 22 pontos indicam a solidão mínima; 23 
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a 35 solidão leve; de 36 a 47 solidão moderada e de 48 a 60 a solidão intensa. Embora a UCLA-

BR seja um meio adequado para avaliar o nível da solidão, o instrumento apresenta limitações 

por avaliar os níveis de score de cada questão sem diferenciar itens como a memória, a faixa 

etária e o sexo (BARROSO et al.,2016).   
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

         Verificar como se apresentam a depressão e a solidão em pessoas idosas não 

institucionalizadas e analisar a Escala Brasileira de Solidão (UCLA-BR) como instrumento de 

verificação do nível de solidão desses sujeitos. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

         - Conhecer percepções sobre o envelhecimento, depressão e a solidão de idosos não 

institucionalizados. 

         - Analisar o nível de solidão de idosos não institucionalizados. 

         - Identificar, em idosos não institucionalizados fatores sociodemográficos associados à 

solidão.  

        - Analisar em idosos não institucionalizados relações da medicalização com  a solidão. 

        - Analisar em idosos não institucionalizados relações do álcool e do tabaco com a solidão. 

        - Analisar se a escala (UCLA-BR) se constitui em um instrumento adequado para avaliar 

o nível de solidão em idosos não institucionalizados. 
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Manuscrito 1 - A solidão dos idosos: os itens mais frequentemente associados na escala 

UCLA-BR. 

Revista submetida: Enfermagem Atual  

Qualis Capes Interdisciplinar: B1 

         Submetido em :25/01/2023 

         Situação: Em avaliação 
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A solidão dos idosos: os itens mais frequentemente associados na escala UCLA-BR. 

  

The loneliness of the elderly: the most frequently associated items in the UCLA-BR 

scale. 

La soledad de los ancianos: los ítems más frecuentemente asociados en la escala UCLA-

BR.  

 

 

 

RESUMO 

Objetivo: descrever os itens mais frequentes da escala de solidão UCLA-BR, em pessoas idosas 

não institucionalizadas. Método: estudo quantitativo transversal, com idosos, com idade entre 

60 e 70 anos, de ambos os sexos, usuários de um ambulatório de hospital público no sul do 

Brasil. Foi aplicado a Escala Brasileira de Solidão (UCLA-BR). Resultados: a amostra do 

estudo contou com 300 sujeitos. A análise demonstrou os itens mais frequentes da escala de 

solidão; com destaque para: sinto que meus interesses e ideias não são compartilhados por 

aqueles que me rodeiam (39,0%); eu fico esperando as pessoas me ligarem ou escreverem 

(38,7%); eu sinto que minhas relações sociais são superficiais (33,0%); eu sinto que ninguém 

me compreende (27,0%); eu sinto carência de companhia (18,0%) e eu sinto que ninguém me 

conhece realmente bem (18,0%). Conclusão: os resultados apontaram que os idosos sentem 

que os seus interesses são pouco notados pelos outros, e  aguardam receber atenção seja por 

escrita ou  ligação telefônica. Essa carência socioafetiva pode contribuir para o 

desenvolvimento da solidão. Esses dados são de relevância para subsidiar a ampliação do 

cuidado as pessoas idosas, pelas famílias e instituições, no fortalecimento de ações de saúde 

direcionada à população idosa.  

Palavras-chave:   Envelhecimento; Saúde; Idoso; Solidão.  

 

ABSTRACT  

Objective: to describe the most frequent items of the UCLA-BR loneliness scale in non-

institutionalized elderly people. Method: cross-sectional quantitative study, with elderly 

people, aged between 60 and 70 years, of both sexes, users of a public hospital outpatient clinic 

in southern Brazil. The Brazilian Loneliness Scale (UCLA-BR) was applied. Results: the study 

sample included 300 subjects. The analysis demonstrated the most frequent items on the 

loneliness scale; with emphasis on: I feel that my interests and ideas are not shared by those 

around me (39.0%); I wait for people to call or write to me (38.7%); I feel that my social 

relationships are superficial (33.0%); I feel like no one understands me (27.0%); I feel like I 

lack company (18.0%) and I feel like no one really knows me well (18.0%). Conclusion: the 

results showed that elderly people feel that their interests are little noticed by others, and they 

wait to receive attention whether by writing or telephone call. This socio-affective lack can 

contribute to the development of loneliness. These data are relevant to support the expansion 

of care for elderly people, by families and institutions, in strengthening health actions aimed at 

the elderly population. 
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Keywords: Aging; Health; Elderly; Loneliness. 

RESUMEN 

Objetivo: describir los ítems más frecuentes de la escala de soledad de la UCLA-BR en 

ancianos no institucionalizados. Método: estudio cuantitativo transversal, con ancianos, con 

edades entre 60 y 70 años, de ambos sexos, usuarios de un ambulatorio de un hospital público 

del sur de Brasil. Se aplicó la Escala Brasileña de Soledad (UCLA-BR). Resultados: la muestra 

del estudio estuvo compuesta por 300 sujetos. El análisis demostró los ítems más frecuentes en 

la escala de soledad; con énfasis en: Siento que mis intereses e ideas no son compartidos por 

quienes me rodean (39,0%); Espero que me llamen o me escriban (38,7%); Siento que mis 

relaciones sociales son superficiales (33,0%); Siento que nadie me entiende (27,0%); Siento 

que me falta compañía (18,0%) y siento que nadie me conoce realmente bien (18,0%). 

Conclusión: los resultados mostraron que las personas mayores sienten que sus intereses son 

poco notados por los demás y esperan recibir atención ya sea por escrito o por llamada 

telefónica. Esta carencia socioafectiva puede contribuir al desarrollo de la soledad. Estos datos 

son relevantes para apoyar la ampliación de la atención a las personas mayores, por parte de 

familias e instituciones, en el fortalecimiento de acciones de salud dirigidas a la población 

anciana. 

Palabras llave: Envejecimiento; Salud; Anciano; Soledad. 
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Manuscrito 2 -  FATORES SOCIODEMOGRÁFICOS ASSOCIADOS COM A SOLIDÃO 

EM IDOSOS NÃO INSTITUCIONALIZADOS  

 

Revista submetida: Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento.  

Qualis Capes Interdisciplinar: A3 

Submissão: 28/05/2022 

Situação: em avaliação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 

 

 

FATORES SOCIODEMOGRÁFICOS ASSOCIADOS COM A SOLIDÃO EM IDOSOS 

NÃO INSTITUCIONALIZADOS  

 

Resumo 

A pessoa idosa no seu processo de envelhecer  no contexto de solidão pode apresentar 

sentimentos angustiantes, de tristeza e opressão. O presente estudo objetivou avaliar as 

variáveis sociodemográficas e estilo de vida (álcool e tabaco), associadas à solidão, por meio 

da Escala Brasileira de Solidão (UCLA-BR), em idosos não institucionalizados. Trata-se de 

uma pesquisa transversal realizada com 300 idosos com idade de 60 a 70 anos, de ambos os 

sexos e usuários de um ambulatório em um Hospital Público no sul do Brasil. A coleta de dados 

ocorreu de junho a outubro de 2021 por meio da aplicação de um questionário sociodemográfico 

e da escala de solidão UCLA-BR. A associação entre as variáveis foi avaliada pela razão de 

prevalência (RP) e intervalo de confiança (IC) para 95%. A análise univariada demonstrou os 

fatores associados com a solidão: sexo feminino (RP: 1,28; IC95%: 1,18-1,39); com o avançar 

da idade, os idosos com 70 anos (RP: 1,39; IC95%: 1,19-1,63); transições conjugais como 

viúvos (RP: 1,26; IC95%: 1,12-1,42), e separados/divorciados (RP: 1,21; IC95%: 1,06-1,38); 

residentes da zona urbana (RP: 1,33; IC95%: 1,21-1,48); depressão (RP:1,88; IC95%: 1,78-

1,98).  E, a análise multivariada, manteve associação com a escala de solidão em idosos o sexo 

feminino, o aumento da idade, o estado civil, a zona de residência e o diagnóstico de depressão. 

Conclui-se que o estudo evidenciou os principais fatores associados à solidão em idosos não 

institucionalizados como: o sexo feminino, o avançar da idade e transições conjugais. E esses 

resultados, sinalizam condições potencializadoras para o desenvolvimento da solidão, sendo de 

relevância para consultas afim de ampliar o cuidado em saúde direcionada à população de 

idosos.   

Palavras-chave:  Saúde do idoso. Envelhecimento. Solidão.  

 

SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS ASSOCIATED WITH LONELINESS 

IN NON INSTITUTIONALIZED ELDERLY 

 

Abstract elderly people in their aging process in the context of loneliness may experience 

distressing feelings of sadness and oppression. The present study aimed to evaluate 
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sociodemographic and lifestyle variables (alcohol and tobacco), associated with loneliness, 

using the Brazilian Loneliness Scale (UCLA-BR), in non-institutionalized elderly people. This 

is a cross-sectional survey carried out with 300 elderly people aged 60 to 70 years, of both sexes 

and users of an outpatient clinic in a Public Hospital in southern Brazil. Data collection took 

place from June to October 2021 through the application of a sociodemographic questionnaire 

and the UCLA-BR loneliness scale. The association between the variables was assessed using 

the prevalence ratio (PR) and 95% confidence interval (CI). The univariate analysis 

demonstrated the factors associated with loneliness: female sex (PR: 1.28; 95%CI: 1.18-1.39); 

with advancing age, the elderly aged 70 years (PR: 1.39; 95% CI: 1.19-1.63); marital transitions 

such as widowed (RP: 1.26; 95% CI: 1.12-1.42), and separated/divorced (RP: 1.21; 95% CI: 

1.06-1.38); urban area residents (PR: 1.33; 95% CI: 1.21-1.48); depression (PR:1.88; 95% CI: 

1.78-1.98). And the multivariate analysis maintained an association with the loneliness scale in 

the elderly: female sex, increasing age, marital status, area of residence and diagnosis of 

depression. It is concluded that the study highlighted the main factors associated with loneliness 

in non-institutionalized elderly people, such as: female sex, advancing age and marital 

transitions. And, these results signal conditions that enhance the development of loneliness, 

being relevant for consultations to expand health care aimed at the elderly population. 

Keywords: Elderly health. Aging. Loneliness. 
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CONCLUSÕES GERAIS 

 

         Este estudo permitiu clarear diversos pontos sombreados sobre a interface depressão e 

solidão em idosos não institucionalizados, contribuindo, por conseguinte, para a ampliação do 

conhecimento sobre o tema. Visando maior propriedade relacionada ao tema do estudo, foi 

utilizada a pesquisa quali-quantitativa, a fim de capturar as experiências das pessoas idosas, de 

forma objetiva e subjetiva, para conhecer os principais fatores relacionados à depressão e a 

solidão, a partir da ótica dos próprios idosos. Esta pesquisa, ao longo do seu percurso, explorou 

alguns aspectos relacionados ao envelhecimento e suas relações com a depressão e a solidão. 

         Em relação ao objetivo geral de verificar como se apresentam a depressão e a solidão em 

pessoas idosas não institucionalizadas e analisar a Escala Brasileira de Solidão (UCLA-BR) 

como instrumento de verificação do nível de solidão desses sujeitos, a pesquisa apontou que as 

condições sociais como questões familiares, econômicas e relacionais são elementos fortemente 

relacionados à solidão e à depressão.  

         Quanto ao objetivo de conhecer percepções sobre o envelhecimento, depressão e a solidão 

de idosos não institucionalizados, os resultados indicaram que o envelhecimento cronológico 

não é vivenciado como um fator limitante, mas um período de crescimento, produtivo e de 

celebração. No entanto, para os indivíduos acometidos por depressão, o envelhecimento é 

percebido como um período difícil.  A solidão se apresenta como a falta de companhia e a 

depressão como potencializadora da solidão.   

         Acerca do objetivo de analisar o nível de solidão de idosos não institucionalizados, os 

resultados estatísticos apontaram que: 33% apresentaram solidão mínima, 45,3% leve, 13% 

moderada e 8,7 % solidão intensa. Quando se pensa em saúde, se torna importante a valorização 

dos diversos níveis de solidão, inclusive a solidão mínima, afim de apresentar uma resposta 

adequada à construção em saúde de cada indivíduo. 

         Em relação ao objetivo de identificar em idosos não institucionalizados fatores 

sociodemográficos associados à solidão, a análise estatística do estudo apontou os principais 

fatores associados à solidão como: o sexo feminino, o avançar da idade, idosos sem 

companheiros (viúvos, separados ou divorciados), residentes da zona urbana e acometidos por 

depressão. Tanto na pesquisa qualitativa como na quantitativa a solidão apresentou-se mais 

intensa nos indivíduos que relataram possuir depressão.  

         O objetivo de analisar em idosos não institucionalizados as relações da medicalização 

com  a solidão,  não  foi possível ser contemplado, pelo fato dos idosos em grande parte não 
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saberem o nome das medicações de seu uso. Ao serem perguntados sobre a medicação, diversas 

vezes, referiram-se ao nome da doença a que são acometidos, impossibilitando estatisticamente 

esclarecer se quem utiliza mais medicamentos possui maior nível de solidão e de depressão. 

Não conhecer o nome das medicações, pode conduzir o sujeito, a ingestão de medicamentos 

duplicados, não prescritos, ou em desacordo com os horários estabelecido na receita médica. 

Quanto à questão da medicalização, por não estar descrito no projeto submetido ao comitê de 

ética o item sobre a busca nos prontuários, não foi possível o acesso aos prontuários, a fim de 

conhecer os medicamentos e as possíveis relações com a solidão. 

         No que se refere ao objetivo de analisar em idosos não institucionalizados relações do  

álcool e do tabaco com a solidão, pelas análises estatísticas foram identificados valores 

significativos para o uso de pouco tabaco e a sua associação com a solidão. No entanto, quanto 

ao consumo de álcool, as variáveis não apresentaram valores significativos associados à solidão.  

          Quanto ao objetivo de analisar se a escala (UCLA-BR) se constitui em um instrumento 

adequado para avaliar o nível de solidão em idosos não institucionalizados.  A escala por meio 

de escores permitiu classificar os níveis de solidão, e a análise estatística demonstrou as 

questões que apresentaram os maiores escores de frequência, em ordem decrescente: “sinto que 

meus interesses e ideias não são compartilhados por aqueles que me rodeiam”, “eu fico 

esperando as pessoas me ligarem ou escreverem”, “eu sinto que minhas relações sociais são 

superficiais”, “eu sinto que ninguém me compreende”.   

         Os pontos fortes do estudo estão relacionados à pesquisa ocorrer com idosos não 

institucionalizados, considerando que os idosos, quando institucionalizados, estão em um 

processo de isolamento e são um grupo presente em diversas pesquisas sobre a solidão e a 

depressão. O número da amostra contendo trezentos indivíduos favorece a melhor 

confiabilidade dos dados estatísticos. Outro ponto importante foi a possibilidade de comparar 

os níveis de solidão entre os sexos, e entre os idosos residentes do meio urbano com o rural. E 

também o tipo de estudo quali-quantitativo que se complementam entre o objetivo e subjetivo 

e, com isso, permitem uma análise mais abrangente do universo do estudo.   

         Entre os pontos frágeis, o estudo foi realizado em um único serviço de saúde, sendo 

importante a sua efetivação em outros cenários socioculturais, outras etnias, de forma a ampliar 

o conhecimento sobre a presente temática. Outra consideração importante que pode influenciar 

nos resultados é quando o sujeito percebe a solidão como algo constrangedor ou difícil de ser 

falado socialmente, e assim não responde ao questionário de acordo com suas reais experiências 

vivenciadas.  
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         Os resultados desta pesquisa nos possibilitam refletir sobre o processo natural do 

envelhecer o qual é variável conforme os aportes sociais, culturais, econômicos e de saúde. Essa 

trajetória crescente da longevidade pode possibilitar as pessoas, uma vivência prazerosa e 

satisfatória. No entanto, o avanço etário está sujeito a diversos impactos, seja pelas inerentes 

alterações na saúde, como também pelas modificações sociais e culturais e os avanços 

tecnológicos, um processo natural decorrente do passar dos anos. Esse cenário complexo tem o 

potencial de resultar em diversas situações que podem levar a pessoa idosa ao isolamento, à 

solidão e à depressão, sendo que, para minimizar tais condições, o fortalecimento das políticas 

públicas envolvendo a sociedade nas discussões pode ser um dos caminhos. Além disso, a 

construção do conhecimento de forma interdisciplinar é um dos caminhos para melhor 

compreender a depressão e a solidão, um tema que diversas vezes impacta negativamente no 

processo de envelhecer. A partir do conhecimento, do clareamento dos pontos obscuros se abre 

um leque de possibilidades para a sociedade analisar os diversos caminhos em busca de 

soluções frente às mudanças demográficas que avança para o envelhecimento mundial.  

         Ao caminhar para a finalização desse lavoro, percebe-se que o estudo foi além de trazer 

dados, uma vez que possibilitou dar vozes aos idosos, população que diversas vezes está sujeita 

à invisibilidade social. Falar sobre solidão em um mundo conectado parece ir contra a lógica, 

mas é necessário olhar por trás das cortinas das cenas da vida, e trazer à luz das discussões o 

que realmente está ocorrendo. Nesse sentido, trazer à pauta questões sobre depressão e solidão 

com as pessoas idosas possui uma relevância social não apenas local, mas transpassa as 

barreiras nacionais.  

         Portanto, a tese defendida nesse estudo: o nível de solidão em pessoas idosas não 

institucionalizados pode ser mensurado pela Escala Brasileira de Solidão (UCLA-BR). 
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NOTA À IMPRENSA 

O envelhecimento não deve ser em silêncio:  discutindo sobre a solidão e depressão a 

partir das falas das pessoas idosas  

         A depressão e a solidão crescem entre o público da terceira idade no Rio Grande do Sul e 

também no Brasil, e o momento de discutir essa realidade com a sociedade é agora, não é 

possível adiar as conversas sobre um tema que impacta de forma intensa na saúde das pessoas. 

Nesse sentido, é importante compreender que o processo de envelhecimento humano é 

permeado por mudanças na saúde física e mental, onde o idoso pode ser afligido pela depressão 

e também desenvolver os sentimentos relacionados à solidão como angústia, tristeza, falta de 

alguém para conversar.  

         Esta discussão baseia-se em um estudo realizado em 2021 com 300 idosos, que objetivou 

verificar como se apresenta a depressão e a solidão em idosos não institucionalizados.  O estudo 

foi realizado por meio do Programa de Pós-Graduação em Promoção da Saúde da UNISC em 

parceria com o Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM) pertencente à Universidade 

Federal de Santa Maria (UFSM) e faz parte da Tese do Doutorando Paulo Barrozo Cassol, sob 

orientação da Professora Drª Edna Linhares Garcia. 

 

                     “ Não. Eu não estou bem”  

         No dia a dia, a facilidade em dizer que está tudo bem mostra-nos como é difícil falar que 

não se está bem e conversar sobre assuntos relacionados à depressão e do sentir-se solitário. 

Talvez pela cultura de uma sociedade que apresenta um modelo idealizado de juventude e 

felicidade, e ao descortinar e trazer à luz o sentimento de não estar bem pode fugir desse modelo. 

Ao não discutirmos sobre a solidão entre os idosos, tal situação passa despercebida, o que 

fortifica a chamada invisibilidade social do sofrimento que esta situação acarreta.   

         O envelhecimento humano é algo natural, não é doença, sendo um processo onde a pessoa 

pode vivenciá-lo de forma satisfatória e produtiva. O fator idade cronológica não é um 

limitador, mas um período que se abre para novas possibilidades. Contudo constata-se que os 

elementos socioculturais e alterações na saúde geram impactos, na qualidade de vida da pessoa 

idosa.      
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         Quanto à depressão, segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 

de 2014, caracteriza-se por alterações no humor, prejuízos no sono e no apetite, letargia, 

declínio da autoestima, diminuição na capacidade de concentração, culpabilidade e 

pensamentos suicidas, entre outros.  Trata-se de uma doença que vem avançando no cenário 

brasileiro e mundial e os resultados do presente estudo indicaram a forte relação da depressão 

com a solidão.     

         A solidão é um sentimento que gera no sujeito sensações desagradáveis, angustiosas, 

aflitivas, opressivas. O indivíduo sente-se solitário, mesmo na presença de outras pessoas, 

devido às perdas das suas conexões sociais e relacionais. Os resultados do estudo apontaram 

que a solidão ocorre com maior frequência nos indivíduos com depressão, no sexo feminino e 

com maior avanço da idade. A solidão também atinge com maior frequência os sujeitos 

residentes na zona urbana.  Falar sobre a solidão é algo difícil, contar sobre um sentimento de 

angústia, de tristeza por se sentir sozinho e conversar sobre sentir-se fragilizado em suas 

conexões sociais vai contra o padrão idealizado pela sociedade fortemente conectada. Outra 

questão a ressaltar, conforme a Política nacional do idoso, é sobre a obrigação da família, do 

estado e da própria sociedade, em assegurar o cuidado e cidadania do sujeito idoso. 

         Percebemos, por meio do estudo realizado, que a solidão possui relação com a depressão 

e com o avançar da idade, fato que levanta questões de como enfrentá-la, diante de uma 

sociedade cada vez mais longeva. Os caminhos para a valorização da pessoa idosa e para 

minimizar a depressão e a solidão são muitos e podemos afirmar que essa discussão necessita 

ser construída com toda a sociedade para tornar possíveis resultados assertivos. 
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CAPÍTULO V 

RELATÓRIO DE CAMPO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 

 

 

RELATÓRIO DE CAMPO  

 

         A partir de uma experiência ocorrida em 2019 com idosos atendidos em um ambulatório 

no HUSM, nasceu o pensamento de desenvolver um estudo sobre a solidão. Nessa linha, em 

2019 após aprovação no processo seletivo da UNISC o projeto foi se consolidando e ganhou a 

forma definitiva em 2020.  Pelo fato da pesquisa ser desenvolvida no HUSM foi necessário um 

professor responsável vinculado à UFSM para a aprovação institucional. Após a aprovação, o 

projeto foi encaminhado para a análise do CEP da UFSM. O projeto, após aprovação pelo CEP, 

foi apresentado com toda a documentação para o ambulatório ALA I, para posteriormente ser 

iniciada a coleta de dados. Os profissionais contatados desse setor demonstraram apreciação e 

interesse pelo projeto. O tema solidão despertou interesse em um número significativo de 

profissionais atuantes no hospital, onde eu, como pesquisador, fui procurado com a solicitação 

de que participassem como entrevistados. Não sendo atendidos, devido ao não atendimento dos 

critérios de inclusão, identifiquei um forte indicativo de que a solidão atinge os mais variados 

níveis etários. Outro convite ocorreu para desenvolver a coleta também com pacientes 

internados, o que novamente não foi atendido, pelo fato do critério de inclusão referir-se a 

idosos não institucionalizados. 

         Em junho de 2021, começou a coleta de dados. Devido à pandemia da COVID19, foram 

seguidos todos os protocolos de segurança. Os participantes foram escolhidos aleatoriamente, 

ocorrendo conforme os critérios de inclusão. Na sequência, todos os idosos foram abordados 

por mim, pesquisador, para a sua participação na pesquisa. A procura espontânea ocorreu 

somente por profissionais que trabalhavam no hospital e também por acompanhantes dos 

idosos. Diversos acompanhantes de idosos relataram que os assuntos do projeto eram palavras 

com as quais se identificavam e pediram para serem incluídos. No entanto, não foi permitido, 

devido aos critérios para sua efetivação. Diante da intensa procura, refletindo que talvez eu 

devesse ter incluído a faixa etária do adulto no projeto, sensibilizei-me e disponibilizei um 

pequeno espaço informal para conversar sobre a solidão, deixando especificado que não seria 

utilizado nesta pesquisa.  

         Tal percepção se deve à experiência do campo da pesquisa, que, por vários meses e 

diversas vezes, compreendia o período da manhã e da tarde, fato que possibilitou maior 

visibilidade sobre um grande número de pessoas, tornando-me reconhecido como a pessoa que 

trabalhava com a solidão. Reafirmo que esse espaço de escuta, ou momentos para ouvir as 

pessoas que relataram solidão foi de caráter totalmente informal, todo projeto necessita de 

registro, e aconteceu por procura espontânea dos sujeitos, ocorrendo nos mais diversos locais, 
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como nos corredores, nas salas de espera, na parada do ônibus e mesmo no itinerário do ônibus. 

Era uma escuta sensível, ouvir o outro, explicando os conceitos de solidão, sem emitir a minha 

opinião. A referida procura, esse reconhecimento sobre a pessoa que trabalha com a solidão se 

deve ao “capital simbólico”, termo construído pelo sociólogo Bourdieu, para explicar o 

reconhecimento e o valor atribuído a determinados sujeitos que têm o domínio do conhecimento 

sobre determinado assunto.  

         A coleta iniciou-se com a pesquisa quantitativa, por ser um número amostral de 300 

indivíduos, sendo a qualitativa com número de 12 participantes. Para não repetir o sujeito a ser 

entrevistado, foi escrito em um caderno o nome de cada um, com checagem antes da próxima 

coleta. No final da coleta amostral, as folhas com os nomes foram destruídas, queimadas, 

preservando-lhes o sigilo.  Nas entrevistas, os idosos foram deixados à vontade para relatar com 

sinceridade as suas respostas referentes as questões do questionário da pesquisa.  Na coleta, o 

pesquisador leu item por item, marcando as respostas, e o pesquisado limitou-se a responder às 

questões. No entanto, diversas vezes após a coleta de dados, na qual haviam registrado que 

estava tudo bem, que não sentiam solidão, várias vezes, relataram suas dificuldades familiares, 

financeiras, a falta de companhia e a solidão, e, não raro, ocorreram lágrimas. Trata-se de um 

indicativo à importância de se ter um número elevado da amostra para resultar em um estudo 

com maior confiabilidade; além disso, por ser quali-quantitativa, a pesquisa buscou a 

aproximação do objetivo e do subjetivo, oportunizando conhecer uma multivariedade de 

pessoas, culturas e crenças, permitindo ao pesquisador um aprendizado em sentido cultural, um 

grande universo multifacetado se descortinou, levando à percepção de que as crenças religiosas 

são uma das características presentes na população.  

         Entre essas, chamou atenção a de uma senhora de uma ordem religiosa, onde os 

seguidores vivem no clausulo, em constante oração e praticamente com o mínimo de contato 

humano. Ao responder ao questionário sobre a solidão, a religiosa praticamente zerou as 

questões, sendo o escore mais baixo de todos os entrevistados. Devido à pesquisa ser 

quantitativa, a coleta encerra-se com o questionário respondido. Após a finalização da coleta, 

conversamos sobre a sua vivência sem a solidão, quando ela relatou que, embora esteja distante 

das pessoas, complementa-se e se relaciona com Deus por meio de orações e meditações. Um 

exemplo nítido da solitude, onde embora esteja sem o contato com outras pessoas, o sujeito não 

se sente solitário, pois além de sentir a própria companhia, não perdeu suas conexões, nesse 

caso, as suas principais conexões são com o espiritual. Por conseguinte, o indivíduo se sente no 

mundo, mas não perdido nele.  
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         Não havia horário delimitado para as entrevistas, e, após o encerramento da coleta, foi 

disponibilizado um tempo conduzido pelo próprio idoso para conversar. A escolha do horário 

da entrevista ficou a critério do entrevistado, e poderia ser antes ou após a sua consulta no 

ambulatório. Devido ao número amostral ser elevado, a pesquisa foi trabalhosa, exigindo em 

grande parte coletar dados pelos turnos da manhã e tarde. Outra dificuldade foi uma sensação 

de fragilidade da vida frente à morte de conhecidos, colegas e parentes pela COVID-19. Por 

trabalhar diretamente com pacientes com COVID-19, na fase aguda da pandemia, os dias foram 

considerados apreensivos. Não penso que o fator da COVID-19 possa ter uma grande 

significância em prejuízos para este estudo, pelo fato de possuir experiência por muitos anos 

em serviços em saúde, onde o limite entre a vida e a morte eram próximos. Procurei deixar a 

vida organizada, considerando que cada dia que me direcionava para o hospital poderia não 

retornar para casa, frente a aceitação da morte. Durante as entrevistas não foi relatado pelos 

participantes referências a pandemia da COVID-19, fato que me causou estranhamento, tendo 

em vista que os índices apontavam elevado grau de mortalidade de pessoa idosos. Talvez esses 

posicionamentos sejam uma negação dos riscos para minimizarem o sentimento de solidão.  

         No final de outubro de 2021, as entrevistas foram encerradas, quando ocorreu a tabulação 

dos dados quantitativos e a transcrição dos dados qualitativos. Em fevereiro de 2022, iniciou-

se a elaboração de artigos. A partir desse momento, começou uma longa espera, uma vez que 

houve demora na resposta de aceite das revistas interdisciplinares, bem como pelo fato de 

algumas o rejeitarem, sob a afirmação de que a amostra foi por conveniência, ou por baixo 

impacto dos resultados na saúde pública, enquanto outra não especificou o porquê da rejeição. 

Diante disso, houve uma insegurança em relação à publicação de artigos, sendo cogitado 

construir um novo projeto, com outra temática de interesse dos periódicos, visando publicação. 

Felizmente, a insegurança foi desfeita com a publicação do primeiro artigo no periódico 

Enfermagem Atual, em janeiro de 2023.   
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Apêndice A –   Pesquisa Qualitativa. Questionário A  

Data:                      Início:                        Término: 
 

 

Dados de identificação do participante 

 

Idade:  

 

Sexo: (   ) masculino (   ) feminino 

 

Nível de escolaridade:                       Estado civil:                          Profissão:  

 

Residência:  urbana (   )  rural (   ) 

 

Tabaco, faz uso:  Sim (   )  Não (   ) 

Se sim, quantos cigarros diariamente:  

 

Ingestão de bebidas alcoólicas:  Sim (  )  Não (   ) 

Se sim mais de duas vezes por semana? ( ) sim ( ) não 

Faz uso de medicações: Sim (  )  Não (   ) 

Se sim, quais você lembra? 

Possui diagnostico de depressão? Sim (  )  Não (   ) 

 

 

Pergunta de pesquisa:  

 

Qual a sua percepção como você vê a solidão na sua vida? 

 

Qual a sua percepção como você vê o seu envelhecimento? 
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Apêndice B – Pesquisa Quantitativa. Questionário B 

Data:             Início:                   Término: 

 

Dados de identificação do participante 

 

Idade:          Sexo: (   ) masculino (   ) feminino 

 

Nível de escolaridade:                        Estado civil:                    Profissão:  

 

Residência:  urbana (   )  rural (   ). 

 

Tabaco, faz uso:  Sim (   )  Não (   )   Se sim, quantos cigarros diariamente:  

 

Ingestão de bebidas alcoólicas:  Sim (  )  Não (   ).  

Se sim mais de duas vezes por semana? ( ) sim ( ) não. 

 

Faz uso de medicações: Sim (  )  Não (   ).  Se sim, quais você lembra? 

 

Possui diagnostico de depressão? Sim (  )  Não (   ). 
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Apêndice  C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC 

Programa de Pós Graduação do Curso de Mestrado e Doutorado em Promoção da Saúde 

 

Prezado(a) senhor(a), você está sendo convidado/a para participar como voluntário do projeto de 

pesquisa intitulado “Envelhecimento na interface depressão e solidão: um estudo com idosos no sul 

do Brasil”, que objetiva verificar como se apresenta a depressão e a solidão em idosos, vinculado ao 

Programa de Pós Graduação do Curso de Mestrado e Doutorado em Promoção da Saúde da Universidade 

de Santa Cruz do Sul - UNISC. E foi desenvolvido respeitando a Resoluções do CNS 466/12 e 510/2016 

e demais Resoluções Éticas Brasileiras e a Norma Operacional 001/2013.  
Os pesquisadores responsáveis por este Projeto de Pesquisa que poderão ser contatados a qualquer tempo 

são: 

1. Pesquisador Doutorando Paulo Barrozo Cassol (55) 996527133   E-mail:cassolpp@gmail.com 

Universidade    de    Santa Cruz do   Sul (UNISC). Programa de Pós Graduação Mestrado e Doutorado 

em Promoção da Saúde.  

2. Orientador Prof. Dra. Edna Linhares Garcia (51) 993715221 E-mail: edna@unisc.br 

Universidade    de    Santa Cruz do   Sul (UNISC). Programa de Pós Graduação Mestrado e Doutorado 

em Promoção da Saúde.  

3. Coorientador Prof. Dra. Suzinara Beatriz Soares de Lima (55) 99978-4509 E-mail: 

suzibslima@yahoo.com.br 

Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Programa de Pós Graduação em Enfermagem. 

 

Sua participação é possível pois você atende aos critérios de inclusão previstos na pesquisa, os quais 

são: ser idoso, na faixa etária entre 60 a 70 anos e de ambos os sexos.  A sua participação será em 

responder ao questionário sociodemográfico e escala avaliativa do nível de solidão, e conversa 

(entrevista) individual. As entrevistas serão gravadas em um dispositivo digital, mas se você preferir, 

ele não será utilizado. O tempo de preenchimento do questionário será em torno de 20 minutos e a 

entrevista em torno de 20 minutos. O local se efetivará em uma sala no Ambulatório Ala I do Hospital 

Universitário de Santa Maria (HUSM). O horário a combinar poderá ser antes ou após a sua consulta ou 

procedimento no ambulatório.  

 

Em relação aos riscos é possível que alguns desconfortos e cansaço decorrentes na conversa possam 

surgir por relembrarem fatos ocorridos em seu dia a dia, diante disso poderá ser interrompida a entrevista 

podendo ou não ser retomada mais tarde se assim desejar.  

 

E caso você ainda continue nervoso será encaminhado para atendimento médico para ajudá-lo. De forma 

que à sua dimensão física, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual seja protegida. O que você 

falar e preencher será digitado (transcrito) e as informações serão guardadas por cinco anos, em um 

arquivo confidencial no computador do orientador da pesquisa no seguinte local Avenida Independência 

2293- Bloco 42- Sala 4206 Santa Cruz do Sul/ RS - CEP 96815-900.  Após este período, os dados serão 

destruídos por incineração. Na divulgação dos resultados, o seu nome não aparecerá, sendo o mesmo 

transformado em um código a letra “P” para Participante. 

 

Em relação aos benefícios: serão indiretos e relacionado ao conhecimento produzido sobre o tema.  

 

 Os conhecimentos que serão produzidos a partir deste estudo poderão ser visualizados para o 

planejamento de políticas públicas e ações na docência e assistência voltadas ao envelhecimento do 

idoso. Para sua participação nessa pesquisa você não terá nenhuma despesa com transporte, alimentação, 

exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza. Ao final da pesquisa você terá 

Página 1/2 
 

Se tiver alguma consideração sobre a ética da pesquisa, poderá consultar o Comitê de Ética em 

Pesquisa da UFSM: Avenida Roraima, n. 1000 – Prédio da Reitoria, 7º andar, sala 763 – CEP 

97105-900 – Santa Maria – RS. Telefone: (55) 3220-9362 – E-mail: cep.ufsm@gmail.com. 
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acesso aos resultados no balcão de informações do Ambulatório Ala I, onde ficará em forma impressa 

um relatório contendo os resultados desse estudo.  
 

Será garantido o direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer dúvida 

acerca dos procedimentos, riscos, benefícios e outros assuntos relacionados com a pesquisa. E a 

liberdade de retirar o seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, e deixar de participar do estudo, 

sem que isto traga prejuízo à continuação do seu cuidado e tratamento. Está assegurado a garantia de 

que não será identificado quando da divulgação dos resultados e que as informações obtidas serão 

utilizadas apenas para fins científicos vinculados ao presente projeto de pesquisa. Conforme estabelece 

a legislação, caso ocorram danos a sua saúde causados diretamente por esta pesquisa, será garantido o 

seu direito de solicitar indenização, se ocorrerem danos comprovadamente resultantes da sua 

participação neste estudo. 

 

O Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), responsável pela 

apreciação do projeto pode ser consultado, para esclarecimento, por meio do telefone (55)3220-9362. 

 

Local: 

Data: 

 

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, 

_________________________________ declaro que autorizo a minha participação neste projeto de 

pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento 

e coerção, dos objetivos, da justificativa e dos procedimentos que serei submetido, dos riscos, 

desconfortos e benefícios, e que não serei identificado na divulgação dos resultados. Diante do exposto 

concordo em participar dessa pesquisa e assino o termo em duas vias de igual teor, recebendo uma delas 

e outra ficará com o pesquisador responsável.  

.  

 

 

 

Assinatura do voluntário 
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Se tiver alguma consideração sobre a ética da pesquisa, poderá consultar o Comitê de Ética em 

Pesquisa da UFSM: Avenida Roraima, n. 1000 – Prédio da Reitoria, 7º andar, sala 763 – CEP 
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Anexo A - Escala brasileira de solidão (UCLA-BR).  

Escala brasileira de solidão (UCLA-BR) composta por 20 itens e com respostas pontuadas 

conforme a frequência, variando de zero a três para cada questão.    
 Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente 

Eu me sinto infeliz por fazer tantas coisas sozinho(a)     

Eu não tolero ficar tão sozinho(a).     

Eu sinto que não tenho companhia.     

Eu sinto que ninguém me compreende.     

Eu fico esperando as pessoas me ligarem ou escreverem     

Eu sinto que não tenho ninguém a quem eu possa recorrer.     

Eu não me sinto próximo(a) a ninguém.     

Sinto que meus interesses e ideias não são compartilhados por 

aqueles que me rodeiam. 

    

Eu me sinto excluído(a)     

Eu me sinto completamente sozinho(a).     

Eu sou incapaz de me aproximar e de me comunicar com as 

pessoas ao meu redor. 

    

Eu sinto que minhas relações sociais são superficiais.     

Eu me sinto carente de companhia.     

Eu sinto que ninguém me conhece realmente bem.     

Eu me sinto isolado(a) das outras pessoas.     

Sou infeliz estando tão excluído(a)     

Para mim é difícil fazer amigos.     

Eu me sinto bloqueado(a) e excluído(a) por outras pessoas     

Sinto que as pessoas estão ao meu redor, mas não estão comigo     

Eu me sinto incomodado(a) em realizar atividades sozinho(a).     
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Anexo B - Parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO  C- Autorização para utilização da escala (UCLA-BR) 

Paulo Cassol <cassolpp@gmail.com> 
 

23 de ago. 

de 2020, 

21:28 

 

 

 

para smb.uftm 

 
 

Prezado Pesquisadora Sabrina Martins Barroso. 

Parabenizo o seu incrível trabalho “Evidências de validade da Escala Brasileira de Solidão UCLA “, publicado no 

Jornal brasileiro de psiquiatria em 2016. Peço a autorização para usar a sua escala “UCLA- BR” publicada neste 

artigo e com as devidas referências aos autores, em minha Tese de Doutorado.  Agradecido pela atenção. 

Sabrina Barroso <smb.uftm@gmail.com> 
 

24 de ago. 

de 2020, 

08:43 

 

 

 

para mim 

 
 

Prezado Paulo, 

 

A escala é de livre utilização, fique a vontade para incorporá-la a seu trabalho. 

 

Att., 

 

Sabrina 

Profa. Dra. Sabrina M. Barroso  

Professor at the Federal University of Triângulo Mineiro (UFTM) 

Coordenadora do Programa de Pós-Graduação em Psicologia da UFTM  

Líder do grupo de Pesquisa NAPIS - Núcleo de Avaliação Psicológica e Investigações em Saúde 

Rua Vigário Carlos, nº 100, sala 525 - Bairro Abadia 

38.025-350 - Uberaba /MG 
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ANEXO D- Comprovante de submissão do Manuscrito I sáb., 25 de fev., 
15:53 

 

 

  

Paulo Barrozo Cassol, 

 

Agradecemos a submissão do trabalho "A solidão em relação aos itens mais frequentes da 

escala UCLA-BR entre idosos " para a revista Revista Enfermagem Atual In Derme. 

Acompanhe o progresso da sua submissão por meio da interface de administração do 

sistema, disponível em: 

 

URL da 

submissão: https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/authorDashboard/submiss

ion/1736 

Login: zx20wt 

 

Em caso de dúvidas, entre em contato via e-mail. 

 

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu 

trabalho. 

 

Atendimento 

[ISSN 1519-339X] - Impressa 

[ISSN 2447-2034] - On-line 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/authorDashboard/submission/1736
https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/authorDashboard/submission/1736
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ANEXO E- Comprovante de submissão do Manuscrito II 
 

[EIE] Agradecimento pela submissão 

Caixa de entrada 

 

naoresponda@ufrgs.br 
 

sáb., 28 de 
mai. de 2022, 

19:37 

 

 

 

 para mim 

 
 

Senhor: 

 

Obrigado por submeter o manuscrito, "FATORES SOCIODEMOGRÁFICOS ASSOCIADOS 

COM A SOLIDÃO EM IDOSOS NÃO INSTITUCIONALIZADOS : FATORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS ASSOCIADOS COM A SOLIDÃO EM IDOSOS " ao periódico 

Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento. Com o sistema de gerenciamento de 

periódicos on-line que estamos usando, você poderá acompanhar seu progresso através do 

processo editorial efetuando login no site do periódico: 

 

URL da 

Submissão: https://seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer/authorDashboard/submission/124

855 

Usuário: cassolrevista 

 

Se você tiver alguma dúvida, entre em contato conosco. Agradecemos por considerar este 

periódico para publicar o seu trabalho. 

 

Comissão Editorial Revista Estudos Interdisciplinares sobre 

Estudos Interdisciplinares 

sobre Envelhecimento http://www.seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer 

 

 

 

REAID] Agradecimento pela submissão 

Caixa de entrada 

 

https://seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer/authorDashboard/submission/124855
https://seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer/authorDashboard/submission/124855
http://www.seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer

