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“A solidao é fera, a solidao devora

E amiga das horas, prima-irma do tempo

E faz nossos relégios caminharem lentos
Causando um descompasso no meu coragao”

Compositor: Alceu Valenca, 1984



RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional se tornou um dos marcos da sociedade
contemporanea. Esse cenario demografico produz impactos nas questdes da saude,
caracterizado por doencas cronicas, degenerativas, necessidades de medicacdo continua, e
também gera consequéncias na saude mental, entre elas a soliddo e a depressdo. Em relacdo a
depressdo, algumas das caracteristicas sdo: alteragdes no humor, prejuizos no sono e no apetite,
declinio da autoestima, culpabilidade e pensamentos suicidas. Quanto a soliddo, esta se
constitui em uma vivéncia na qual sentimentos de sentir-se sozinho geram sensacdes
desagradaveis, angustiosas, aflitivas e opressivas. A pesquisa objetivou verificar como se
apresenta a depressédo e a soliddo em pessoas idosas ndo institucionalizados. Método: Trata-se
de uma pesquisa com abordagem quali-quantitativa, realizada com 300 idosos que consultaram
no ambulatério ALA | do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Trezentos individuos
participaram na modalidade quantitativa e dessa amostra 12 sujeitos foram incluidos na
abordagem qualitativa. Para a producdo dos dados foram utilizados o questionario
sociodemogréafico e a Escala Brasileira de Soliddo (UCLA-BR) e entrevista semidirigida e
gravada. O periodo da coleta de campo ocorreu de junho a outubro de 2021. Apoés a coleta, as
entrevistas de abordagem qualitativa foram transcritas e, posteriormente, foi utilizado o método
de andlise categorial proposta por Minayo; e a modalidade quantitativa pela analise estatistica
utilizando o programa SPSS. O estudo possui aporte e fundamentos de autores como: Hannah
Arendt, Maria Cecilia de Souza Minayo, Norberto Elias, Sabrina Martins Barroso, Valéria
Sousa Andrade e Nadyara Regina Oliveira. Para as publicaces dos resultados deste estudo
foram elaborados trés manuscritos e destes um publicado (artigo). Artigo 1: Objetivo: conhecer
a percepcao de idosos sobre o envelhecimento e a soliddo. Método: trata-se de uma pesquisa
qualitativa, realizada com 12 idosos em um hospital publico e de ensino no sul do Brasil. Para
a producéo dos dados foi utilizada a entrevista semidirigida, gravada no periodo de setembro a
outubro de 2021. As entrevistas foram transcritas e utilizado o método de anélise de contetido
tematico proposto por Minayo. Resultados: o envelhecimento cronoldgico nao foi vivenciado
como um fator limitante, indicando assim uma perspectiva positiva em relagdo ao proprio
envelhecimento; e a soliddo é compreendida como a falta de companhia e a depressdo como
potencializadora da soliddo. Consideracdes Finais: foram constatadas repercusses
importantes em que a soliddo gera maiores impactos do que a propria percepcdo sobre o

envelhecer. Manuscrito 1: Objetivo: descrever os itens mais frequentes da Escala Brasileira



de Soliddo (UCLA-BR), em idosos nédo institucionalizados. Método: estudo quantitativo
transversal, com 300 idosos, com idade entre 60 e 70 anos, de ambos 0s sexos, usuarios de um
ambulatério de hospital pablico no sul do Brasil. Foi aplicado questionario sociodemografico e
a Escala da Soliddo Brasileira (UCLA-BR). Resultados: a analise demonstrou os itens mais
frequentes da escala de soliddo; com destaque para: sinto que meus interesses e ideias nao sdo
compartilhados por aqueles que me rodeiam (39,0%), eu fico esperando as pessoas me ligarem
ou escreverem (38,7%), eu sinto que minhas rela¢Ges sociais séo superficiais (33,0%), eu sinto
que ninguém me compreende (27,0%), eu sinto caréncia de companhia (18,0%) e eu sinto que
ninguém me conhece realmente bem (18,0%). Conclusao: o estudo constatou que os itens mais
frequentes por meio da escala UCLA-BR foram: sinto que meus interesses e ideias ndo sao
compartilhados por aqueles que me rodeiam, eu fico esperando as pessoas me ligarem ou
escreverem e eu sinto que minhas relagdes sociais sdo superficiais. Esses dados sdo de
relevancia para subsidiar aampliacdo do cuidado as pessoas idosas, pelas familias e instituicdes,
no fortalecimento de agdes de saude direcionada a populacédo idosa. Manuscrito 2: Objetivou
avaliar as variaveis sociodemogréaficas associadas a soliddo por meio da Escala Brasileira de
Soliddo (UCLA-BR), em idosos ndo institucionalizados. Trata-se de uma pesquisa transversal
realizada com 300 idosos com idade de 60 a 70 anos, de ambos 0s sexos e usuarios de um
ambulatério em um Hospital Publico. A coleta de dados ocorreu de junho a outubro de 2021 e
foi utilizado um questionario sociodemografico e a escala de soliddo (UCLA-BR). A associagdo
entre as variaveis foi avaliada pela razéo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca (IC) para
95%. A andlise univariada demonstrou os fatores associados com a solidao: sexo feminino (RP:
1,28; 1C95%: 1,18-1,39); com o avancar da idade, os idosos com 70 anos (RP: 1,39; 1C95%:
1,19-1,63); transi¢des conjugais como vilovos (RP: 1,26; 1C95%: 1,12-1,42), e
separados/divorciados (RP: 1,21; 1C95%: 1,06-1,38); residentes da zona urbana (RP: 1,33;
IC95%: 1,21-1,48); depressdo (RP:1,88; 1C95%: 1,78-1,98). Conclui-se que o estudo
evidenciou os fatores que estdo associadas a soliddo em idosos néo institucionalizados como o
sexo feminino, o avancar da idade e as transicdes conjugais e esses resultados sinalizam
condigdes potencializadoras para o desenvolvimento da soliddo, sendo de relevancia para
consultas afim de ampliar o cuidado em saude direcionada & populagdo de idosos.
Consideracfes finais: 0 estudo apontou que a soliddo é percebida como a caréncia de
companhia e a depressdo como intensificadora da soliddo; e a Escala Brasileira de Soliddo
(UCLA-BR) como ferramenta para avaliar o nivel de soliddo em idosos; em que 33%

apresentaram soliddo minima, 45,3% leve, 13% moderada e 8,7 % soliddo intensa. Portanto, a



tese defendida nesse estudo: o nivel de soliddo em pessoas idosas néo institucionalizados pode
ser mensurado pela Escala Brasileira de Soliddo (UCLA-BR).
Palavras-chave: Salde. Envelhecimento. Depressao. Solidao.



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 | outpatient clinic of the Hospital Universitario 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 Cecilia 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



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: | 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%), | feel that my social relationships are
superficial (33.0%), | feel like no one understands me (27.0%), | feel like I lack company
(18.0%) and | 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: | feel that my interests and ideas are
not shared by those around me, | wait for people to call or write to me and | 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 (Cl). 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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APRESENTACAO

A trajetdria académica teve o seu inicio ao ingressar no curso de Enfermagem em 2006 e
finalizado em 2010. E a po6s-graduacdo com as especializagcdes em Gestdo Hospitalar 2011,
Educacdo Ambiental em 2012, posteriormente o Mestrado em Enfermagem 2014 e o Mestrado
em Extensdo Rural em 2017, atualmente doutorando em Promocéo da Saude. Uma trajetdria de
busca e de construcéo do conhecimento de forma interdisciplinar, e sempre com financiamento
proprio, sem bolsas ou patrocinio.

Conforme o Regimento do Programa de P6s-Graduacdo em Promocdo da Saude (PPGPS)
da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), define que a presente Tese seja composta por
cinco capitulos. E sdo os seguintes: capitulo I- introducdo, marco tedrico e objetivos; capitulo
I1- artigo e manuscritos; capitulo I11- conclusGes gerais; capitulo V- nota a imprensa e capitulo
V- relatério de campo. No final estdo as referéncias, os anexos e os apéndices.

O capitulo | apresenta a introducéo, problema de pesquisa, marco tedrico e objetivos geral
e especificos. O capitulo Il apresenta o artigo e 0os manuscritos relacionados a tematica do
estudo; o artigo 1 intitulado “Envelhecimento ¢ soliddo: narrativas de idosos néo
institucionalizados”; manuscrito 1 com o titulo “A soliddo em relagdo aos itens mais frequentes
da escala UCLA-BR entre idosos” € 0 manuscrito 2 “ Fatores sociodemograficos associados
com a solidao em idosos nao institucionalizados”.

Na sequéncia, o capitulo Ill apresenta as conclusdes gerais da Tese, o capitulo IV
apresenta a Nota a Imprensa, com a sintese do estudo. Finaliza com o capitulo V, o qual
apresenta o relatério de campo, onde consta a trajetoria deste estudo com suas alteracdes,

facilidades e dificuldades.



CAPITULO |
INTRODUCAO, MARCO TEORICO E OBJETIVOS



1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional esté alterando o perfil demografico em diversos paises,
inclusive no Brasil. O atual cenario demografico gera impactos sociais, econdémicos e reflexos
na saude com a predominancia de doencas cronicas e degenerativas, medicagdo continua, entre
outros (OLIVEIRA, 2019). Para o ano de 2030, as projec¢Ges globais apontam que 0s nUmeros
de pessoas com idade a partir de 60 anos serdo de 1,4 bilhdo; nessa trajetoria crescente, até 2050
atingirdo em torno de 2,1 bilhdes de pessoas idosas (UN, 2015). Em 2022, os individuos a
partir dos 65 anos chegaram a 10% da populacdo mundial (UN, 2022). No Brasil, o grupo de
idosos cresceu de forma consideréavel e representa 14,7% do total da populacéo (IBGE, 2022).
E nessa direcdo, a Constituicdo Brasileira considera como idoso o sujeito com idade a partir
dos 60 anos (BRASIL, 2017a).

Dos estados brasileiros com as maiores propor¢oes de individuos acima de 60 anos, o Rio
de Janeiro e o Rio Grande do Sul, se destacam pela elevada concentracdo de idosos (IBGE,
2022). O crescente envelhecimento nos paises da América Latina, especialmente no Brasil, é
semelhante ao ocorrido na Europa. Entretanto, existe um grande diferencial nesse processo de
transicdo demogréafica, considerando que, no modelo Europeu, ocorreu desenvolvimento social
e aumento de renda, e que o continente latino-americano ndo acompanhou esse modelo da
valorizacdo social e financeira (NASRI, 2008). Os paises desenvolvidos priorizam acgdes
voltadas para aposentadorias que possibilitam um padrdo econémico e qualidade de vida para
os idosos, no entanto, os paises em desenvolvimentos enfrentam o desafio de manter
economicamente sustentdvel um sistema de cobertura para as pensfes e aposentadorias
(UNFPA, 2012).

O envelhecimento humano, ao longo de seu percurso, é impactado por diversas alteracdes,
entre elas as fisicas, as psicoldgicas e as sociais. Apesar de variaveis de individuo para
individuo, tais alteracdes contribuem para a vulnerabilidade do idoso, tanto para o surgimento
como para a cronicidade de doencas, gerando impactos em suas rotinas de vidas, com prejuizos
fisicos e sociais (ARAUJO, 2019). No entanto, o processo de envelhecer também é percebido
como um periodo 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 cenario brasileiro, as estimativas apontam que 10, 2%

da populagdo acima dos 18 anos sofrem com a depresséo, sendo que a maior faixa etaria abrange
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pessoas com idade entre 60 a 64 anos, com o indice de 13,2% (IBGE, 2020). Quanto a
sintomatologia, 0s mais apresentaveis em pessoas com depressao sdo: alteracbes no humor,
prejuizos no sono e no apetite, letargia, declinio da autoestima, diminuicdo na capacidade de
concentracdo, culpabilidade e pensamentos suicidas (DSM, 2014). A depressao se desenvolve
por um entrecruzamento de varios fatores: psicolégicos, bioldgicos, sociais, culturais,
econdmicos e familiares. Um dos desafios da pessoa idosa é conseguir ser participativo em seu
meio social. Nesse sentido, parte das suas dificuldades sociais esta relacionada a uma cultura
que as desvaloriza e as limita (BRASIL, 2007).

Em relacdo a solidao, essa se constitui em uma vivéncia na qual sentimentos de sentir-se
sozinho, ainda que na presenca de outras pessoas, geram sensac¢des desagradaveis, angustiosas,
aflitivas, opressivas, podendo conduzir o sujeito ao afastamento social (AZEREDO; AFONSO,
2016). A soliddo pode se expressar no corpo, sendo um meio potencializador para o surgimento
de dores, infeccdes e variadas doencas (RAMOS et al., 2019). Outra consideracdo esta na
relagdo existente entre a soliddo e a depressdo, o que demonstra a importancia de se realizar
estudos com a presente tematica envolvendo a populacdo de idosos (BARAKAT; ELATTAR,;
ZAKI, 2019). A soliddo e a depressdao podem impactar na vida do individuo, o que torna
necessario os estudos no sentido de conhecer como elas se apresentam considerando-as no
contexto do publico idoso.

Diante do exposto, a relevancia desta pesquisa infere a importancia de estudos acerca do
envelhecimento, bem como a respeito de sua relacdo com a depresséo e a soliddo em pessoas
idosas. Nessa direcdo, esse estudo busca responder ao seguinte problema de pesquisa: como se
apresenta a interface depressdo e soliddo em idosos ndo institucionalizados? E a Escala
Brasileira de Soliddo (UCLA-BR) constitui um instrumento adequado para avaliar o nivel de

soliddo em idosos ndo institucionalizados?
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2 MARCO TEORICO

2.1 Envelhecimento das pessoas idosas: uma perspectiva global

O fenémeno do envelhecimento populacional esta se intensificando em nivel mundial, e
se deve a diversos fatores, como a elevacao da expectativa de vida e a diminui¢do nos indices
de natalidade. Essa transformacao demografica, embora varidvel entre os paises, esta gerando
impactos na manutencdo do bem-estar da pessoa idosa. Enquanto em algumas nacgdes o
crescimento populacional esta se tornando negativo, em outras regides a populacdo continua a
crescer, principalmente nos paises mais pobres. Embora a migragdo possa alterar os indices de
crescimentos populacionais de alguns paises, a diminuicdo da natalidade continuard se
intensificando em nivel global, e acentuara ainda mais o envelhecimento mundial (UN, 2019).

Os diversos estudos e projecdes sobre o envelhecimento cronoldgico sdo utilizados para
o planejamento das agBes sociais especificas para a referida populacdo, e sdo voltados
principalmente para os fatores econdmico, previdenciario e de saide. No entanto, usar apenas
o modelo analitico representa uma mensuracao reducionista, sendo importante abordar a idade
cronoldgica em conjunto com outras formas, como a capacidade funcional, a produtividade
econdmica, o fator bioldgico e a propria percepcao do individuo sobre o seu envelhecimento,
resultando numa soma de andlises que melhor caracterizam as necessidades sociais, econémicas
e de saude desse grupo populacional (SKIRBEKKA; STAUDINGERA; COHEND, 2019).

Em 2018, ocorreu um fato inédito na historicidade da demografia mundial, em que a
totalidade de individuos com 65 anos ou mais superou a de criangas menores de cinco anos. No
ano seguinte, em 2019 os individuos com 65 anos ou mais representavam 9% da populacéo
global, e esse indice continuara crescente. As estimativas apontam que, para o ano de 2050, a
populacdo de idosos serd em torno de 16%. Em relacdo a América Latina e Caribe, os indices
de envelhecimento populacional também estdo em constante crescimento. As estimativas
populacionais indicam que 9 % da populagéo constituida por individuos com 65 anos ou mais
em 2020, aumentara para 12% para o ano de 2030 (UN, 2019).

No Brasil, o envelhecimento populacional estd acompanhando a transicdo demografica
mundial, sendo que os individuos com 60 anos ou mais constituiam-se em 11,3% da populacéo
em 2012, e passaram a ser 14,7% de idosos em 2021, atingindo 31,2 milhdes de individuos

(IBGE, 2022). A crescente longevidade humana é uma conquista importante e se deve a
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diversos fatores como: a evolugédo da medicina, aos cuidados a saude, a seguranca alimentar, as
condic@es sanitarias, 0 acesso a educagdo e ao bem-estar (UNFPA, 2012).

Diante da complexidade do tema s&o importantes as discussdes conceituais
contemporaneas sobre o envelhecimento. Nesse sentido, o envelhecimento pode ser definido
como um conjunto que reune todos 0s processos que impactam no bem-estar do ser humano
(FUELLEN et al., 2019), os quais envolvem uma sequéncia de fatores como a diminui¢do das
reservas homeostaticas e a reducdo funcional dos oOrgdos, contribuindo para a maior
vulnerabilidade do organismo frente aos agentes agressores a satide (BRASIL, 2018).

Nessa direcdo conceitual, o envelhecimento € caracterizado por um conjunto de alterac6es
celulares que implicam em mudancas fisioldgicas e corporais resultantes da idade e que
culminam com a morte da pessoa. Essas alteragcdes ocorrem em diversos aspectos e podem ser
classificadas por envelhecimento: bioldgico, com alteracBes fisicas; o psicolégico, com
repercussdes na memoria e aprendizado; o social, pelas alteracGes dos relacionamentos e das
representacdes dos papéis sociais; o funcional, que se refere a forma de comparacgéo entre os da
mesma idade. Por fim, o envelhecimento cronoldgico, que diz respeito a idade do individuo
(WHO, 2015; CHALISE, 2019).

O etarismo ou ageismo se constitui em uma forma de preconceito em relacdo a idades das
pessoas. Nessa direcédo, o olhar estereotipado sobre o envelhecimento pode levar ao etarismo
ou ageismo, uma visdo errbnea sobre a realidade da populacdo de longevos. Embora diversos
idosos possuam variaveis graus de dificuldades fisicas ou mentais, uma parte significativa dessa
populacdo possui envolvimento social e politico (BRASIL, 2018). Nessa linha, o ageismo se
manifesta como uma acdo de violéncia, realcando os estere6tipos relacionados ao
envelhecimento (BRAGA et at., 2023). Em grande parte, os estere6tipos ocorrem pela
construcdo social, a qual associa o ser idoso como um sujeito, caracterizado pela dependéncia,
doenca e restri¢do sociavel (CERVERA; SCHMIDT, 2022).

Os esteredtipos também geram prejuizos na insercdo do individuo no mundo do trabalho.
Nesse sentido, embora a pessoa idosa seja reconhecida por sua experiéncia no ambiente
organizacional, o ageismo a ele relacionado € uma das razdes para ndo inseri-lo nos processos
seletivos, favorecendo assim sua exclusdo laboral (LINHARES; AGUIAR, 2019). Embora
diversas construgdes sociais preconceituosas sejam uma realidade, o envelhecer também é
compreendido como um processo importante, algo a ser celebrado, sem os rétulos de ser velho
e ser limitado, mas sim um periodo etario que oportuniza crescimento e satisfacdo (CASSOL,;
GARCIA; LIMA, 2023).
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2.2 Envelhecimento, saude, depressao e solidao

O envelhecimento populacional esté relacionado a transformacédo epidemiolégica. O novo
perfil epidemioldgico brasileiro substituiu o anterior, de doencas infecciosas e parasitarias para
um outro cenario com predominancia de doencas cronicas e degenerativas. Quanto as questdes
sociais, sao desafiadoras as situacdes laborais, frente ao possivel paradoxo entre o considerar a
pessoa idosa como um ser fragil e o reconhecimento de suas possibilidades como sujeitos
capazes e possuidores de méo de obra qualificada. Essa nova realidade, caracterizada por um
novo perfil demografico brasileiro, exige novas abordagens em salude, de forma que possam
atender a crescente demanda para essa faixa etaria (BRASIL, 2017b). Por conseguinte, a
promocao em salde se apresenta como um importante instrumento na valoracdo da satde das
pessoas idosas.

A promocao da saude envolve questbes complexas, e sua construcdo exige conhecer as
inter-relagdes das diversas ciéncias, quando se pensa no bem-estar humano. Em seus
movimentos construtivos, promové-la busca reunir de forma interdisciplinar os diversos setores
e as diferentes disciplinas, a fim de obter uma maior efetividade em suas a¢Ges. Um marco
importante ocorreu durante a primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao da Salde,
onde foi apresentada a Carta de Ottawa em 1986, com 0 objetivo de nortear a promocao da
salde. Na carta foram descritos os requisitos para a saude, e os fatores envolvidos como: o
direito a paz, a habitacdo adequada, acesso a educacdo, alimentacdo saudavel, renda financeira,
ecossistema equilibrado, a sustentabilidade dos recursos, o direito a justica social e a equidade
(BRASIL, 2002).

A fim de responder de forma adequada as diversas demandas da populacgéo envelhecida,
a Politica Nacional do ldoso (PNI) tem como finalidade a salde, a integracdo e a participacao
do idoso na sociedade e a valorizacdo do seu direito de cidaddo 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 condi¢des para se desenvolver a autonomia e integragéo social
do idoso. A PNI € norteada por cinco principios, o primeiro se refere a responsabilizacdo da
familia, 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
principio relata que a pessoa idosa ndo pode sofrer qualquer tipo de descriminacdo; o quarto
menciona que a pessoa idosa € 0 agente e o destinatario da PNI; a quinta diretriz declara que o
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poder publico, ao aplicar a lei 8.842/94, necessita considerar as diferentes realidades brasileiras;
entre essas, as econdmicas, sociais, regides urbanas ou rurais (BRASIL, 2010).

A PNI foi regulamentada em 1996, por meio do Decreto n° 1.948, de 3 de julho de 1996
(BRASIL, 1996). Desse modo, a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) objetiva
a recuperacdo, manutencéo e promocao da autonomia dos idosos, juntamente com a valoragédo
de sua satide, de acordo com os principios do Sistema Unico de Satide (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 atencdo a pessoa idosa. Suas diretrizes
almejam resolver de forma adequada as necessidades dos idosos, valorizando as diferencas
regionais brasileiras. No entanto, a efetividade dessas politicas € um desafio para a sociedade
diante das demandas geradas pelo crescente envelhecimento populacional.

A mudanca demografica mundial e a brasileira possuem similaridades, caracterizadas por
um novo perfil epidemioldgico, com a prevaléncia de doencas croénicas ndo transmissiveis. No
entanto, as repercussdes do envelhecer sdo varidveis, ndo sendo um padréo Unico, sofrendo em
sua trajetdria as diversas influéncias sociais, culturais e econémicas de cada regido, o género, 0
sexo e as etnias (BRASIL, 2021).

Pela perceptiva do socidlogo Elias (2001), as percep¢des da pessoa idosa sobre o seu
proprio envelhecer, podem vir acompanhadas de receios relacionados as perdas fisicas e
mentais e reducdo no autocontrole de sua vida, e nessa condigdo a sua propria independéncia.
Embora o ficar velho represente uma etapa de maior dependéncia em relacdo aos mais jovens
devido as perdas funcionais, essas dependéncias sdo variadas de sujeito para sujeito e estdo
relacionadas ao modo de vida, a estrutura fisica e a personalidade do individuo. Contudo, o
processo de envelhecer conduz o individuo a um novo status social, e essa nova posic¢do altera
0S Seus papéis e a sua vida social em relacdo aos outros sujeitos.

Diante do cenario demografico atual, sdo oportunas as reflexdes e questionamentos sobre
como caracterizar a saude na velhice. Nesse sentido, a OMS conceitua o envelhecimento
saudavel como sendo um processo de crescimento e conservacao da habilidade funcional, que
propiciam o bem-estar do individuo idoso (WHO, 2015). No sentido de valorizagdo da saude
do idoso e também chamar atencdo da sociedade para o envelhecimento populacional em
termos mundiais, a OMS lancou a agenda 2030, como sendo a década do envelhecimento
saudavel, a qual compreende o periodo de 2021 a 2030 (BRASIL, 2021). Portanto, um olhar

importante sobre a saude dos idosos esta relacionado ao estilo de vida.
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O estilo de vida refere-se a diversos habitos desenvolvidos por individuos em seu
cotidiano, que podem repercutir em sua saude, e esses costumes sdo influenciados pelo
ambiente social e cultural. Alguns desses comportamentos envolvem, a pratica de exercicio e a
utilizacdo de diversas substancias entre elas o café, o tabaco e o alcool (WHO, 2004; BRASIL,
2012).

Em relacdo ao uso de alcool, em algumas situacées, o seu consumo pela populagdo idosa
pode estar aléem do uso recreativo e relacionado a buscas de superar os sofrimentos, numa
tentativa de diminuir suas percepcdes frente a angustias e tristezas relacionadas ao abandono,
soliddo, perdas familiares e sociais, bem como dificuldades diante de doencas cronicas. Ndo
obstante, 0 uso abusivo de alcool se torna um potencializador de prejuizos fisicos, mentais e
sociais (BARBOSA et al., 2018; CASSOL; GARCIA, 2020). Um estudo realizado com pessoas
idosas apontou que a compulsdo de ingerir alcool € percebida como uma forma de
enfrentamento de emoc¢6es negativas (DESTRO et al., 2022).

Por essa perspectiva dos maleficios, o uso de bebidas alcodlicas também pode afetar o
estado nutricional devido ao alcool dificultar a absorcdo de diversos nutrientes e vitaminas
(ROTH, 2020). Em referéncia aos habitos ndo saudaveis, outro destaque esta relacionado ao
uso do tabaco.

Uma das caracteristicas do tabaco estd na presenca da nicotina uma substancia com
propriedades ansioliticas que geram um efeito calmante. No entanto, a nicotina pode conduzir
a dependéncia fisica e psicolégica, sendo definida como tabagismo, e assim estar incluido como
doenca dos disturbios mentais e comportamentais (BRASIL, 2016).

Embora o tabaco seja utilizado ha milénios pelos seres humanos, seu amplo consumo em
escala mundial aconteceu em periodos recentes, o que se deve ao cigarro ser processado de
modo industrializado e associado ao marketing de consumo, contribuindo para sua
popularizacdo. 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
posicao social. No entanto, o tabagismo se apresenta entre os principais fatores causadores de
mortes evitaveis, tornando-se uma questdo de saude publica, devido a sua relacdo com as
doencas cardiovasculares, neoplasias, diabete e respiratorias crénicas (BRASIL, 2015).

Outra utilizagcdo do tabaco pode estar relacionada ao sentimento de sentir-se sozinho,
conforme um estudo conduzido com idosos, que apontou associacdo entre seu uso e soliddo
(RIBEIRO; BARROS; LIMA, 2022). Outros prejuizos a saude das pessoas idosas, associados

ao uso abusivo do alcool e do tabaco, podem ser potencializados por suas proprias condigdes,



23

entre essas: 0 seu declinio fisiologico, a sua vulnerabilidade e as possiveis comorbidades
associadas a poliofarmécia (OVIEDO, 2019).

A polifarmécia é algo presente em grande parte do cotidiano das pessoas idosas devido a
cronicidades das doencas e se caracteriza pelo uso de trés ou mais medicamentos diferentes e
utilizado ao mesmo tempo. A medicacdo se faz necessaria, no entanto, a conduta da
polifarmacia pode prejudicar o sistema real e gerar outros danos a saude dos idosos, e esses
riscos sdo maiores quando ocorre a automedicacdo (OLIVEIRA; PINTO, 2021; MARTINS et
al.,2023). A pessoa idosa por suas caracteristicas fisicas e mentais esta predisposto a diversas
doencas crbnicas e, portanto, a necessidade da utilizacdo de variados medicamentos objetivando
manter o controle das enfermidades (COUTINHO et al., 2021).

Nessa direcdo de tentativa de controle das doengas, pode ocorrer o uso de medicacOes
potencialmente inapropriadas, conduta que pode prejudicar a salde das pessoas idosas
(ALMEIDA et al., 2019). A medicalizacdo intensiva em individuos diagnosticados com
depressdo pode gerar implicacdes adversas no organismo, sendo importante ampliar a
perspectiva terapéutica, promovendo o autocuidado, com o envolvimento dos familiares nesse
processo de recuperagdo da satde (LIMA et al., 2016). Um estudo com pessoas idosas na alta
hospitalar, em um hospital publico brasileiro, apontou que as prescri¢cbes de medicamentos
potencialmente inapropriados eram elevadas, e fortemente associado a individuos com
diagndstico de depressdo (MAGALHAES; SANTOS; REIS, 2019).

Entre as diversas doencas que acompanham os individuos na atualidade, destaca-se a
relacionada a depressdo, que se caracteriza como uma doenca psiquiatrica do transtorno do
humor, e possui varios niveis de intensidade, podendo ser leve, moderada ou intensa e com ou
sem sintomas psicéticos. Por ser multifatorial, reflete no padrdo psicomotor do individuo,
gerando diminuicdo do prazer, da energia e do sistema cognitivo, também podendo causar
distdrbios de ansiedades, alteragdes no sono e nos habitos alimentares, entre outros (WHO,
2016).

A depressdo é um transtorno mental crescente no mundo. Um estudo comparativo
realizado entre 0 ano de 1990 e o de 2017, apontou a incidéncia de 49,86% de novos casos,
onde 0s numeros elevaram-se de 17,2 para 25,8 milhdes de individuos acometidos pelo
transtorno. A grande incidéncia de casos € um indicativo da importancia das politicas pablicas
e das pesquisas voltadas para esse segmento da saude mental (LIU et al., 2020).

No cenario brasileiro a Regido Sul detém os maiores percentuais de pessoas com

depressao diagnosticada (15,2%), enquanto no territério nacional os percentuais sao de 10,2%.
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Uma maior prevaléncia desta doenca ocorre em individuos do sexo feminino, sendo 14,7%;
contra 5,1% do masculino, e o grupo etario com maior proporc¢éo foi 0 a de 60 a 64 anos (IBGE,
2020).

A mudanca na trajetéria demografica da América Latina apresenta reducdo do nimero de
individuos no circulo familiar. As familias menores em quantidade de filhos, resultaram em
crescimento do nimero de pessoas idosas que vivem sozinhas, com repercussdes em sua saude
fisica, mental e social. Em um estudo latino-americano realizado com idosos residentes em Sdo
Paulo, Buenos Aires, Montevidéu, Brindgetow, Cidade do México, Havana e Santiago apontou
que as pessoas idosas solteiras, que ndo possuem um companheiro, apresentaram maior
vulnerabilidade a desenvolver transtornos depressivos, fator que exige atencdo, diante do
avanco do envelhecimento demografico (QUASHIE; ANDRADE, 2020).

O cenario sociocultural contemporaneo favorece o adoecimento, potencializado em
situacOes de crises traumaticas, lutos, dificuldades econdémicas, entre outras, podendo abalar os
apoios psiquicos do sujeito, o que favorece o desenvolvimento da depressao. Nesse sentido, por
ser multifatorial, a depressdo pode ser potencializada por desajuste de varios fatores como 0s
sociais, 0s psicoldgicos e bioldgicos (OPAS, 2018).

Um estudo produzido na Coreia apontou que as condices fisicas e mentais das pessoas
idosas, como a cronicidade das doencas e as dificuldades cognitivas sdo elementos
potencializadores para o desenvolvimento da depressdo (PARK et al., 2016). A mesma é uma
condicdo clinica 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 depressdo esta
relacionado a soliddo (PEERENBOOM et al., 2015; CASSOL; GARCIA; LIMA, 2023).

A depressdo é um transtorno que possui reflexos do contexto social, que engloba a ordem
bioldgica e a social. A farmacologia apresenta grandes beneficios, no sentido de reduzir o
sofrimento causado pela depresséo, entretanto, para um efeito mais completo do tratamento ela
ndo deve ser dissociada da vivéncia subjetiva do individuo (OPAS, 2018; MARIOTTI et al.,
2023).

Para intervir na sintomatologia da depressao, um dos caminhos € por meio da insercao da
pessoa idosa em atividades sociais, incluindo as atividades de lazer e a participagcdo dos
familiares nesses processos. Essas estratégias de inser¢des sociais sdo importantes para
melhorar os aspectos de perdas decorrentes do envelhecimento, possibilitando a diminuicéo

tanto da sintomatologia como do desenvolvimento da depresséo (RAMOS et al., 2019).
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Embora a soliddo possa atingir as pessoas das mais diversas idades, o idoso esta entre o
grupo dos mais propensos, devido a diminuigdo de sua interagdo social e por permanecer grande
parte do seu tempo desacompanhado (SOOMAR; RAEES, 2019). Quando o distanciamento
social vai se intensificando e as relagdes no seu ambiente social vao sendo fragmentadas, essa
situacdo 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 soliddo
(WONG et al., 2017).

Ocorre culturalmente de se relacionar a soliddo como um elemento que faz parte da
velhice. No entanto estudos apontam que a soliddo ndo necessariamente acompanha 0 processo
do envelhecer. Nesse sentido quando se propicia as melhorias sociais para a pessoa idosa, essas
acOes impactam na reducéo de sentimentos relacionados ao sentir-se solitario (MOTAMEDI,
SHAFIEI-DARABI; AMINI, 2018).

Outros fatores a ser considerados em relacdo a potencializadores da soliddo, séo as
dificuldades na salde e os distarbios gerados pelas doencas. Assim, a debilidade da saude 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 solidao
(KAMIYA et al., 2014).

A pessoa idosa em seu processo de envelhecimento, pode ser acometido tanto pela solidao
emocional como pela soliddo social. Diversas pesquisas apontam a soliddo de carater
emocional como sendo a de maior prejuizo a satde. Um estudo conduzido por um periodo de
19 anos com adultos mais velhos verificou que a soliddo emocional gera maiores riscos a
mortalidade prematura, demonstrando que a soliddo emocional possui forte relacdo com a
mortalidade, sendo que 0s danos a saude produzidos pela soliddo emocional sdo superiores aos
gerados pela soliddo social (O’SUILLEABHAIN; GALLAGHE; STEPTOE, 2019). Em relacéo
a prevaléncia da depresséo e da solidao, essa ocorreu no sexo feminino, embora se trate de um

grupo com maior expectativa de vida em relacdo ao masculino (CARMEL, 2019).
2.3 A solid&o: das diferentes facetas as mensuracdes por escalas
Em relagdo a solidao, essa se constitui em uma condicdo mental, na qual sentimentos de

sentir-se sozinho, geram sensacdes aflitivas e opressivas (AZEREDO; AFONSO, 2016). Para
o0 sociologo Elias (2001), a solid&o se caracteriza pela perda de significado, de importancia do
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sujeito para as outras pessoas. Por essa linha conceitual ela possui variaveis espectros e
intensidade na sociedade contemporénea.

A solid&o pode ocorrer devido a algum tipo de experiéncia negativa em relacdo ao amor,
podendo gerar na pessoa afligida o sentimento de dor pela perda de seu significado para a outra
pessoa. Outro aspecto esté relacionado a solidao social, onde o sujeito embora esteja entre
diversas pessoas, é deixado soO, desprovido de sentimentos afetivos pelos demais sujeitos. A
soliddo pode atingir niveis extremos, na qual o individuo perde totalmente os lacos afetivos
com as outras pessoas e se torna desprovido de significado para elas, e a sua prépria existéncia
ndo tem importancia para as outras pessoas (ELIAS, 2001).

A solidao repercute de forma intensa nos seres humanos e possui algumas caracteristicas
em relacdo ao sentir-se sozinho. Nessa linha, o estar sozinho apresenta trés facetas, isolation,
loneliness e solitude conforme o pensamento da filésofa Arendt (1989). Nessa direcédo do estar
sozinho o ser humano pode se posicionar de trés formas diferentes, o que pode conduzir ao
processo de solidao ou a sua auséncia por meio da solitude.

Em relacdo a primeira faceta, a do isolation, esta situa¢do conduz o individuo & solid&o,
por meio do isolamento social de forma impositiva por meio de outros. Neste caso, 0s contatos
relacionais do sujeito sdo rompidos em relacdo aos outros, impossibilitando sua capacidade de
acdo social, de organizacdo politica, de gerar grupos sociais. A condi¢do de isolation ndo
impede o ser humano de manter as faculdades criativas, mas esta suprimido de representa-las
no mundo onde esta isolado, e assim homo sapiens passa adquirir uma caracteristica marcante
o de homo faber, um processo rotineiro em fazer tarefas sob o comando de outros. A supressao
das capacidades criativas e a forma de imposicao social de um dominante sobre o coletivo s&o
uma das caracteristicas dos estados totalitarios onde o um se impde a muitos (ARENDT,1989).
A faceta do isolation também ocorre em situacfes prisionais e de encarceramento, onde a
condicdo de soliddo por isolamento é imposta por meio de outros. Outro aspecto do isolation
pode ser relacionado as perdas dos papéis sociais dos idosos, associado a privacdo da sua
vontade e da sua criatividade. Com a perda de sua autonomia, a sua condi¢éo social passa a ser
regida por outros sujeitos.

Quanto a segunda faceta de estar sozinho, a soliddo ou loneliness, nessa condigéo, o ser
humano sente-se perdido no mundo, o seu horizonte material relacionavel é suprimido, o
individuo ndo percebe as perspectivas de pertencimento mundano e passa a anula-las. Trata-se
de uma condicdo que caracteriza a face mais radical, sendo uma experiéncia marcadamente

desesperadora por suprimir as suas conexdes, gerando perdas de pertencimento mundano,
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sentimentos de abandono e de alienagdo (ARENDT,1989). Condicdo que potencializa o
sofrimento diante da perspectiva de sentir-se no vazio relacional.

Em oposicdo a loneliness e isolation, a terceira faceta de estar sozinho, a solitude
apresenta uma perspectiva de conectividade, de pertencimento, de ser pensante. Essa € uma
condicdo de dois em um, na qual o sujeito sente a sua prépria companhia e ndo se sente
abandonado ou perdido por estar afastado de outras pessoas, ndo ocorre o sentimento de vazio,
mas o0 de satisfacdo e de prazer, sendo uma condicdo de reencontro consigo mesmo, uma
experiéncia positiva, sem a perda das suas conexdes sociais (ARENDT,1989). Na solitude a
escolha de estar sozinho e o periodo que esse processo ocorre é determinado pelo proprio
sujeito. A condicéao de estar sozinho, mas ndo em soliddo, ocorre em diversos aspectos do viver
do ser humano, como em acOes de isolamento direcionado a estudo, atividades laborais,
misticas e religiosas, entre outras.

Outro filésofo a discutir a dicotomia da soliddo foi Tichler (1963). Em sua concepcéo a
linguagem criou o termo loneliness para expor os sentimentos dolorosos de se sentir so; 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 distin¢des entre os termos sao
importantes na busca de entender o ser humano em seus processos de soliddo. A condicao de
estar sozinho em relacdo a outras pessoas ndo necessariamente precisa ser um indicativo de
sofrimento.

Embora a soliddo seja uma experiéncia subjetiva, foram elaborados alguns instrumentos
para a sua mensuracdo por meio de escalas, como a de Russell et al (1980), denominada Escala
da Soliddo da Universidade da Califérnia de Los Angeles (UCLA). Nessa dire¢do, um
importante instrumento € a Escala Brasileira de Soliddo (UCLA-BR) adaptada e validada para
0 cenario brasileiro por Barroso et al (2016), pesquisadora pertencente a Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (UFTM). A UCLA-BR foi validade a partir de duas versdes: a escala de
soliddo revisada (UCLA-R) elaborada na Universidade da California de Los Angeles (UCLA)
por Russel et al (1980), juntamente com a terceira versdo da escala da soliddo (UCLA-3)
desenvolvida por Russell (1996) pesquisador pertencente ao Departamento de Psicologia e
Departamento de Estatistica e ao Centro de Pesquisa Familiar em Saude Mental Rural da
Universidade Estadual de lowa.

A UCLA-BR ¢ constituida por 20 questdes, referentes ao convivio social (como a pessoa
se relaciona), e o isolamento (afastamento do convivio social); e as respostas séo pontuadas de

zero a trés para cada item. Quanto aos escores: de 0 a 22 pontos indicam a soliddo minima; 23
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a 35 soliddo leve; de 36 a 47 soliddo moderada e de 48 a 60 a solid&o intensa. Embora a UCLA-
BR seja um meio adequado para avaliar o nivel da soliddo, o instrumento apresenta limitagdes
por avaliar os niveis de score de cada questdo sem diferenciar itens como a memodria, a faixa
etaria e 0 sexo (BARROSO et al.,2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Verificar como se apresentam a depressdo e a soliddo em pessoas idosas néo
institucionalizadas e analisar a Escala Brasileira de Soliddo (UCLA-BR) como instrumento de
verificagdo do nivel de soliddo desses sujeitos.

3.2 Objetivos especificos

- Conhecer percepc¢des sobre o envelhecimento, depressdo e a soliddo de idosos nédo
institucionalizados.

- Analisar o nivel de solidao de idosos ndo institucionalizados.

- Identificar, em idosos ndo institucionalizados fatores sociodemograficos associados a
soliddo.

- Analisar em idosos néo institucionalizados relagdes da medicalizagédo com a solidé&o.

- Analisar em idosos ndo institucionalizados relacdes do alcool e do tabaco com a solidao.

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

o nivel de soliddo em idosos ndo institucionalizados.
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RESTMO

Objetiva: conhecar a percepcan dos idosas sobre o envelhecmento e a solidao. WViétodos:
frata-se de uma pasquisa qualifariva, exploratdria e descririva realizada com 12 idoses nan
institicionalizados atendidos em consnlras 2m um ambnlatario de um TTospiral Publico na
sul do Rrasil. Para a producio dos dados foi utilizada a entrevista semidirigida, gravada no
pericdo de setembro ¢ cutubro de 2021, As onmrevistas foram wanserizas ¢ analisadas pela
analise de centsude ematice proposte por Minayoe. Resultados: svideaciaram que
envelhecimento cronelogice pic ¢ vivenclado commo vin fnlor Lmitanie, indicando assim
wa perspecliva posiliva e relagdo wo proprio envelbesimento, A solidiao ¢ comnprecndia
como a falta de compashia. £ a depressic como potencializadora da solidao.
Consideracoes Finais: foram constaladas repereussoes importanivs em que a soliddo gera
maiores impacios do gue a propria pereepede sobre © covelbeeer

Palavras-chave Percepcio: Saide: Idoso: Solidao.

ANSTRACT

Objective: to know the perception of the zlderly abour aging and loneliness. Methods:
this is 2 qualitat:ve, exploratary and descriptive research carried our with 12 non-
ingrinmmionalized eldarly people rreared in consulrations at an aufpatient clinic o7'a Public
Hospilal 1o southern Brazil, For the produclion of duta, @ semi-struciuced olerview wus
used, recorded between Scptember and October 2021, The intervicws wore wranscrived and
analyzed using the thematic content analysis proposed oy Minavo. Resultss they showed
thal chronological aging is ool experienced 4s g limitng factor, thus indicaling g posilive
perspective in relation o aging itsell, Loncliness is undersieod ss the lack of compaoy.
And depression as a potentiator of lopeliness. Final Considerations: important
repercussicns were [ound i which loneliness penersles srester bopacts than the
percaption of azing izself.

Keywords: Perception, Health: Aged: Zoneliness.

RESUMTEN
Objetiva: conocer la pereepeion de los ancianos sohre 2l sovejecimienta y 12 soledad.
Metodos: se Trata d2 una investigacion cualirativa, explorataria v descripriva realizada con
12 ancianos no instimcionalizados arandidos en consultas de un ambulatoric de un
Hospital Pablivo del sur de Brasil, Pame la produceion de dalos se utilizd vnn colrevista
somicstructurada, grabada came scpticmabre vy octubre de 2021, Las cnirevistas fucron
raaseritas y apalizadas uilizando of analisis de contenide windlico propuesio por Minyo.
Resultados: dearosiraron gue o] covejechnivnlo cronologivo 1o e experinenado como
un faclor lminte, indicando wsi una perspecliva positiva cu relacion al envejecimicnio
ismo. La soledad se entiende como la faita de compania. Y la depracion comeo
potenczdora de la soledad  Coosidersnciones finules: se enconumion anporknles
repercusiones en que la soledad geaers mavorss impactos que la propia percepeion del
envejecimisnto.
Palabras clave: Percepeian: Salud; Anciano; Soladad.

hitps://doi.orz/10.3101 Iireaid-2023-v.97-n. 1-art, 1442 Rev Enrerm Awal In Derme v, 97, 2, 1, 2023 €022012 1

32



ARTIGO ORIGINAL

INTRODUCAQ

O cnvelhecunento populacional se tornou
uma realidade wvivenciada pela maioria das
sociedades  contemporineas, incluinde a
brasileira. Fsse cendrio gera um grande impacto
com reflexos diretos na questao da saude, onde
surge um quadro de enfermidades, caraclerizado
poT doencas Cronicas, depeneralivas,
neecssidades de medicagio continva ¢ cxames
periddicos, entre  outres' Pela  lzgislacio
brasileira, o idoso ¢ o individuo com idade igual
ou superior a 60 anus® No Drasil, o
envelhecimento populacional esld
acompanhandoe a ransicio demogralica mundial,
sendo que os  mdividuos  com 65 anos
coustituiam cm torno de 9.6% da pepulagio cm
2020, e passarin a ser 13.6% de idosos na
década seguinte em 20300,

O envelhecimento humano ¢ permeado
por mudangas  [sicas, economicas € sSocials.
Embora variavels do sujeito para sujcito, podem
ocorrer perdas da propria saude. desinsercio do
ambicnte soclal vivido por muites anos no
trabalho, morme do  conjuge.  dificuldades
financeiras ¢ sociais. pouco apoio familiar e
cromicidade de doengas., Uma sequencia de
latores que podem perar, alem da dosnca [isica,
impactos também cm sua sande mental, cntre
elas. a soliddo™. Acrescendo o0s prejuizos a
saide  devide  as  desigualdades  soclals
brasileiras®. () envelhecrmento populacional é
uma  importants  conquista  da  scciedade
conlempordnes, ne enlanio 4s resposlas soelals
nem sempre acompanham as reais necessidades

dos I1dosos, Nessc ccondrio a assoclacdo das

IN DERME

mudancas lisicas, psiquicas ¢ soclals podem
levar o ldoso ao 1solamento ¢ a soliddo,

A sphiddo se constif em wma vivencia
de sentir-se sozinho, mesmo na presenga de
outras pessoas, acompanhada por sensacdes
desagradaveis, angustiosas, aflitivas, opressivas,
podendo  conduzir o individuo & execlusio
soctal™. A soliddo rellete no corpo, sendo um
potcnclalizador para o surguncnte de dores,
infacedes e diversas doencas'”. () isolamento
social e a solidao contribuem para  aumento da
morbidade e possuem wma [orie relagao com a
morlzlidade™,

Estudos sobre a soliddo com idosos sdo
nnporlanles, por SCr um Srupo Cil Crescunenlo o
pela busca de respostas adequadas, afim de
melhor atender as suas necessidades em sande e
asua integragio social.

O envelhecimento ¢ a solidio sdo
desalios conlemporaneos, que podem  nnpactar
na saude fisica ¢ mental do wmdviduo, o que
lorng necessane cstudos no sentido de conheeer
como osta s¢ apresenta, considerando-a sob a
otica de quem wivencia essa realidade, o proprio
idoso. E nessa dirsgio. esse estudo objetivou
conhecer como s apresenla as perespeies sobre
o envelhecimento ¢ 2 soliddo em idosos ndo

wstitucionalizados.

METODO
Irata-se de uma pesquisa qualitativa
exploratoria e descritiva, onde o fendmeno
esludade ¢ complexo e de nalureza soclal,

envelvendo o enlendimento do contexto socisl e
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cultural das pessoas, ¢ a valorizacio da sua
subjetividade®’,

() cendrio do estudo ocorren em um
ambulatério de um hospital Publico e de ensino
da regidao sul do pais. Quanto aos sujeitos
envolvidos na pesquisa foram idosos. ndo
nstitucionalizados, atendidos em consultas no
relerido ambulatorio.  Sendo  aleatoriamente
realizado o convite, ¢ com a sua coacordancia
em participar, as entrevistas ocorreram em
hordrio de funcionamento do ambulatério e em
sala reservada. Os cnlérios de inclusio [oram:
ser 1doso, na laixa elaria entre 60 a 70 anos e de
ambos os sexos. Toram excluidos do estudo: o
woso que nao compreendeu o objeto do cstudo,
apresentou dificuldades cognitivas ¢ de leitura.

E apos o aceite, solicitou-se a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) daqueles que concordavam em colaborar
voluntaniamente. DLste informava sobre os
proccdimentos  da  pesquisa, tais como  a
cnlrevista, os beneliclos, o8 riseos, a autonomia,
Em todo o processo de  pesquisa  foram
observados os pressupostos éticos da Resolucdo
N° 466/2012 e N° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saide!®,

As  enlrevistas  [oram  realizadas nos
meses de scrembre ¢ outubro de 2021. Diante da
pandemia da COVID-19. foram consideradas em
todas as ctapas da coleta os protocolos
relacionados a0 distanciamento social e os
cuidados sanitarios.

As enlrevistas foram gravadas, e apds a
coleta dos dados socio demograficos, iniciaram

com duas questdes nortcadoras: como vocé vé o

hitps:/doi.

IN DERME
seu envelheeimento? Como voed vé a solidao na
sua vida? Fol adotade um sistema de codigos
para identificar os  participantes.  sendo
empregada a letra “P”. seguida de um numero
(Pl. P2, P3.., sucessivamente) de forma a
garantir o  anonimato dos  participantes,
lotalizando 12 parlicipanles.

A gbordagem qualitativa nio cstabelece
um mimero amostral, o ntimero total dos
sujeitos. As entrevistas foram encerradas no
momento em que o pesquisador responsavel
percebeu repeticoes no conletido das entrevislas,
enlendendo  que  novos  depolmenlos  nao
coninham  acréscimos  signilicalivos  40s
objelivos proposios da pesquisa™’,

Apds a cotrevista, os depoimentos foram
transeritos em forma de texto e as informacdes
foram organizadas ¢ submetidas & andlise de
conteudo lematica. Lsle mélodo propde (rés
elapas para analise dos resullados: a pré-andlise,
a cxploragio do matcrial ¢ a interpretacio.
Assim, o parlir desta leilura, o pesquisador
obtém o rccorte dos clementos comuns ao
conteide dos mareriais e a construcdo de
categorias para andlise dos mesmos™®.

Lsla pesquisa loi submetda e aprovada
pelo Comiié de Clica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa
Maria (LFSM) com 0 CAAE

45898721.8.0000.5346.

RESULTADOS E DISCUSSOES
A seguir, serdao  apresenlados  alguns

dados como. wade, sexo, aluacao profissional,

or/ 10.3101 1reaid-2023-v,97-n.1-art. 1442 Rev Cnrerm Awal In Derme v, 97, 1, 1, 2022 €023012 3
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dos sujeilos participanies da pesquisa (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracterizacio dos sujeitos pesquisados

Pant. Sexe Idade | Estado civil Aluagio Resid. Use Uso beb,  Diag.
pretissional tabaco alcoolic depressao
Pl Fem. G2 Divorciada Avténoma Urbana  Nao Nao Nao
P2 Masc. | 60 Casado Aposantade Urbana  Nao 3im Nae
i Muse, | 67 Companbicis Apozentado Rurul S$iun S Niv
ra Masc, | 68 Sepurado [ Aposentade LRural Niv Navw | NEo
B Fem, 83 Casudo [ Aposentado Rurul Nio Nio Niic
P6 Tem. |66 Viuvez  Aposantade Urbzana  Nao Nio Nao
P7 Masc. | 70 Solteiro Aposentade Urbana Nao Nio Nzo
PR Tem. a3 Nivorciado | Antdnoma Urhana  Nao Nia  Sim
Po Tem. 70 Viuver Aposantada Urbana Nao Nio N2o
P10 Tem. a3 Separado Aposantada Urhana Sim Nao Sim
Pl Tem. 60 Vinvez Aposantado Urhana  Nao Nan Sim
P12 Masc. | 68 Solreirn Aposantado Rural Nin Naa Nao
Fonte: iaformacdes coletadas na pesquisa. Santa Maria, 2021

A parlir da andlise dos depoimentos dos

sujeitos  entrevistados,  emergiram  duas

calegorias, & saber:  Lnvelhecimenlo  as
(injtranquilidades: um processo  conlinue no
horizonte do  i1doso; Soliddo: as diferentes

percepgdes sobre 0s seus impactos.

3.1Envelhecimento as (in) (ranquilidades: um
processo continuo no horizonte do idoso

As projegdes sobre o envelhecimento
cronologico sio utilizadas prineipalmente para o
plancjamento das agdes soclals cspecificas para
essa populagdo. e sdo voltadas para os fafores

econdmicos, previdencidrio ¢ os da saude. Esses

Iitps:/doi

numeroes referentes a idade cronelogica buscam
atender o Onus que esses idosos possam
acarrelar. No entanlo, usar apenas esse modelo
analitico represenld uma MENSUragan
reducionista ¢ limitante. Scndo  importante
abordar a idade cronolégica em conjunto com
outras formas, como a capacidade funcional, a
produtividade econémica, o fator biologico € a
propria percepcao do individuo sobre o seu
envelhecimento™. Nesta  linha, emerge a
mporténeis  de ampliar o olhar sobre o
cnvelheeimento, considerando também a ética do

proprio idoso. lais percepcdes sobre a idade

or/ 10.3101 1reaid-2023-v,97-n.1-art. 1442 Rev Cnrerm Awal In Derme v, 97, 1, 1, 2022 €023012 4
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cronologica podem  ser observadas nos

depoimentos abaixe rclacionados:

Olha eu ndo me sino velho, j4 eston
com men A7 0 mAn me  considero
envelhecimento. Lu me concidere ainda
com meus 18 anos. E men tipe de pensar
conforme a 2n lhe falei. as vezss o corpo
nédo val, mas a minha cabega & de 18
anos. (T3}

T percehn que o envelhecimento esia
chegando, mas 2u sioro prazer de estar
com 68 anos e ser [eliz em [azer as
coisas que eu fago. L4 fora as coisas
que cu como R8n quase todes produzidas
por mim. Entdo en estou envelhecendo
feliz. (P4)

Olha, cu gracas a TDeus en eston tazendo
agord ¢ meu lralamento direilinho e (&
tranquila. Fu fago coizas. Vejo que com
a minhy [lha qualguer coisinha se alira,
eu ndo, eu 50 vou. A igrejz € longe =u
vou e wvollo a pé, eu moro longe, e 20
vou a pé. Trato de camunhar, eu ndo me
sinto uma pessoa velha asaim atirada

nd0. Sei que nic sou novinha. Eu fago
coisas que nem 05 Navos fazom. Me
sinto hem assim CGragas a Deus. L 2u
pensa assim muita gente queria ter a
idade que en renho. Muitos morrem
assim bem novo. (P6)

0Os  depoimentos  apontaram  que  no
envelhecimento @ idade cronoldgica niv € o
delerminanle principal da capacidade [uncional,
mas sun disposiciio fisica ¢ mental para o
enfrentamentn da realidade.  Inchuindo  nesse
processo a valoragio da sua autonomia em
trabalhar, em executar as suas tarefas didrias.

Nesse sentidn, os depoimentos estao em
sinlomig  com  a OMS  que preconiza o
envelhecimento  saudavel como  sendo  um
conjunta de fatorcs fisicos., mentais, sociais ¢
ambicntais, gque possibilitam o hem  cstar

funcional do idosol™. Nessa direcdo emergem

IN DERME
oulros lalores  relacionados ao envelheennento,
como cxpressado a segull

Ah o envelhecimento & mais facil para
mim. Fuw. para mim guando mais velho
melhor, en quero ficar velho, eu ndo
quero morrer tao cedo. Por mais que eu
bringue com minha milha filha quandao
morrc nma pessoa de §0 anos ou 90 anos
2u digo assim esse estava na hora de ir
cstava fazeado hora cxtras. Ela fica
braba  comigo. T ndo deixo o
envelhecimento me pegar. porque s eu
nolo alguma [siluacdo], eu bolo uma
roupa e digo para =la vou dar uma
caminhada, wou dar wma saida. Fum
sempre gosto de avisar sempre onde
VOl ¢ VOU para ca ou s¢ vou para la,
am tal lugar, se se precisarem de mim
cles vio me achar. Entio quanto mais
velho melhor. (P2)

Ab en ache yue W envelhecendo
tranguila. Os filhos estio criados, ndo
tenho muilo compromisso. T, acho que
td dentro da normalidade. (P5)

Qs scatmentos de estarem vivos sdo
celebrados  com  contentamento.  Diferente de
pensar a velhice como finitude, mas sim o ideal
de avangar em idade. Também a satisfacio da
Ilranquilidade, meluindo nesse processo o ler 0s
tilhos crados, o ambicnte tammliar, sdo tatores
que tmplicam na qualidade ¢ vida do idoso.

Nesse sentido os  depolmentos  desta
pesquisa corroboram com  outro estudo  que
aponta a qualidade de vida. a satisfacZo, como
resultante da auto avaliagao da vida pelo idoso.
Covolvendo nessa percepcio sobre a qualidade
de vida, o trabalhe, a familia ¢ as interactes
sociais®®,

0 envelhecimento  populacional esta
relacionade  a transformacde  epideminlogica,
com predomindncia de doencas crdnicas e
degenerativas. Essa nova realidade exige novas

abordagens em sande, de [onma que eslas possam
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cronologica podem  ser observadas nos

depoimentos abaixe rclacionados:

Olha eu ndo me sino velho, j4 eston
com men A7 0 mAn me  considero
envelhecimento. Lu me concidere ainda
com meus 18 anos. E men tipe de pensar
conforme a 2n lhe falei. as vezss o corpo
nédo val, mas a minha cabega & de 18
anos. (T3}

T percehn que o envelhecimento esia
chegando, mas 2u sioro prazer de estar
com 68 anos e ser [eliz em [azer as
coisas que eu fago. L4 fora as coisas
que cu como R8n quase todes produzidas
por mim. Entdo en estou envelhecendo
feliz. (P4)

Olha, cu gracas a TDeus en eston tazendo
agord ¢ meu lralamento direilinho e (&
tranquila. Fu fago coizas. Vejo que com
a minhy [lha qualguer coisinha se alira,
eu ndo, eu 50 vou. A igrejz € longe =u
vou e wvollo a pé, eu moro longe, e 20
vou a pé. Trato de camunhar, eu ndo me
sinto uma pessoa velha asaim atirada

nd0. Sei que nic sou novinha. Eu fago
coisas que nem 05 Navos fazom. Me
sinto hem assim CGragas a Deus. L 2u
pensa assim muita gente queria ter a
idade que en renho. Muitos morrem
assim bem novo. (P6)

0Os  depoimentos  apontaram  que  no
envelhecimento @ idade cronoldgica niv € o
delerminanle principal da capacidade [uncional,
mas sun disposiciio fisica ¢ mental para o
enfrentamentn da realidade.  Inchuindo  nesse
processo a valoragio da sua autonomia em
trabalhar, em executar as suas tarefas didrias.

Nesse sentidn, os depoimentos estao em
sinlomig  com  a OMS  que preconiza o
envelhecimento  saudavel como  sendo  um
conjunta de fatorcs fisicos., mentais, sociais ¢
ambicntais, gque possibilitam o hem  cstar

funcional do idosol™. Nessa direcdo emergem

IN DERME
oulros lalores  relacionados ao envelheennento,
como cxpressado a segull

Ah o envelhecimento & mais facil para
mim. Fuw. para mim guando mais velho
melhor, en quero ficar velho, eu ndo
quero morrer tao cedo. Por mais que eu
bringue com minha milha filha quandao
morrc nma pessoa de §0 anos ou 90 anos
2u digo assim esse estava na hora de ir
cstava fazeado hora cxtras. Ela fica
braba  comigo. T ndo deixo o
envelhecimento me pegar. porque s eu
nolo alguma [siluacdo], eu bolo uma
roupa e digo para =la vou dar uma
caminhada, wou dar wma saida. Fum
sempre gosto de avisar sempre onde
VOl ¢ VOU para ca ou s¢ vou para la,
am tal lugar, se se precisarem de mim
cles vio me achar. Entio quanto mais
velho melhor. (P2)

Ab en ache yue W envelhecendo
tranguila. Os filhos estio criados, ndo
tenho muilo compromisso. T, acho que
td dentro da normalidade. (P5)

Qs scatmentos de estarem vivos sdo
celebrados  com  contentamento.  Diferente de
pensar a velhice como finitude, mas sim o ideal
de avangar em idade. Também a satisfacio da
Ilranquilidade, meluindo nesse processo o ler 0s
tilhos crados, o ambicnte tammliar, sdo tatores
que tmplicam na qualidade ¢ vida do idoso.

Nesse sentido os  depolmentos  desta
pesquisa corroboram com  outro estudo  que
aponta a qualidade de vida. a satisfacZo, como
resultante da auto avaliagao da vida pelo idoso.
Covolvendo nessa percepcio sobre a qualidade
de vida, o trabalhe, a familia ¢ as interactes
sociais®®,

0 envelhecimento  populacional esta
relacionade  a transformacde  epideminlogica,
com predomindncia de doencas crdnicas e
degenerativas. Essa nova realidade exige novas

abordagens em sande, de [onma que eslas possam
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atender a crescenle demanda para cssa Laixa
ctaria®®. Nesse sentido o envelhecimento pode
vir acompanhado de impactos em relacio a
saude como podem ser percebidos no exposto
abaixo:

Olha eu para mim assim no meu ver,
para mim 2sta sendo bom, a gente tem
algum problema de doenga ¢ tal, mas cla
vai vir, Sorte de quem fica bem. (P7)

Lu vejo que € normal (risos). A idade
¢ o normal vir chegande. Mas cu me
sinto muilo bem. posso trabalhar. Correr
s¢ a passo. também tenho um
probleminha no coracdo. A valvula
deixa escapar um pouquinho de sangue,
[az a bomba e volta um pouquinho. Mas
a passo ndo tem nenhum problema,
caminho, conversn. Nio posso correr,
corre vinte metros ¢ tenho que me
sentar. ©Mas a passo caminho daqui até a
cidade ndo tem problema. (112)

Olha eu, vejo assim O, que eu vou
chegara na época que eu ndo vou (ter
forcas). Lu peco assim para Deus me
ajudar para que eu sempre posso fazer
alpums coisa, poder caminhar. Assim
que eu penso, que me dé forga para mim
agir. T. ele esld me dando muita forea,
pelo que tive ndo foi ficil. A primeira
ver [oi ruim, depois eu [ui me
adequando, mas tenho isso af (doenga),
mas cu vou sobreviver até quande Deus
quiser, eu vou sobreviver. Eu vou ter a
minha vida cu vou melhorar. Por que ¢ a
uluma quimio que 2u td fazendo. e 2u
estou bem. (P9)

Os depoimentos aponlaram as

diticuldades na saude que acompanham o
cnvelheeimento. No entanto a vontade de viver,
o estar vivo se apresenta como um dos meios de
superagao frente as doengas e essa percepcao
reflete na lorma como o envelhecimento €
comprecndido. Aponlando dssim uma

perspectiva  positiva  cm relagdo a0

cnvelheeimento ¢ as docngas que acompanham,

Nesse  processo  de  enfrentamento das

IN DERME
diliculdades causadas pelas dilerentes doencas,
as suas cxperiéneias particulares de vida ¢ as
suas crengas sao meios importantes na busca do
conforto. Embora as doengas fisicas foram
relatadas como suportiveis, no entanto oufras
vivencias foram mnarradas em relagio a
depressao.

Por scr multifatonal, a depressao pode ser
desenvolvida por desajuste de varios clementos
como os sociais, 0s psicoldgicos e bioldgicos' ¥,
Nessa linha os participantes que relataram ter
depressao  apresenlaram  as suas  perspeciivas
sobre ¢  envelhecimento  conlorme  os
depommentos a seguir:

Com infelicidade (choro) ainda mais
com as meus netos me grilando sai dai o
velha (choro). Iristeza angustia. (P8)

Eu noto que cada ano que passa. eu 1o
sentide mais celsa, aparcee mais coisa,
mais problema de saude. lenho um
monic de problema de saude.  Parcce
que val passando a idade e vai ficando
um monte de problema. Nao ¢ facil.
(P10)

L. eu penso muilo nisso. Penso muito
1nisso porque eu penso nos meus filhos
que ainda sdo solleiros & que ainda
moram comigo ¢ que um dia vio sair.
(P11)

A depressdo se caracteriza como uma
doenca psiquidrrica do transtorno do humor, e
possui varios niveis de intensidade. podendo ser
leve. moderada, com ou sem sintomas psicolicos.
Por scr mwltifatorial. repercutc no  padrdo
psicomator de individuo, gerando diminuicdo do
prazer, da cancrgia ¢ pode gerar distucbio de
ansiedades, alteraches no sono e nos hdbitos
alimentaras, entre ourros™®, Nessa linha. os
depressao

parlicipantes  acomelidos  por
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apresenlaram uma perspeeliva negaliva sobre o
cnvelheeimento, fato  agravado pela  prépria
depressdo que diversas vezes mmpde a auto

avaliagdo negativa sobre si mesmo.

3.2 Solidao: as diferentes narrativas sobre os
seus impaclos

A soliddo pode variar em graus ¢ alingir
aivels insuportavels a medida que o sujeito ¢

desempossado do seu proprio eu. perdendo a

confianca nos seus parceiros ou iguais. Nesse
processo o individuo nio conlla mais em si
proprio  como  parceiro  inerenle  dos  seus
pensamentos. rompendo com a conliabilidade
clementar no mundo que ¢ [undamental para as
trocas de experiéneias. perdendo-sc assun a
dualidade do pensar e agirl™. Falar sobre a
prépria soliddo ndo é uma tarefa facil podem
surgir senlimentos pejorativos relacionados a sua
VIVENCld, como podemos observar a seguir:

Olha su vejo a soliddo, cada um vé de
ma mangira, eu por exemplo nunca fico
sozinho. Embora eu seja solteiro su to
sempre em melo do movimento de
pessoas, entdo para mim ndo estou em
solidie. (P7)

A minha sclidio na minha vida cu to
encarande perleitamente. Lu ndo tenho
solidio. Fu ndo me deixo ficar isolado
de alguém. Lu sempre procurc fer
alguém perto ou enxergando alguem,
mesmo. Enxergando alguém eu té bem.
Tem dias que 2u trabalho 14 no fundo do
Campo. & que eu ndo vejo ninguém. af as
vezes cu abandono o scvigo ¢ vou
embora. (P3)

Nio sinto solidio, nunea fico sozinha.
Semprs tem gente junto, nunca fico sé.
Fu acompanho a minha a méc que ¢
idosa. Eu vou muito para fora 1o sitic e
convivo muite com cla.  Volto para
cidade e daf tem os filhos. Entdo nunca

IN DERME

estou sozinha, sempre acompanhada.
(P5)

Perecbe-se nos disenrsos acima relatos de
ndo serem acometidos pela soliddo. no entanto os
depoimentos declaram a necessidade de estar
pertos de oulras pessoas, de eslarem sempre
acompanhados, um recelo, uma mseguranca de
ficar sozinhes. Nesse scotido a soldde ¢
percebida como a auséncia de pessoas proximas.
No cotanto um depolmento apontou que o ato de
ficar sozinho nem sempre & um indicativo de

vivencia aflitiva:

Niao, as vezes cu at¢ acho quc tenho,
porque Ttenho tude e ndo tenho nada.
Tenho minha propriedade ¢ ndo tem
ninguém comigo. Inldio eu nasci
sozinho, e tenho que aprender, faz anos
que vivo sozinho. T lomoe meu madle sou
feliz, olha minha televisio sou feliz,
alendo minha criagdo. Tenho felicidade,
anido para mim ndo existe soliddo. (P4)
Em oposicio a solidao, na solitude o
individuo vive bem consigo mesmo, ainda que
esleja distante de oulras pessoas. A solilude ¢
uma condiglio de scatir-se bem embora o sujcito
esleja sem a companhia de oulras pessoas. ocorre
o ecncoatro  consigo  mesmo, ndc  havendo
sentimentos de angustias, e o individuo pode
sentir prazer e satisfacdo estando sozinho, mas
nio em soliddo® ¥, [sse sentimento de prazer
mesmo estando na auséncla de oulros mndividuos
padc acontcecr cm diversas atividades como no
trabalho, em  leituras.  assistir  programas
televisivos, na espiritualidade eatre outros.
Embora a solidio possa atingir as pessoas
das mais diversas idades. o idoso esta entre o

grupo dos mais propensos devido 4 sua menor

1.0r2/'10.3101 Irreaid-2023-v,97-n.1-ar7, 1442 Rev Enterm Awial In Derme v, 97, 2, 1, 2023 €022012 7

39



P
ARTIGO ORIGINAL -
=" REVISTA
~ ENFERMAGEM ATUAL

inleragao social ¢ por penmanceer grande parte
do seu tempo sozinho"”., Alpumas vezes os
individuos percebem que a solidio esta causando
sensagdes desagraddveis ¢ assim buscam um
meio de enfretamento conforme a seguir:

Olha para mim a soliddo deve ser uma
risteza porque eu ndo me imagino ficar
sozinho. Muitas coisas ¢u nao gosto sc
resolver sozinho. Eu converso com ¢la
lesposal ¢ tento dialogar. A minha,
como eu vou lhe dizer. o que su vou
resolver en ndo  gosto de  resolver
soznho. Dnlio para mim a solidio &
uma tristeze. (P2)

Se apertar assim e se eu 16 sozinho, vou
la e tomo vm (rago, ji saiv e vou 1 num
vizinho, converso com um vizinho. E jé
saio para outro lado, quern dizer na
redondeza. Na cidade ndo saio quase. £
cm casa mais na redondeza, converso
com umL converso com oulro. (1°12)

L possivel observar nos depoimentos que
a soliddo val gerando sentimentos alliivos, e
para reduzir esses senlmenlos os depoenles
procuram companhia ¢ inleracio com oulros
sujeites.  Outres posicionamentos dos sujcitos

frente a soliddo sdo expostos a seguir:

Ah cada dia que vem ¢ uma coisa
difzrente, ento tem dia que a gente esta
mais tristes ou esta mais alegre. Quando
eu percebo que estd assim me dando
uma tristeza, um desanimo, uma solidio
eu procuro fazer alguma coisa para
fazer. para passar. Eu me levante, su
saio, vou la para fora, caminho no patio,
fago alguma coisa. Assun para passar
aguela angustia. Ao mesmo que lempo
quc cu e sinto 5O cu ndo me siato
porque eu penso muite em DNeus. Tu
acredito muito em Deus en peco muito
ajuda a ele que me proleja. Tntdo para
mim por acreditar por pedir ajuda a ele,
cu sinto assim que seu bem atendida.
(P1)

Preencher um vazio assim. eu peunso
assim de preencher assim cntende. Me

IN DERME
ocupar com c¢oisas que vai me alegrar,
ficar [eliz. As veszes vem aguela
sensacdo de vazio, de angustia assim, ¢
depois desaparece. T4 estive pior de (icar
assim, de ndo poder ficar na cama
deilada, ler de me levantar de sentir (alla
de ar. Mas gracas a Deus, buscando a
Deus cu fui (superando). (P6)

Nem pensei, ndo deu tempo de pensar na
solidZo. Porque eu sé penso em ir para
trente (risns). Por cnguanto cu posso
ajudar muilas pessoas, as orages eu
tenhe feito para mmitas pessoas. Fu
penso que aquelas pessoas vio ser feliz,
A fé € muito bom, acreditar né. (P9)

Os sujeitos frente ao processo de solidao
buscam diversas [ormas de enlrentamento como
o de ajudar outras pessoas, buscar as atividades
fisicas ¢ mentais que desfoquem do sentimento
aflitivo  da  soliddo e assim abter o
contentamento. Outras formas de buscar a
superacao da solidao foram narradas como sendo
por meio da fé. na crenga de um ser superior e
prolelor ¢ assim uma fonna posiliva  de
cufrentamento frente a soliddao.  Outro fator a
censiderar ¢ cm relagdo ao isolamento social ¢ a
solidao.

Quando o isolamento social vai se
mlensilicando ¢ as relugdes no seu ambiente
social vio sendo [ragmentadas, essa siluagio val
conduzindo o 1doso a gerar em sI ImESmMo
scotimento negativos, como o de desamparo, de
vulnerabilidade, o quec pode contribuir para
acanmar o s2u processo de solidio@!. Fsses
sentimentos s&o narrados de forma intensa pelos
declararam

participanles  que pOssuire

depressao:
Muito triste (chore). Solidio desde que

perdi a minha m3s. Lra sé eu que
cuidava dela, quando ia para hospital ¢
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dava alta, =ra so eu que cuidava dela. Ja
se foi 2 muilo lempo, mas eu sinlo muila
falta dela (choro). Tristeza essas coisas
que dcontece, em um filho meu que nio
me visita, a vizinha que me den a
passagem para vir aqui consultar. Meu
filho eu disse vem aqui no teu
aniversario para a mice te dar um abraco
e ele n2o vem. Muirto triste (choro). (P¥)

Eu percebo assim a soliddc e uma coisa
triste. A gente se tivesse nma pessoa
para viver junlo. Viver uma vida boa
assim com um companheirn. Mas csta
dificil, esta dificil. Tu até jd live, mas
ndo deu, ndo entendeu meu problema.
LCu eslou lomando baslanle remédio. mas
ndo estd resolvendo. Ansiedade & um
estresse no meu dia a dia. (P10)

Muito mim. porque assim 6. s¢ en ndo
lomar remeédic para depressdo, parsce
que a solidie vai tomar conta de mim.
Lntdo eu estou csempre fomando
remedio. Eu vejo assim como uma coisa
muito ruim. (P11)

A soliddo pode atingir niveis infensos de
sofrimentos, onde ¢ individuo perde a esperanca
¢ a conlianga nos seus pares. Lssa percepgio se
denota principalmente nos individuos
acometidos pela depressio.

kste  cstudo  comobora  com  outras
pesquisas que descrevem a correlagdo exisfente
entre a soliddo ¢ a depressdo o que demonstra a
importdncia de se realizar esludos com essa
lematica  envolvendo a  populagio  de
idosost549),

Diversos fatores socials podem contribuir
para a exclusdo social ¢ a invisibilidade do idoso,
e assim potencializar o desenvolvimento  da
solidao. Como o capitalismo que valoriza a
lorga de wabalho ¢ a produtividade, por essa
perspectiva o sujeite cnvelheeido passa a ser
vislo come dimmuido em suas capacidades

fisicas ¢ assum passa a ser cxcluido do mercado

IN DERME
de trabalho®, A cxclusdo dipital®®. As perduas
dos papéis séclas ¢ o abandono afetivo pelos
familiares . Em uma sociedade excludente
torna-s¢  importante o fortalecimento das
politicas piiblicas em saide voltadas aos idosos.

A busca para assegurar a saude dos idosos
eslao alicergados  mas polilicas publicas, com
destaque para a Politea Naeional do Idoso
(PN1). que possul a finalidade integrar o 1doso na
sociedade e valorizar o seu direito de cidadaio.
Incluindo nesse processo a responsabilizagio da
[amilia. do poder piblico e da sociedade com o
objelivo de garantir a0 1doso 0 acesso d satude, a0
lazer. 4o trabalho. a sua dignidade entre outros'™.

Embora as aluais politicas publicas em saude
dirceionadas aos ldosos sejam fundamentais, no
entanto necessitam de uma mobilizacdo de toda a
sociedade, de forma a proporcionar uma maior
valoragao dos 1doses. 4 [in de garanlir a saude e
os diretlos sociats dessa populacio. Um  dos
caminhos ¢ conheeer as necessidades dos idosos

4 partir de suas proprias narrativas,

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, evidenciou-s¢ o quanto a
soliddo ¢ o processo de covelhecer repereutem
nos idosos. O envelhecer, a idade cronologica foi
descrita como algo a celebrar e nde como um
fator limitante. Pelas narrativas. os idosos ndo se
sentem velhos, mas capazes de desenvolverem
com autonomia as atividades do scu cotidiano, ¢
assim apontando o envelheeer como um periodo
de produtividade. Ser velho nio é um fator
limitante em si, mas pode ser vivenciado como
um processo de crescimento. variando de acordo

com suas experiencias de mundo.
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Ainda que o envelheeimento possa (razer
consigo a cronicidade das docncas, o scu
enfrentamento. a vontade de viver se sobrassaem
sobre as dificuldades didrias. E em oposi¢io, o
discurse  dos  individuos acometidos  por
depressdo expressaram o envelhecimento como
algo dificil € solrivel.

O estudo apontou que o rotulo social de
ser velho ndo gera impactos tdo significativos
quanto os sentimentos gerados pela soliddo. Por
essa perspectiva a soliddo, gera um impacto
malor ¢ alinge os 1dosos causando alligio em
nivels variados. Para alguns sujeilos se lorna
dilicil  [alar  sobre  sentimentos  alliivos,
alinmando que ndo sente solidao, no entanlo nio
toleram ficar sem a presenca de outras pessoas.

Ocorrem diversas formas de
enirentamento da soliddo, desde as buscas de
companhias de outras pessoas, como lambém a
superacio por melo de se ocupar em alividades
que lhe proporcione uma forma de satisfacdo.
Uma oulra busea de refugio [rente a dor da
soliddo ¢ por meio da £&, a crenca em um ser
superior protervo.

Em oposigio a sentimentos negativos
sobre eslar sozinho, na solitude o sujello
desenvolve o seu viver de [orma mais 1solada,
mas nao cm soliddo. Na condicdo de solitude os
sujeitos mantem as suas conexdes e experiéncias
com o mundo, ndo ocorrem sentimentos aflitivos
por estarem sozinho em relacdo aos ourres.

A solidao é varidvel em diversos graus e
alinge de diversas lormas os sujellos, € pode
lornar-se  nlensamente  allibva  quando o

individuo perde a scguranga, rompendo os

N DCRME
vinculos com os demais, E assim s¢ aulo priva
das trocas dc cxperiénelas com 05 outros
sujeitos. potencializando uma condicio que
aumenta o sentimento de vazio e a angustia de
sentir-se s6. Fssa dissociacio do eu em relacio
acs outros fragmenta a agdo de se relacionar,
acentuando amda mais o processo de solrunento
pela solidao.  Essa condigdo s acentua ainda
mais nos individuos depressivos, oade a
depressio pode potencializar a soliddo. por
repercutir negativamente na capacidade dos
sujeilos de ver o envelhecimento como um
periodo de crescnnento.

Por lim, os resultados deste estudo
podem servir de subsidios sobre as quesioes do
cnvelhecimento ¢ a soliddo, de forma a gerar
reflexdes e agdes na sociedade. na docéncia e

assisténcia em saude.
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A solid&@o 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 items mas frecuentemente asociados en la escala UCLA-
BR.

RESUMO

Objetivo: descrever os itens mais frequentes da escala de soliddo UCLA-BR, em pessoas idosas
ndo institucionalizadas. Método: estudo quantitativo transversal, com idosos, com idade entre
60 e 70 anos, de ambos 0s sexos, usuarios de um ambulatorio de hospital publico no sul do
Brasil. Foi aplicado a Escala Brasileira de Soliddo (UCLA-BR). Resultados: a amostra do
estudo contou com 300 sujeitos. A andlise demonstrou os itens mais frequentes da escala de
soliddo; com destaque para: sinto que meus interesses e ideias ndo sdao compartilhados por
aqueles que me rodeiam (39,0%); eu fico esperando as pessoas me ligarem ou escreverem
(38,7%); eu sinto que minhas relacGes sociais sdo superficiais (33,0%); eu sinto que ninguém
me compreende (27,0%); eu sinto caréncia de companhia (18,0%) e eu sinto que ninguém me
conhece realmente bem (18,0%). Conclusédo: os resultados apontaram que os idosos sentem
gue 0s seus interesses sdo pouco notados pelos outros, e aguardam receber atencdo seja por
escrita ou  ligacdo telefonica. Essa caréncia socioafetiva pode contribuir para o
desenvolvimento da soliddo. Esses dados sdo de relevancia para subsidiar a ampliacdo do
cuidado as pessoas idosas, pelas familias e instituicdes, no fortalecimento de acdes de saude
direcionada a populacéo idosa.

Palavras-chave: Envelhecimento; Salde; 1doso; Solid&o.

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: | feel that my interests and ideas are not shared by those
around me (39.0%); | wait for people to call or write to me (38.7%); | feel that my social
relationships are superficial (33.0%); | feel like no one understands me (27.0%); | 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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RESUMEN

Objetivo: describir los items mas 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 afios, de ambos sexos, usuarios de un ambulatorio de un hospital publico
del sur de Brasil. Se aplico la Escala Brasilefia de Soledad (UCLA-BR). Resultados: la muestra
del estudio estuvo compuesta por 300 sujetos. El analisis demostro los items maés 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 compariia (18,0%) y siento que nadie me conoce realmente bien (18,0%).
Conclusién: los resultados mostraron que las personas mayores sienten que sus intereses son
poco notados por los demas y esperan recibir atencion ya sea por escrito o por llamada
telefonica. Esta carencia socioafectiva puede contribuir al desarrollo de la soledad. Estos datos
son relevantes para apoyar la ampliacion de la atencidn a las personas mayores, por parte de
familias e instituciones, en el fortalecimiento de acciones de salud dirigidas a la poblacion
anciana.

Palabras llave: Envejecimiento; Salud; Anciano; Soledad.
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FATORES SOCIODEMOGRAFICOS ASSOCIADOS COM A SOLIDAO EM IDOSOS
NAO INSTITUCIONALIZADOS

Resumo

A pessoa idosa no seu processo de envelhecer no contexto de soliddo pode apresentar
sentimentos angustiantes, de tristeza e opressdo. O presente estudo objetivou avaliar as
variaveis sociodemogréficas e estilo de vida (alcool e tabaco), associadas a solidao, por meio
da Escala Brasileira de Soliddo (UCLA-BR), em idosos ndo institucionalizados. Trata-se de
uma pesquisa transversal realizada com 300 idosos com idade de 60 a 70 anos, de ambos 0s
sexos e usuarios de um ambulatério em um Hospital Publico no sul do Brasil. A coleta de dados
ocorreu de junho a outubro de 2021 por meio da aplicacdo de um questionario sociodemografico
e da escala de soliddo UCLA-BR. A associagdo entre as variaveis foi avaliada pela razéo de
prevaléncia (RP) e intervalo de confianga (IC) para 95%. A analise univariada demonstrou o0s
fatores associados com a solid&o: sexo feminino (RP: 1,28; 1C95%: 1,18-1,39); com o0 avangar
da idade, os idosos com 70 anos (RP: 1,39; 1C95%: 1,19-1,63); transi¢cBes conjugais como
vilvos (RP: 1,26; 1C95%: 1,12-1,42), e separados/divorciados (RP: 1,21; 1C95%: 1,06-1,38);
residentes da zona urbana (RP: 1,33; 1C95%: 1,21-1,48); depressdo (RP:1,88; 1C95%: 1,78-
1,98). E, a andlise multivariada, manteve associacdo com a escala de soliddo em idosos 0 sexo
feminino, o aumento da idade, o estado civil, a zona de residéncia e o diagndstico de depressao.
Conclui-se que o estudo evidenciou os principais fatores associados a soliddo em idosos nao
institucionalizados como: o sexo feminino, o avancar da idade e transi¢des conjugais. E esses
resultados, sinalizam condi¢6es potencializadoras para o desenvolvimento da soliddo, sendo de
relevancia para consultas afim de ampliar o cuidado em saude direcionada a populacdo de
idosos.

Palavras-chave: Salde do idoso. Envelhecimento. Solidéo.

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 (Cl). The univariate analysis
demonstrated the factors associated with loneliness: female sex (PR: 1.28; 95%Cl: 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. Itis 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.



CAPITULO Il
CONCLUSOES GERAIS

51



52

CONCLUSOES GERAIS

Este estudo permitiu clarear diversos pontos sombreados sobre a interface depresséo e
soliddo em idosos ndo institucionalizados, contribuindo, por conseguinte, para a ampliacdo do
conhecimento sobre o tema. Visando maior propriedade relacionada ao tema do estudo, foi
utilizada a pesquisa quali-quantitativa, a fim de capturar as experiéncias das pessoas idosas, de
forma objetiva e subjetiva, para conhecer os principais fatores relacionados a depressao e a
soliddo, a partir da 6tica dos proprios idosos. Esta pesquisa, ao longo do seu percurso, explorou
alguns aspectos relacionados ao envelhecimento e suas relacdes com a depressao e a solid&o.

Em relacdo ao objetivo geral de verificar como se apresentam a depresséo e a soliddo em
pessoas idosas ndo institucionalizadas e analisar a Escala Brasileira de Soliddo (UCLA-BR)
como instrumento de verificacdo do nivel de solidao desses sujeitos, a pesquisa apontou que as
condicdes sociais como questdes familiares, econdmicas e relacionais sdo elementos fortemente
relacionados a soliddo e a depresséo.

Quanto ao objetivo de conhecer percepcdes sobre o envelhecimento, depressao e a solidao
de idosos néo institucionalizados, os resultados indicaram que o envelhecimento cronoldgico
ndo é vivenciado como um fator limitante, mas um periodo de crescimento, produtivo e de
celebracdo. No entanto, para os individuos acometidos por depressdo, o envelhecimento é
percebido como um periodo dificil. A soliddo se apresenta como a falta de companhia e a
depressdo como potencializadora da solidao.

Acerca do objetivo de analisar o nivel de soliddo de idosos ndo institucionalizados, os
resultados estatisticos apontaram que: 33% apresentaram soliddo minima, 45,3% leve, 13%
moderada e 8,7 % soliddo intensa. Quando se pensa em salde, se torna importante a valorizacdo
dos diversos niveis de soliddo, inclusive a soliddo minima, afim de apresentar uma resposta
adequada a construcdo em saude de cada individuo.

Em relacdo ao objetivo de identificar em idosos ndo institucionalizados fatores
sociodemograficos associados a solidao, a andlise estatistica do estudo apontou os principais
fatores associados a soliddo como: o sexo feminino, o avangar da idade, idosos sem
companheiros (vilvos, separados ou divorciados), residentes da zona urbana e acometidos por
depressdo. Tanto na pesquisa qualitativa como na quantitativa a soliddo apresentou-se mais
intensa nos individuos que relataram possuir depresséo.

O objetivo de analisar em idosos ndo institucionalizados as relagdes da medicalizacéo

com a soliddo, ndo foi possivel ser contemplado, pelo fato dos idosos em grande parte ndo
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saberem o nome das medicacdes de seu uso. Ao serem perguntados sobre a medicacéo, diversas
vezes, referiram-se ao nome da doenga a que séo acometidos, impossibilitando estatisticamente
esclarecer se quem utiliza mais medicamentos possui maior nivel de soliddo e de depresséo.
N&o conhecer o nome das medicacdes, pode conduzir o sujeito, a ingestdo de medicamentos
duplicados, ndo prescritos, ou em desacordo com 0s horarios estabelecido na receita médica.
Quanto a questdo da medicalizacdo, por ndo estar descrito no projeto submetido ao comité de
ética o item sobre a busca nos prontuarios, ndo foi possivel o acesso aos prontuarios, a fim de
conhecer os medicamentos e as possiveis relacdes com a solid&o.

No que se refere ao objetivo de analisar em idosos néo institucionalizados relacdes do
alcool e do tabaco com a soliddo, pelas analises estatisticas foram identificados valores
significativos para o uso de pouco tabaco e a sua associa¢do com a soliddo. No entanto, quanto
ao consumo de alcool, as variaveis ndo apresentaram valores significativos associados a solid&o.

Quanto ao objetivo de analisar se a escala (UCLA-BR) se constitui em um instrumento
adequado para avaliar o nivel de soliddo em idosos ndo institucionalizados. A escala por meio
de escores permitiu classificar os niveis de soliddo, e a andlise estatistica demonstrou as
questdes que apresentaram 0s maiores escores de frequéncia, em ordem decrescente: “sinto que
meus interesses ¢ ideias nao sdo compartilhados por aqueles que me rodeiam”, “eu fico

2 ¢

esperando as pessoas me ligarem ou escreverem”, “eu sinto que minhas relagdes sociais sao
superficiais”, “eu sinto que ninguém me compreende”.

Os pontos fortes do estudo estdo relacionados a pesquisa ocorrer com idosos ndo
institucionalizados, considerando que os idosos, quando institucionalizados, estdo em um
processo de isolamento e sdo um grupo presente em diversas pesquisas sobre a soliddo e a
depressdo. O numero da amostra contendo trezentos individuos favorece a melhor
confiabilidade dos dados estatisticos. Outro ponto importante foi a possibilidade de comparar
0s niveis de soliddo entre 0s 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 analise mais abrangente do universo do estudo.

Entre os pontos frageis, o estudo foi realizado em um Unico servigo de saude, sendo
importante a sua efetivacdo em outros cenarios socioculturais, outras etnias, de forma a ampliar
0 conhecimento sobre a presente tematica. Outra consideracao importante que pode influenciar
nos resultados é quando o sujeito percebe a soliddo como algo constrangedor ou dificil de ser
falado socialmente, e assim nédo responde ao questionario de acordo com suas reais experiéncias

vivenciadas.
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Os resultados desta pesquisa nos possibilitam refletir sobre o processo natural do
envelhecer o qual é varidvel conforme os aportes sociais, culturais, econémicos e de saude. Essa
trajetoria crescente da longevidade pode possibilitar as pessoas, uma vivéncia prazerosa e
satisfatoria. No entanto, o avanco etario esta sujeito a diversos impactos, seja pelas inerentes
alteracbes na saude, como também pelas modificacbes sociais e culturais e 0s avancos
tecnoldgicos, um processo natural decorrente do passar dos anos. Esse cenario complexo tem o
potencial de resultar em diversas situacdes que podem levar a pessoa idosa ao isolamento, a
soliddo e a depressdo, sendo que, para minimizar tais condic6es, o fortalecimento das politicas
publicas envolvendo a sociedade nas discussdes pode ser um dos caminhos. Além disso, a
construcdo do conhecimento de forma interdisciplinar € um dos caminhos para melhor
compreender a depresséo e a soliddo, 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
solucBes frente as mudancas demogréaficas que avanca para o envelhecimento mundial.

Ao caminhar para a finalizacdo desse lavoro, percebe-se que o estudo foi além de trazer
dados, uma vez que possibilitou dar vozes aos idosos, populacdo que diversas vezes esta sujeita
a invisibilidade social. Falar sobre soliddo em um mundo conectado parece ir contra a logica,
mas é necessario olhar por tras das cortinas das cenas da vida, e trazer a luz das discussfes o
que realmente esta ocorrendo. Nesse sentido, trazer a pauta questdes sobre depresséo e solidao
com as pessoas idosas possui uma relevancia social ndo apenas local, mas transpassa as
barreiras nacionais.

Portanto, a tese defendida nesse estudo: o nivel de soliddo em pessoas idosas ndo
institucionalizados pode ser mensurado pela Escala Brasileira de Soliddo (UCLA-BR).
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NOTA A IMPRENSA
O envelhecimento nédo deve ser em siléncio: discutindo sobre a soliddo e depressdo a

partir das falas das pessoas idosas

A depresséo e a solidao crescem entre o publico da terceira idade no Rio Grande do Sul e
também no Brasil, e 0 momento de discutir essa realidade com a sociedade é agora, ndo é
possivel adiar as conversas sobre um tema que impacta de forma intensa na satde das pessoas.
Nesse sentido, € importante compreender que o processo de envelhecimento humano é
permeado por mudancas na saude fisica e mental, onde o idoso pode ser afligido pela depresséo
e também desenvolver os sentimentos relacionados a soliddo como angustia, tristeza, falta de
alguém para conversar.

Esta discusséo baseia-se em um estudo realizado em 2021 com 300 idosos, que objetivou
verificar como se apresenta a depressao e a soliddo em idosos nédo institucionalizados. O estudo
foi realizado por meio do Programa de Pds-Graduacdo em Promocao da Saude da UNISC em
parceria com o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) pertencente a Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) e faz parte da Tese do Doutorando Paulo Barrozo Cassol, sob

orientacdo da Professora Dr? Edna Linhares Garcia.

“ Nao. Eu ndo estou bem” n

\
TN

No dia a dia, a facilidade em dizer que esta tudo bem mostra-nos como ¢é dificil falar que

ndo se esta bem e conversar sobre assuntos relacionados a depressao e do sentir-se solitario.
Talvez pela cultura de uma sociedade que apresenta um modelo idealizado de juventude e
felicidade, e ao descortinar e trazer a luz o sentimento de néo estar bem pode fugir desse modelo.
Ao néo discutirmos sobre a soliddo entre os idosos, tal situacdo passa despercebida, o que
fortifica a chamada invisibilidade social do sofrimento que esta situacao acarreta.

O envelhecimento humano € algo natural, ndo é doenca, sendo um processo onde a pessoa
pode vivencia-lo de forma satisfatéria e produtiva. O fator idade cronoldgica ndo é um
limitador, mas um periodo que se abre para novas possibilidades. Contudo constata-se que 0s
elementos socioculturais e alteracfes na saude geram impactos, na qualidade de vida da pessoa

idosa.
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Quanto a depressao, segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
de 2014, caracteriza-se por alteracdes no humor, prejuizos no sono e no apetite, letargia,
declinio da autoestima, diminuicdo na capacidade de concentracdo, culpabilidade e
pensamentos suicidas, entre outros. Trata-se de uma doenca que vem avancando no cenario
brasileiro e mundial e os resultados do presente estudo indicaram a forte relagdo da depresséo
com a solid&o.

A soliddo é um sentimento que gera no sujeito sensacOes desagradaveis, angustiosas,
aflitivas, opressivas. O individuo sente-se solitario, mesmo na presenca de outras pessoas,
devido as perdas das suas conexdes sociais e relacionais. Os resultados do estudo apontaram
que a solidao ocorre com maior frequéncia nos individuos com depressao, no sexo feminino e
com maior avanco da idade. A soliddo também atinge com maior frequéncia 0s sujeitos
residentes na zona urbana. Falar sobre a soliddo é algo dificil, contar sobre um sentimento de
angustia, de tristeza por se sentir sozinho e conversar sobre sentir-se fragilizado em suas
conexdes sociais vai contra o padrdo idealizado pela sociedade fortemente conectada. Outra
questdo a ressaltar, conforme a Politica nacional do idoso, € sobre a obrigacdo da familia, do
estado e da propria sociedade, em assegurar o cuidado e cidadania do sujeito idoso.

Percebemos, por meio do estudo realizado, que a soliddo possui relagdo com a depressédo
e com o avancar da idade, fato que levanta questdes de como enfrenta-la, diante de uma
sociedade cada vez mais longeva. Os caminhos para a valorizagdo da pessoa idosa e para
minimizar a depressdo e a soliddo sdo muitos e podemos afirmar que essa discussdo necessita

ser construida com toda a sociedade para tornar possiveis resultados assertivos.
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RELATORIO DE CAMPO

A partir de uma experiéncia ocorrida em 2019 com idosos atendidos em um ambulatorio
no HUSM, nasceu o pensamento de desenvolver um estudo sobre a soliddo. Nessa linha, em
2019 ap06s aprovacgdo 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 necessario um
professor responsavel vinculado a UFSM para a aprovacao institucional. Apos a aprovacéo, o
projeto foi encaminhado para a analise do CEP da UFSM. O projeto, apds aprovacéo pelo CEP,
foi apresentado com toda a documentacdo para o ambulatorio ALA 1, para posteriormente ser
iniciada a coleta de dados. Os profissionais contatados desse setor demonstraram apreciacéo e
interesse pelo projeto. O tema soliddo despertou interesse em um namero significativo de
profissionais atuantes no hospital, onde eu, como pesquisador, fui procurado com a solicitacéo
de que participassem como entrevistados. N&o sendo atendidos, devido ao ndo atendimento dos
critérios de inclusao, identifiquei um forte indicativo de que a soliddo atinge os mais variados
niveis etarios. Outro convite ocorreu para desenvolver a coleta também com pacientes
internados, o que novamente ndo foi atendido, pelo fato do critério de incluséo referir-se a
idosos ndo institucionalizados.

Em junho de 2021, comecou a coleta de dados. Devido a pandemia da COVID19, foram
seguidos todos os protocolos de seguranca. Os participantes foram escolhidos aleatoriamente,
ocorrendo conforme os critérios de inclusdo. Na sequéncia, todos os idosos foram abordados
por mim, pesquisador, para a sua participacdo na pesquisa. A procura espontanea 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 incluidos. No entanto, ndo foi permitido,
devido aos critérios para sua efetivacdo. Diante da intensa procura, refletindo que talvez eu
devesse ter incluido a faixa etaria do adulto no projeto, sensibilizei-me e disponibilizei um
pequeno espago informal para conversar sobre a solidao, deixando especificado que ndo seria
utilizado nesta pesquisa.

Tal percepcdo se deve a experiéncia do campo da pesquisa, que, por varios meses e
diversas vezes, compreendia o periodo da manhd e da tarde, fato que possibilitou maior
visibilidade sobre um grande nimero de pessoas, tornando-me reconhecido como a pessoa que
trabalhava com a soliddo. Reafirmo que esse espacgo de escuta, ou momentos para ouvir as
pessoas que relataram soliddo foi de carater totalmente informal, todo projeto necessita de

registro, e aconteceu por procura espontanea dos sujeitos, ocorrendo nos mais diversos locais,
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como nos corredores, nas salas de espera, na parada do 6nibus e mesmo no itinerario do 6nibus.
Era uma escuta sensivel, ouvir o outro, explicando os conceitos de soliddo, sem emitir a minha
opinido. A referida procura, esse reconhecimento sobre a pessoa que trabalha com a solidéo se
deve ao “capital simbodlico”, termo construido pelo socidlogo Bourdieu, para explicar o
reconhecimento e o valor atribuido a determinados sujeitos que tém o dominio do conhecimento
sobre determinado assunto.

A coleta iniciou-se com a pesquisa quantitativa, por ser um ndmero amostral de 300
individuos, sendo a qualitativa com namero de 12 participantes. Para ndo repetir o sujeito a ser
entrevistado, foi escrito em um caderno o nome de cada um, com checagem antes da proxima
coleta. No final da coleta amostral, as folhas com os nomes foram destruidas, queimadas,
preservando-lhes o sigilo. Nas entrevistas, os idosos foram deixados a vontade para relatar com
sinceridade as suas respostas referentes as questdes do questionario da pesquisa. Na coleta, o
pesquisador leu item por item, marcando as respostas, e 0 pesquisado limitou-se a responder as
questBes. No entanto, diversas vezes apés a coleta de dados, na qual haviam registrado que
estava tudo bem, que ndo sentiam solidao, varias vezes, relataram suas dificuldades familiares,
financeiras, a falta de companhia e a soliddo, e, ndo raro, ocorreram lagrimas. Trata-se de um
indicativo a importancia de se ter um nimero elevado da amostra para resultar em um estudo
com maior confiabilidade; além disso, por ser quali-quantitativa, a pesquisa buscou a
aproximacgdo do objetivo e do subjetivo, oportunizando conhecer uma multivariedade de
pessoas, culturas e crencas, permitindo ao pesquisador um aprendizado em sentido cultural, um
grande universo multifacetado se descortinou, levando a percepc¢éo de que as crencas religiosas
sdo uma das caracteristicas presentes na populacao.

Entre essas, chamou atencdo a de uma senhora de uma ordem religiosa, onde 0s
seguidores vivem no clausulo, em constante oragdo e praticamente com o0 minimo de contato
humano. Ao responder ao questionario sobre a soliddo, a religiosa praticamente zerou as
questdes, sendo o0 escore mais baixo de todos os entrevistados. Devido a pesquisa ser
quantitativa, a coleta encerra-se com o questionario respondido. Apos a finalizacdo da coleta,
conversamos sobre a sua vivéncia sem a soliddo, quando ela relatou que, embora esteja distante
das pessoas, complementa-se e se relaciona com Deus por meio de ora¢Ges e meditagbes. Um
exemplo nitido da solitude, onde embora esteja sem o contato com outras pessoas, 0 sujeito ndo
se sente solitario, pois além de sentir a propria companhia, ndo perdeu suas conexdes, nesse
caso, as suas principais conexdes sdo com o espiritual. Por conseguinte, o individuo se sente no

mundo, mas nédo perdido nele.
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N&o havia horario delimitado para as entrevistas, e, ap0s 0 encerramento da coleta, foi
disponibilizado um tempo conduzido pelo préprio idoso para conversar. A escolha do horério
da entrevista ficou a critério do entrevistado, e poderia ser antes ou ap6s a sua consulta no
ambulatorio. Devido ao numero amostral ser elevado, a pesquisa foi trabalhosa, exigindo em
grande parte coletar dados pelos turnos da manhd e tarde. Outra dificuldade foi uma sensacéo
de fragilidade da vida frente & 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. Ndo penso que o fator da COVID-19 possa ter uma grande
significancia em prejuizos para este estudo, pelo fato de possuir experiéncia por muitos anos
em servigos em salude, onde o limite entre a vida e a morte eram proximos. Procurei deixar a
vida organizada, considerando que cada dia que me direcionava para o hospital poderia ndo
retornar para casa, frente a aceitacdo da morte. Durante as entrevistas ndo foi relatado pelos
participantes referéncias a pandemia da COVID-19, fato que me causou estranhamento, tendo
em vista que os indices apontavam elevado grau de mortalidade de pessoa idosos. Talvez esses
posicionamentos sejam uma negacao dos riscos para minimizarem o sentimento de solid&o.

No final de outubro de 2021, as entrevistas foram encerradas, quando ocorreu a tabulacao
dos dados quantitativos e a transcricdo dos dados qualitativos. Em fevereiro de 2022, iniciou-
se a elaboracéo de artigos. A partir desse momento, comegcou 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 afirmacdo de que a amostra foi por conveniéncia, ou por baixo
impacto dos resultados na saude publica, enquanto outra ndo especificou o porqué da rejeicao.
Diante disso, houve uma inseguranca em relacdo a publicacdo de artigos, sendo cogitado
construir um novo projeto, com outra tematica de interesse dos periédicos, visando publicacédo.
Felizmente, a inseguranca foi desfeita com a publicacdo do primeiro artigo no periddico

Enfermagem Atual, em janeiro de 2023.
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Apéndice A — Pesquisa Qualitativa. Questionario A

Data: Inicio: Término:

Dados de identificacdo do participante

Idade:

Sexo: () masculino () feminino

Nivel de escolaridade: Estado civil:
Residéncia: urbana ( ) rural ( )

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

Ingestdo de bebidas alcoodlicas: Sim () Néo ( )

Se sim mais de duas vezes por semana? () sim () ndo
Faz uso de medicagdes: Sim () Nao ( )

Se sim, quais vocé lembra?

Possui diagnostico de depressdo? Sim () Né&o ( )

Pergunta de pesquisa:

Qual a sua percepcdo como vocé vé a soliddo na sua vida?

Qual a sua percepcdo como vocé vé o seu envelhecimento?

Profissao:
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Apéndice B — Pesquisa Quantitativa. Questionario B

Data: Inicio: Término:

Dados de identificagéo do participante

Idade: Sexo: () masculino () feminino

Nivel de escolaridade: Estado civil: Profisséo:

Residéncia: urbana ( ) rural ( ).

Tabaco, faz uso: Sim ( ) Nao( ) Sesim, quantos cigarros diariamente:

Ingestdo de bebidas alcodlicas: Sim () Né&o ( ).
Se sim mais de duas vezes por semana? () sim () nao.

Faz uso de medicagdes: Sim () N&o ( ). Se sim, quais vocé lembra?

Possui diagnostico de depressao? Sim () Né&o ( ).
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Pégina 1/2
Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Programa de P6s Graduacdo do Curso de Mestrado e Doutorado em Promocao da Saude

Prezado(a) senhor(a), vocé esta sendo convidado/a para participar como voluntario do projeto de
pesquisa intitulado “Envelhecimento na interface depressio e solidio: um estudo com idosos no sul
do Brasil”, que objetiva verificar como se apresenta a depresséo e a soliddo em idosos, vinculado ao
Programa de P6s Graduacdo do Curso de Mestrado e Doutorado em Promocao da Salde da Universidade
de Santa Cruz do Sul - UNISC. E foi desenvolvido respeitando a Resolucdes do CNS 466/12 e 510/2016
e demais Resolugdes Eticas Brasileiras e a Norma Operacional 001/2013.

Os pesquisadores responsaveis por este Projeto de Pesquisa que poderao ser contatados a qualquer tempo
sdo:

1. Pesquisador Doutorando Paulo Barrozo Cassol (55) 996527133 E-mail:cassolpp@gmail.com
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). Programa de P6s Graduagdo Mestrado e Doutorado
em Promocéo da Saude.

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

Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). Programa de P6s Graduacdo Mestrado e Doutorado
em Promocao da Saude.

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 Pés Graduacdo em Enfermagem.

Sua participacdo é possivel pois vocé atende aos critérios de inclusdo previstos na pesquisa, 0s quais
sdo: ser idoso, na faixa etaria entre 60 a 70 anos e de ambos 0s sexo0s. A sua participacdo sera em
responder ao questionario sociodemografico e escala avaliativa do nivel de soliddo, e conversa
(entrevista) individual. As entrevistas serdo gravadas em um dispositivo digital, mas se vocé preferir,
ele ndo sera utilizado. O tempo de preenchimento do questionario serd em torno de 20 minutos e a
entrevista em torno de 20 minutos. O local se efetivard em uma sala no Ambulatério Ala | do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM). O horario a combinar podera ser antes ou ap6s a sua consulta ou
procedimento no ambulatério.

Em relacdo aos riscos € possivel que alguns desconfortos e cansago decorrentes na conversa possam
surgir por relembrarem fatos ocorridos em seu dia a dia, diante disso poderé ser interrompida a entrevista
podendo ou ndo ser retomada mais tarde se assim desejar.

E caso vocé ainda continue nervoso serd encaminhado para atendimento médico para ajuda-lo. De forma
gue a sua dimenséo fisica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual seja protegida. O que vocé
falar e preencher sera digitado (transcrito) e as informacGes serdo guardadas por cinco anos, em um
arquivo confidencial no computador do orientador da pesquisa no seguinte local Avenida Independéncia
2293- Bloco 42- Sala 4206 Santa Cruz do Sul/ RS - CEP 96815-900. Ap0s este periodo, os dados serdo
destruidos por incineragdo. Na divulgagdo dos resultados, o seu nome ndo aparecerd, sendo 0 mesmo
transformado em um codigo a letra “P” para Participante.

Em relacdo aos beneficios: serdo indiretos e relacionado ao conhecimento produzido sobre o tema.

Os conhecimentos que serdo produzidos a partir deste estudo poderdo ser visualizados para o
planejamento de politicas publicas e agdes na docéncia e assisténcia voltadas ao envelhecimento do
idoso. Para sua participagdo nessa pesquisa vocé ndo terd nenhuma despesa com transporte, alimentagé&o,
exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza. Ao final da pesquisa voceé tera

Se tiver alguma consideracéo sobre a ética da pesquisa, podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM: Avenida Roraima, n. 1000 — Prédio da Reitoria, 7° 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 balcéo de informacgdes do Ambulatorio Ala I, onde ficaraem =~
um relatério contendo os resultados desse estudo. Paaina 2/2

Serd garantido o direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios 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 prejuizo & continuagdo do seu cuidado e tratamento. Est4 assegurado a garantia de
que ndo serd identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as informacdes obtidas serdo
utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa. Conforme estabelece
a legislacdo, caso ocorram danos a sua saude causados diretamente por esta pesquisa, sera garantido o
seu direito de solicitar indenizacdo, se ocorrerem danos comprovadamente resultantes da sua
participacdo neste estudo.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), responsavel pela
apreciacdo 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 participagdo neste projeto de
pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento
e coercdo, dos objetivos, da justificativa e dos procedimentos que serei submetido, dos riscos,
desconfortos e beneficios, e que ndo serei identificado na divulgagdo 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 ficard com o pesquisador responsavel.

Assinatura do voluntario

Ly Borrey E/Aw(/
Paulo arroz ~assol

Nome e assinatura do aluno e responsavel pela apresentacdo desse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

Linhares Garcia ra Beatriz Soares de Lima
e assinatura do Orientador Nome e assinatura do Coorientador

Se tiver alguma consideracéo sobre a ética da pesquisa, podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM: Avenida Roraima, n. 1000 — Prédio da Reitoria, 7° andar, sala 763 — CEP
97105-900 — Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — E-mail: cep.ufsm@gmail.com.




Apéndice D - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Universidade de Santa Cruzdo Sul (UNISC)
Programa de Pés Graduagio Mestrado e Doutorado em Promogio da Saude.

Titulo do projeto: Envelhecimento na interface depressio e soliddo: um estudo com idosos no
sul do Brasil.

Pesquisador responsavel: Edna Linhares Garcia

Instituicdo: Universidade de Santa Cruzdo Sul (UNISC). Programa de Pos Graduagio Mestrado
e Doutorado em Promogao da Satde.

Telefone para contato: (51) 993715221

Local da coleta de dados: Ambulatério Ala I do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

Os responséveis pelo presente projeto se comprometem a utilizar de forma ética e confidencial
os dados que serdo coletados no Ambulatorio Ala I do Hospital Universitdrio de Santa Maria
(HUSM). A coleta de dados ocorrera em ambiente reservado no ambulatério, no periodo de 15 de
junho de 2021 a 05 de maio de 2022; a forma de coleta serd por meio de questionario
sociodemogréfico e escala avaliativa do nivel de soliddo, e entrevista gravada. Na divulgagdo dos
resultados, o nome do participante ndo aparecerd, sendo o mesmo transformado em um cédigo a letra
“P” para Participante e assim garantindo o anonimato. Os dados serdo guardados por cinco anos, em
um arquivo confidencial no computador do orientador da pesquisa Edna Linhares Garcia no seguinte
local Avenida Independéncia 2293- Bloco 42- Sala 4206 Santa Cruz do Sul/ RS - CEP 96815-900.
Apbs este periodo, os dados serdio destruidos por incineragdo. Os dados analisados serdo divulgados
na tese de doutorado, em periodicos cientiticos e em eventos cientificos. E o relatério final sera
entregue para esta instituigao.

Os pesquisadores por este Projeto de Pesquisa que poderdo ser contatados sdo:

1. Pesquisador doutorando Paulo Barrozo Cassol (55) 996527133.
2. Orientador Prof. Dra. Edna Linhares Garcia (51) 993715221.
3. Coorientador Prof. Dra. Suzinara Beatriz Soares de Lima (55) 99978-4509.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSM em ...../....../......., com 0 nimero de registro Caae ............cccoeueenenee

Santa Maria,2.2....de M2YE4 2P, de 2022

45028 JholS AW
Paulo Barrozo Cassol CPF do Pesquisador Assma(uxg/
Nome do aluno Pesquisador

25880411320
Dra, Edna Linhares Garcia CPF do Orientador Assinatura
Nome do Orientador

61413043 grrpa o & N
Suzinara Beatriz Soares de Lima CPF do Coorientador Assirdtura
Nome do Coorientador
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Anexo A - Escala brasileira de soliddo (UCLA-BR).
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Escala brasileira de soliddo (UCLA-BR) composta por 20 itens e com respostas pontuadas

conforme a frequéncia, variando de zero a trés para cada quest&o.

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Frequentemente

Eu me sinto infeliz por fazer tantas coisas sozinho(a)

Eu néo tolero ficar tdo sozinho(a).

Eu sinto que ndo tenho companhia.

Eu sinto que ninguém me compreende.

Eu fico esperando as pessoas me ligarem ou escreverem

Eu sinto que ndo tenho ninguém a quem eu possa recorrer.

Eu ndo me sinto proximo(a) a ninguém.

Sinto que meus interesses e ideias ndo sdo compartilhados por
aqueles gue me rodeiam.

Eu me sinto excluido(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 relag@es sociais sdo 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 tdo excluido(a)

Para mim é dificil fazer amigos.

Eu me sinto bloqueado(a) e excluido(a) por outras pessoas

Sinto que as pessoas estdo ao meu redor, mas nao estdo comigo

Eu me sinto incomodado(a) em realizar atividades sozinho(a).
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: ENVELHECIMENTO INTERFACE DEPRESSAD E SOLIDAOC: um estudo com idosos
no sul do Brasil

Pesquisador: Suzinara Beatriz Soares de Lima

Area Temitica:

Versiao: 2

CAAE: 45808721.8.0000.5348

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pra-Reitoria de Pés-Graduagio e

Patrocinador Principal: Financiamento Prprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4.721.483

Apresentagio do Projeto:
O projeto se intitula “Envelhecimento na interface depressio e soliddo: um estudo com idosos no sul do
Brasil” e se vincula ao Programa de Pos-Graduagio em Administragio Publica.

Mo resumo do projeto consta o seguinte texto: "0 envelhecimento populacional se tormou um dos marces da
sociedade contemporanea. Esse cenaric demografico gera impactos diretos nas questies da sadde,
caracterizado por doengas crinicas, degenerativas, necessidades de medicagdo continua entre outros. O
envelhecimento tambem gera consequéncias na salde mental, entre elas a solidio e a depressio. Em
relagio & depresséo esta se caracteriza por alieragbes no humor, prejuizos no sono e no apetite, declinio da
auto estima, culpabilidade & pensamentos suicidas. Quanto a soliddo, esta se constitui em uma vivéncia na
qual sentimentos de sentir-se sozinho geram sensagies desagradaveis, angustiosas, aflitivas, opressivas.
S8o situagies vivenciadas que impactam na salde do individuo, o que toma importante os estudos no
sentido de conhecer como esta se apresenta considerando-a no contexio da populagio idosa. Este estudo
tem come objetivo: verificar como se apresenta a depressao e a soliddo em idosos. Método: Trata-se de
uma pesquisa com abordagem quali-guantitativa, descritiva & exploratdria que sera realizada com idosos
que consultam no ambulatério ALA | do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Para a produgio dos
dados sera utilizado o questionano com perguntas fechadas e aberias & entrevista semi-
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ANEXO C- Autorizacao para utilizacéo da escala (UCLA-BR)

23 de ago.
de 2020,
21:28

Paulo Cassol <cassolpp@gmail.com>

para smb.uftm

Prezado Pesquisadora Sabrina Martins Barroso.

Parabenizo o seu incrivel trabalho “Evidéncias de validade da Escala Brasileira de Soliddo UCLA “, publicado no
Jornal brasileiro de psiquiatria em 2016. Pe¢o a autorizacdo para usar a sua escala “UCLA- BR” publicada neste
artigo e com as devidas referéncias aos autores, em minha Tese de Doutorado. Agradecido pela atencéo.

24 de ago.
de 2020,
08:43

Sabrina Barroso <smb.uftm@gmail.com>

para mim

Prezado Paulo,
A escala € de livre utilizacdo, fique a vontade para incorpora-la a seu trabalho.
Att.,

Sabrina

Profa. Dra. Sabrina M. Barroso

Professor at the Federal University of Triangulo Mineiro (UFTM)

Coordenadora do Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia da UFTM

Lider do grupo de Pesquisa NAPIS - Nucleo de Avaliagao Psicoldgica e Investigacdes em Salde
Rua Vigario Carlos, n° 100, sala 525 - Bairro Abadia

38.025-350 - Uberaba /MG
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ANEXO D- Comprovante de submissdao do Manuscrito | sab., 25 de fev.,
15:53

Paulo Barrozo Cassol,

Agradecemos a submissao do trabalho "A soliddo em relacéo aos itens mais frequentes da
escala UCLA-BR entre idosos " para a revista Revista Enfermagem Atual In Derme.
Acompanhe o progresso da sua submissao por meio da interface de administracdo do
sistema, disponivel em:

URL da

submissao: https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/authorDashboard/submiss
ion/1736

Login: zx20wt

Em caso de duvidas, 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 submiss&o do Manuscrito

[EIE] Agradecimento pela submisséo
Caixa de entrada

@
[
sab., 28 de
naoresponda@ufrgs.br mai. de 2022,
19:37
para mim
Senhor:

Obrigado por submeter o manuscrito, "FATORES SOCIODEMOGRAFICOS ASSOCIADOS
COM A SOLIDAO EM IDOSOS NAO INSTITUCIONALIZADOS : FATORES
SOCIODEMOGRAFICOS ASSOCIADOS COM A SOLIDAO EM IDOSOS " ao periodico
Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento. Com 0 sistema de gerenciamento de
periddicos on-line que estamos usando, vocé podera acompanhar seu progresso atravées do
processo editorial efetuando login no site do periddico:

URL da

Submissao: https://seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer/authorDashboard/submission/124
855

Usuario: cassolrevista

Se vocé tiver alguma duavida, entre em contato conosco. Agradecemos por considerar este
periddico para publicar o seu trabalho.

Comisséo Editorial Revista Estudos Interdisciplinares sobre

Estudos Interdisciplinares
sobre Envelhecimento http://www.seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer

REAID] Agradecimento pela submisséo
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

