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durante la pandemia de COVID-19

Resumo

Obijetivo: identificar a prevaléncia e os fatores associados a soliddo em adultos de meia-idade e pessoas idosas residentes na
comunidade durante a pandemia de COVID-19. Método: trata-se de um estudo transversal, com amostragem por conveniéncia,
realizado no estado do Mato Grosso do Sul/Brasil. Foram avaliados individuos com 45 anos ou mais, cadastrados em Unidades
de Saude da Familia. Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario estruturado, contendo questdes sociodemogréficas, de

saude e de rede de apoio social. A varidvel dependente “soliddo” foi avaliada por meio da Escala Brasileira de Solidao da UCLA.
Os dados foram analisados por meio de um modelo de regressao logistica multipla. Resultados: duzentos e quinze pessoas
participaram do estudo e 48,8% apresentaram escores de soliddo acima da mediana. No modelo final, permaneceram como fatores
associados ao desfecho: ter 60 anos ou mais e apresentar sintomas depressivos. Concluséao e implicag6es para a pratica:
nossos achados sugerem que pessoas idosas e individuos com sintomas depressivos apresentam maior probabilidade de serem
solitarios. E necessario monitorar a soliddo na Atengao Primaria a Saude e pensar em estratégias de intervencao direcionadas

aos fatores que podem estar associados a ela.

Palavras-chave: Adulto; COVID-19; Envelhecimento; Saude Mental; Solidao.

ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence and factors associated with loneliness in community-dwelling middle-aged and older adults
during the COVID-19 pandemic. Method: a cross-sectional study with convenience sampling, conducted in the state of Mato
Grosso do Sul, Brazil. Individuals aged 45 or older and enrolled in Family Health Units were evaluated. A structured questionnaire
containing sociodemographic, health and social support network questions was used for data collection. The “loneliness”
dependent variable was assessed using the UCLA Brazilian Loneliness Scale. The data were analyzed using a multiple logistic
regression model. Results: two hundred and fifteen people took part in the study and 48.8% presented loneliness scores
above the median. In the final model, the factors associated with the outcome remained: being at least 60 years old and having
depressive symptoms. Conclusion and implications for the practice: our findings suggest that older adults and people with
depressive symptoms are more likely to lead lonely lives. It is necessary to monitor loneliness in Primary Health Care and to

think of intervention strategies aimed at factors that may be associated with it.

Keywords: Adults; Aging; COVID-19; Loneliness; Mental Health.

RESUMEN

Obijetivo: este estudio tuvo como objetivo identificar la prevalencia y los factores asociados con la soledad en adultos de
mediana edad y personas mayores que vivian en la comunidad durante la pandemia de COVID-19. Método: estudio transversal
con muestreo por conveniencia, realizado en el estado de Mato Grosso do Sul/Brasil. Se evalué a personas de 45 afos o mas,
registradas en Unidades de Salud Familiar. La recoleccion de datos se llevé a cabo mediante un cuestionario estructurado que
contenia preguntas sociodemogréficas, de salud y sobre la red de apoyo social. La variable dependiente “soledad” se evalué
utilizando la Escala Brasilefia de Soledad de UCLA. Los datos se analizaron mediante un modelo de regresién logistica multiple.
Resultados: participaron 215 personas en el estudio, y el 48,8% presentd puntuaciones de soledad por encima de la mediana.
En el modelo final, los siguientes factores permanecieron asociados con el resultado: tener 60 afios 0 mas y presentar sintomas
depresivos. Conclusion e implicaciones para la practica: nuestros hallazgos sugieren que los adultos mayores y las personas
con sintomas depresivos tienen mas probabilidades de ser solitarios. Es necesario monitorear la soledad en la Atencién Primaria

de Salud y considerar estrategias de intervencion dirigidas a los factores que pueden estar asociados con esta condicion.

Palabras clave: Adulto; COVID-19; Envejecimiento; Salud Mental; Soledad.
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Solidéio durante a pandemia de COVID-19

Macedo C, Grecco ABG, Giacon BCC, Kwiatkoski M, Luchesi BM, Martins TCR

INTRODUCAO

O rapido avango da doenga causada pelo coronavirus
2019 (COVID-19) desencadeou uma crise de saude publica
em todo o mundo.' Diversas medidas foram adotadas para
conter a disseminacao do virus e reduzir a sobrecarga imposta
aos sistemas de saude, como o distanciamento fisico (social),
a quarentena e o isolamento de casos positivos.?

Embora as medidas de prevengao e manejo sejam fundamentais
para mitigar a propagagéo da COVID-19, ha preocupagéo de
que as restricbes impostas ao contato e as atividades sociais
tenham acentuado os sentimentos de soliddo, especialmente
entre grupos vulneraveis.®

Nesse sentido, desde o inicio da pandemia, publicagdes
cientificas ja evidenciavam essa preocupacédo.>* Além disso, a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) publicou um posicionamento
inicial com consideragdes sobre a importancia da promogéo da
saude mental e psicossocial durante a pandemia de COVID-19.!

Antes mesmo da pandemia causada pelo novo coronavirus,
a soliddo ja era caracterizada como um problema de saude
epidémico,>® afetando com maior frequéncia as pessoas
idosas.® A solidao é definida como a percepgao subjetiva de
isolamento social, na qual o individuo vivencia a sensacéo de
estar menos conectado socialmente do que gostaria.’

Essa percepcéo subjetiva resulta de deficiéncias nas
interag®es sociais, podendo levar ao aumento de sentimentos de
desamparo e sofrimento emocional, impactando negativamente a
qualidade de vida.® A soliddo também pode ser compreendida em
duas dimensdes distintas: emocional e social, em que a soliddo
emocional se refere & auséncia de um vinculo emocional proximo,
e asolidao social esta associada a falta de uma rede social ampla.®

Assim, a soliddo pode ser vivenciada em qualquer fase da
vida; contudo, na velhice, esse processo tende a se intensificar
em razdo das mudangas proprias dessa etapa.’© Em adultos
de meia-idade e pessoas idosas, a soliddo associa-se a fatores
como menor condigdo econdmica, menor escolaridade, pior
autoavaliacdo da saude fisica, sintomas depressivos, hipertensao,
maior numero de doencgas cronicas,'’ morar sozinho, falta de
engajamento social, comprometimento cognitivo, pior autoavaliagéo
da saude e incapacidade funcional.'?

Além disso, 0 sentimento de solidao pode estar relacionado
as perdas vivenciadas nesse periodo da vida, como a
aposentadoria, que pode romper ou enfraquecer vinculos e
lacos sociais estabelecidos no trabalho; a saida dos filhos do
domicilio, que deixa de compartilhar a rotina habitual; e a propria
perdarelacionada a morte, que cerca o individuo com o 6bito de
cbnjuges, familiares, amigos de longa data, vizinhos, colegas e
outras pessoas da convivéncia habitual.™

No contexto da pandemia, muitos vivenciaram o luto, sofrendo
perdas pessoais como a de um conjuge ou de uma pessoa pertencente
a sua rede social. Como consequéncia do luto, o individuo pode
desenvolver problemas de saude mental e sentimentos de solidao.™
Além dos aspectos relacionados as perdas, fatores bioldgicos,
como o declinio funcional e cognitivo, também podem influenciar
o surgimento e a desencadeamento da solid&o."

Diante do exposto, como a solidao € um fator de risco modificavel,
e atualmente esta bem estabelecido na literatura que ela acarreta
consequéncias negativas para a saude,'® torna-se essencial o
desenvolvimento de estratégias de intervencéo eficazes para avaliar
asoliddo no &mbito da Atencao Primaria a Saude (APS), conhecendo
sua prevaléncia e compreendendo os fatores a ela relacionados. '

Embora o enfrentamento da solidao seja uma tarefa complexa,
apresenta grande potencial para reduzir morbidade e a mortalidade
entre pessoas idosas e melhorar a qualidade de vida.' Assim,
pesquisas nessa area devem ser vistas como prioridade em saude
publica,'” especialmente quando consideramos que o sofrimento
associado ao isolamento social prolongado e a quarentena pode
resultar em sentimentos de solidao.® Entretanto, no Brasil, ainda
s80 escassos os estudos que abordam a solidao em adultos de
meia-idade e pessoas idosas, o que reforca a necessidade de
realizar pesquisas sobre esse tema.

Nesse contexto, considerando os fatores mencionados
e a lacuna de estudos em nivel nacional, esta pesquisa teve
como obijetivo identificar a prevaléncia e os fatores associados a
soliddo em adultos de meia-idade e pessoas idosas residentes na
comunidade durante a pandemia da COVID-19.Tal conhecimento
pode subsidiar intervengdes, programas de prevencao e agdes de
promogéo da saude, com a finalidade de proporcionar a populagéo
um envelhecimento saudavel.

METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal e analitica, com abordagem
quantitativa. O estudo foi desenvolvido a partir do banco de dados
do grupo de pesquisa “Assisténcia, pesquisa, ensino e gestdo em
Saude Publica” e seguiu as recomendacdes do guia Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).® Foi
realizado em nove Unidades de Saude da Familia (USF) de um
municipio de médio porte do estado de Mato Grosso do Sul,
Brasil. De acordo com o censo de 2010, a cidade possuia 101.791
habitantes, dos quais 16,1% tinham idade entre 45 e 59 anos e
9,9% eram pessoas idosas (=60 anos). A populagéo estimada do
municipio para 2021 era de 125.137 habitantes.

A populagéo do estudo foi composta por adultos de meia-idade
(45a59 anos) e pessoas idosas (=60 anos) cadastradas nas USFs
do municipio. A amostra foi de conveniéncia néo probabilistica,'® de
acordo com o numero méaximo de individuos abordados.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a
45 anos, estar cadastrado em uma das nove USFs do municipio
€ possuir capacidade para responder ao questionario (avaliada
pela percepc¢éo do entrevistador).

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
face-a-face, conduzidas por nove entrevistadores previamente
treinados, com duracdo média de 30 minutos. As equipes das
USFs forneceram listas de individuos que atendiam aos critérios
de incluséo, e os participantes foram selecionados de forma
aleatdria pelos pesquisadores. As entrevistas ocorreram nos
domicilios dos participantes, respeitando todas as recomendagdes
de biosseguranca para prevencao da COVID-19. As entrevistas
foram realizadas entre fevereiro e dezembro de 2021.
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A variavel dependente, soliddo, foi avaliada por meio da
Escala Brasileira de Solidao da UCLA (UCLA-BR), validada no
Brasil para individuos com idade entre 20 e 87 anos.?° A escala
€ composta por 20 itens, com quatro opg¢des de resposta do
tipo Likert, variando de 0 (nunca) a 3 (frequentemente), com
pontuagdo maxima de 60 pontos.*® A UCLA-BR inclui questoes
relacionadas a frequéncia com que o participante vivenciou
situacdes de convivio social e atividades realizadas de forma
isolada. A soliddo foi avaliada como mais intensa a medida que
a pontuacao é maior na soma total das respostas.?

As variaveis independentes foram agrupadas em
sociodemograficas, caracteristicas de saude e rede de apoio
social, conforme descrito a seguir:

Variaveis sociodemograficas: sexo (masculino/feminino);
idade (45-59 anos/=60 anos); renda familiar (=1 salario minimo/<1
salario minimo); estado civil (com companheiro/sem companheiro);
situagdo de trabalho atual (sim/n&o).

Rede de apoio social: nimero de pessoas que residiam
no domicilio do participante (reside sozinho/2 a 3 pessoas/=4
pessoas); 0 numero de pessoas consideradas préximas (0 a 4
pessoas/5 a 9 pessoas/=10 pessoas); a participagdo em grupos
sociais (sim/ndo); e a participagéo em atividades de lazer (sim/n&o).

Caracteristicas de saude: os sintomas depressivos foram
avaliados por meio da escala Center for Epidemiological Studies
—Depression (CES-D), validada no Brasil, cuja pontuagéo varia de
zero a 60 pontos (pontuagcdes mais altas, sintomas depressivos
mais intensos). Para adultos de meia-idade, o ponto de corte para
presenca de sintomas depressivos foi 216 pontos, e para pessoas
idosas, =12 pontos.?"?> Também foi aplicada a escala de Lawton
e Brody para todos os participantes, que avalia a dependéncia
em sete Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs): uso do
telefone, viagens, compras, refeicdes, trabalho doméstico, uso de
medicamentos e manuseio do dinheiro. Os participantes foram
considerados dependentes caso relatassem necessidade de ajuda
(dependéncia parcial ou total) em pelo menos uma das sete AlVDs.*

Os dados foram digitados em planilha do Microsoft Office
Excel™, com dupla digitagéo, validacdo e conferéncia. Foram
realizadas analises descritivas por meio de frequéncias
absolutas e relativas. A amostra foi dicotomizada pela mediana
do desfecho (soliddo) em menor (<7) e maior escore de solidao
(>7). A utilizagdo da mediana visou garantir balanceamento
entre os grupos, o que aumenta o poder estatistico dos testes.
Em seguida, foram estimados modelos de regressao logistica
entre cada variavel independente (variaveis sociodemograficas,
rede de apoio social e caracteristicas de saude) e o desfecho.
A partir desses modelos, foram estimadas as razdes das chances
brutos (odds ratios) com seus respectivos intervalos de confianga
de 95%. Todas as variaveis com valor de p<0,20 nas analises
individuais foram testadas em um modelo de regressao logistica
multipla. Permaneceram no modelo final aquelas com p<0,05
apds ajustes para as outras variaveis. A partir do modelo multiplo,
foram estimadas as razbes de chances ajustadas com seus
respectivos intervalos de confianga de 95%. Todas as andlises
foram realizadas no programa R, com nivel de significancia de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul. Todos os participantes foram devidamente esclarecidos
sobre a pesquisa, e as entrevistas somente foram realizadas
apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em duas vias pelos participantes.

RESULTADOS

Participaram do estudo 215 adultos de meia-idade e pessoas
idosas. Observou-se predominancia de pessoas idosas (59,5%),
do sexo feminino (67,9%), com renda familiar igual ou superior
a um salario minimo (87,9%), com companheiro(a) (54,9%) e
que estavam trabalhando no momento da avaliagcao (66,0%).
Verificou-se ainda que 51,2% dos participantes apresentavam
sintomas depressivos e 43,7% eram dependentes parciais ou
totais em pelo menos uma AIVD pela escala de Lawton e Brody
(Tabela 1). Entre os participantes, 48,8% apresentaram escores
de solidao acima da mediana.

No modelo final, as pessoas idosas (OR=1,89, IC95%:
1,02-3,52) e as pessoas com sintomas depressivos (OR=6,90,
1C95%: 3,74-12,70) tiveram maior chance de apresentar escores
de solidao acima da mediana. Entre as pessoas idosas, 53,1%
estavam no grupo com escore de soliddo acima da mediana,
enquanto entre os adultos de meia-idade esse percentual foi de
42,5%. Entre as pessoas com sintomas depressivos, 70,0% estao
no grupo com escore acima da mediana, ja entre os demais,
essa porcentagem € de 26,7% (p<0,05) (Tabela 1).

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a soliddo em adultos de meia-idade e
pessoas idosas durante a pandemia da COVID-19. Profissionais
que atuam em servigos de salde mental tém revisado suas praticas
com o objetivo de garantir cuidado e suporte de qualidade tanto
para pessoas que ja apresentam transtornos mentais quanto para
aquelas que sofrem as consequéncias psicossociais da pandemia.*

Os resultados demonstraram que aproximadamente metade
dos participantes (48,8%) apresentou escores de soliddo acima
da mediana. Pesquisas realizadas com pessoas idosas desde o
inicio da pandemia de COVID-19 apontaram aumento da solidao
em diversos paises, como Estados Unidos,? Holanda'* e Austria.2s

A“Pesquisa Comportamental Brasileira realizada durante a
pandemia de COVID-19”, com 43.995 adultos e pessoas idosas,
identificou alta prevaléncia de solidao (57,1%).° Dados da
pesquisa ConVid — Pesquisa de Comportamentos, um inquérito
nacional transversal de saude realizado no Brasil, confirmam que
o sentimento frequente de soliddo decorrente do distanciamento
de amigos e familiares durante a pandemia foi relatado por
metade das pessoas idosas (50,6%)."°

Em uma andlise longitudinal do Estudo Longitudinal da
Salde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), que contou com
a participacao de 4.431 pessoas com 50 anos ou mais, a
prevaléncia de soliddo no cenario pandémico foi de 23,9%,
valor inferior ao observado no periodo pré-pandemia (32,8%).
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Tabela 1. Analises (brutas e ajustadas) das associa¢des com o escore de soliddo em adultos de meia-idade e pessoas idosas da
comunidade (n=215). Trés Lagoas (MS), Brasil, 2021.

Solidao )
Varidveis Categorias n (%) <Mediana >Mediana* c:;g;;:; O?I?:;;)do
n (%) n (%)
Sociodemograficas
dade 45-59 anos 87(40,5) 50(57,5) 37 (42,5) Ref Ref
>60 anos 128 (59,5) 60(46,9) 68(53,1) 1,53(0,88-2,65) 1,89(1,02-3,52)
Sero Masculino 69(32,1) 30(43,5 39(56,5) 1,58(0,88-2,81) -
Feminino 146 (67,9) 80 (54,8) 66 (45,2) Ref
>1 Saldrio minimo®* 189 (87,9) 97 (51,3) 92 (48,7) 1,14(0,34-3,86) -
Renda familiar <1 Salario minimo 11 (5,1) 6 (54,5) 5 (45,5) Ref
Sem informacédo 15 (7,0) 7 (46,7) 8(53,3) -
Sem companheiro 96 (44,7) 52 (54,2) 44 (45,8) Ref -
Estado civil Com companheiro 118 (54,9) 58 (49,2) 60 (50,8) 1,22(0,71-2,10)
Nao informou 1(0,5) 0(0,0) 1(100,0) -
Sim 142 (66,0) 77(54,2) 65 (45,8) Ref -
Trabalha atualmente N3o 71(33,0) 33(46,5) 38 (53,5) 1,36(0,77-2,42)
N3o informou 2(0,9) 0(0,0) 2 (100,0) -
Rede de apoio social
Reside sozinho 38(17,7) 17(44,7) 21(553) 2,00(0,86-4,63) -
Pessoas com quem mora 2 a 3 pessoas 122 (56,7) 59 (48,4) 63 (51,6) 1,73(0,90-3,31)
> 4 pessoas 55(25,6) 34(61,8) 21 (38,2) Ref
0 a 4 pessoas 91(42,3) 45(49,5) 46 (50,5) 1,12(0,60-2,10) -
NUmero de pessoas proximas 5 a9 pessoas 57 (26,5) 30(52,6) 27(47,4) 0,98(0,48-2,00)
> 10 pessoas 67 (31,2) 35(52,2) 32 (47,8) Ref
Grupos sociais Nao 109 (50,7) 56(51,4) 53(48,6) 0,98(0,58-1,68) -
Sim 106 (49,3) 54 (50,9) 52 (49,1) Ref
Laser N3o 131(60,9) 60(45,8) 71(54,2) 1,74(0,99-3,03) -
Sim 84(39,1) 50(59,5) 34 (40,5) Ref
Caracteristicas de saude
_ ) N3o 105 (48,8) 77(73,3)  28(26,7) Ref Ref
Sintomas depressivos .
Sim 110 (51,2) 33 (30,0) 77 (70,0) 6,42(3,54-11,63) 6,90(3,74-12,70)
Independente 120 (55,8) 54 (45,0) 66 (55,0) 1,80(1,04-3,11) -
Escala de Lawton e Brody Dependente 94 (43,7) 56 (59,6) 38 (40,4) Ref
N3o informado 1(0,5) 0(0,0) 1(100,0) -

*Evento de desfecho. Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes. OR: Odds Ratio. IC: Intervalo de confianga. *Saldrio minimo vigente no momento
da pesquisa= R$1.100,00. AIC (modelo vazio)=299,94; AIC (modelo final)=258,02.

Esse achado pode ser explicado pelo fato de que, durante a
pandemia, alguns familiares passaram a permanecer mais tempo
em casa, favorecendo a interagao social. Além disso, o arranjo
familiar multigeracional € comum entre pessoas de menor renda
no Brasil, podendo desempenhar papel importante para amenizar
o sentimento de soliddo.””

No que se refere as variaveis sociodemograficas avaliadas,
destaca-se a associacao entre ser pessoa idosa e apresentar
escore acima da mediana na escala de soliddo. Conforme
descrito na literatura por diversos autores,®'*'> os resultados

apresentados corroboram a hipotese de que pessoas com 60
anos ou mais apresentam maior prevaléncia de soliddo quando
comparadas a adultos de meia-idade. Estudo realizado em
paises da América Latina, China e india apontou que essa
associacao esta relacionada aos efeitos sociais e funcionais
do envelhecimento, os quais se acumulam gradualmente por
meio de eventos e processos da vida que tém potencial para
desestabilizar as relagdes sociais, como a viuvez e o inicio
de dependéncia, que sdo mais provaveis de desenvolver na
velhice.?®

Esc ANNA NERY 30 2026

4



Soliddio durante a pandemia de COVID-19

Macedo C, Grecco ABG, Giacon BCC, Kwiatkoski M, Luchesi BM, Martins TCR

Dados coletados nas fases iniciais da pandemia da COVID-19
divergem dos achados deste estudo, sugerindo que pessoas
mais jovens foram mais afetadas pela solidao e por outros
problemas de saude mental.?>*° Os autores especulam que
pessoas idosas possuem maior experiéncia com isolamento e
situacdes médicas ameacadoras a vida, o que pode torna-las
mais resilientes e proporcionar respostas mais positivas a esses
estressores.?**° Entretanto, deve-se considerar que a presente
pesquisa foi realizada aproximadamente um ano apds o inicio
da pandemia, periodo em que as medidas restritivas ja estavam
sendo flexibilizadas. Além disso, este estudo incluiu apenas
individuos com 45 anos ou mais, enquanto os estudos citados®*°
contemplaram populagdes ainda mais jovens (18 anos ou mais).

O presente estudo identificou associagdo entre sintomas
depressivos e escores de solidao acima da mediana. A solidao
apresenta relacéo forte e consistente com sintomas depressivos,
0 que é confirmado por estudos realizados antes'"'” e durante®®' a
pandemia da COVID-19. Dados do English Longitudinal Study
of Aging (ELSA), realizado com adultos com 50 anos ou mais,
demonstraram que, independentemente de outras experiéncias
sociais, escores mais elevados de soliddao na linha de base
estiveram associados a maior gravidade de sintomas depressivos
durante 12 anos de acompanhamento, sugerindo que intervengdes
voltadas a reducgao da solidédo podem prevenir ou reduzir sintomas
depressivos ou torna-los menos graves em adultos mais velhos.'® As
relagdes entre solidao e sintomas depressivos s&o reciprocas e
robustas, sendo ambos os construtos intimamente relacionados,
0 que pode auxiliar profissionais de saude no desenvolvimento
de estratégias de intervencgéao eficazes.*

Fatores que contribuem para a soliddo emocional (auséncia
de relagdes intimas e préximas) e para a solidao social (falta
de redes sociais mais amplas) podem levar ao surgimento de
sintomas depressivos. A auséncia de sistemas de apoio social
de conexdes interpessoais significativas exerce efeito prejudicial
sobre a salde mental, aumentando a vulnerabilidade a sintomas
depressivos, especialmente entre grupos vulneraveis, como
pessoas idosas.*® Outro aspecto a ser considerado no que se
refere aos sintomas depressivos € o contexto da pandemia e
suas consequéncias na saude mental e emocional dos individuos,
como a exacerbacdo de sintomas depressivos e ansiosos
associada ao maior isolamento social decorrente das politicas
de distanciamento fisico adotadas para o controle do virus.*

Variaveis relacionadas a rede de apoio social mostraram-se
associadas a solidao em outros estudos, '*'"* contudo, nao foram
observadas associa¢des na presente investigacéo. De modo geral,
aqualidade das relagdes sociais € um preditor mais forte de solidao
do que o0 numero de contatos sociais,’” 0 que pode explicar os
achados, uma vez que ndo foram avaliadas variaveis qualitativas
relacionadas ao apoio social. No entanto, ressalta-se aimportancia
darede de apoio social na protecéo e no fortalecimento dos aspectos
emocionais e psicoldgicos dos individuos. A rede de apoio social
pode aliviar situagdes estressoras e atuar como mecanismo de
intervencao tanto para a solidao quanto para a depressdo em
pessoas idosas, contribuindo para o enfrentamento positivo de
eventos adversos, moderando a depressao e a soliddo.*

Uma reviséo sistematica mostrou, nas analises bivariadas,
que alguns fatores que reduziram o risco de soliddo foram o
maior numero de contatos sociais e de relagdes proximas,
embora essa associagao nao tenha sido mantida nas analises
multivariadas.® Os relacionamentos pessoais proporcionam
apoio social e oportunidades de comunicacéo reciproca, fazendo
com que o individuo se sinta valorizado. Viver e interagir com a
comunidade promove o sentimento de pertencimento, estimulando
a participacdo e o envolvimento em atividades sociais, 0 que
gera oportunidades para contribuir e se envolver com ideias.'®

Sob a perspectiva da saude publica, considerando que a
solidao constitui um problema de carater epidémico e que medidas
intermitentes de distanciamento social podem ser necessarias
para controlar eventuais ressurgimentos de ondas de contagio
por COVID-19,% algumas a¢des podem ser implementadas no
ambito da Atencao Primdria a Saude (APS) com o objetivo de
reduzir a soliddo em grupos mais vulneraveis, bem como preveni-
la. Programas preventivos que oferecem suporte e promovem
interagcOes sociais demonstraram ser estratégias eficazes para
auxiliar pessoas idosas a lidar com os desafios impostos pela
quarentena.®®” No entanto, algumas barreiras precisam ser
superadas, como a ampliacdo do acesso a tecnologia e a
alfabetizagéao digital.*” ¢ Outras intervengdes capazes de reduzir
a solidao e prevenir ou atenuar sintomas depressivos incluem o
incentivo a construgéo ou ao fortalecimento de agdes comunitarias
que envolvam abordagens baseadas nas artes e no esporte.'%
Essas estratégias devem buscar a constru¢do de conexdes
significativas e de qualidade, aumentar o companheirismo,
despertar um senso de pertencimento e compreensao empatica.®

A construgao de politicas publicas no que se refere a atencéo
a saude mental apresenta-se como um processo continuo de luta
pela organiza¢édo de um servico que atenda o individuo de forma
integral.®*“*® A Reforma Psiquiatrica no Brasil, iniciada no final
da década de 1970, desencadeou a reorganizagao do modelo
de atencéo a saude mental, levando a uma intensa mudanca
do sistema nacional de saude mental e a melhorias importantes
na acessibilidade e qualidade dos cuidados. No entanto, apesar
de todos os progressos alcangados, subsistem ainda desafios
importantes a serem enfrentados.*’ Constata-se que as acoes
dos profissionais de saude frequentemente se concentram e
se restringem a triade consulta médica—prescricado—medicacéo,
percebendo-se, assim, a precariedade do servigo ofertado aos
usuarios, aquém dos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS) e dos objetivos da Reforma Psiquiatrica.*'

Desde 2011, a atengédo em saude mental ofertada pelo SUS
esta organizada por meio da Rede de Atencédo Psicossocial
(RAPS), composta por diversos servigcos e estratégias de
desinstitucionalizagdo.*> Na RAPS, a APS também é responsavel
pelo cuidado aos pacientes com transtornos mentais, ndo
restringindo esse cuidado apenas aos servicos substitutivos,
0 que possibilita a populacdo o acesso aos servigcos de saude
em seu territorio de maneira resolutiva. Dessa forma, cabe aos
profissionais estarem preparados para atender cada individuo
com base em sua individualidade, considerando sua dimenséo
biopsicossocial.*'
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Uma vez que a APS é o espago para o desenvolvimento
de praticas resolutivas e de responsabilizagao pelo cuidado, o
manejo das demandas em saude mental deve ocorrer por meio
de uma abordagem dialdgica que individualize e contextualize as
necessidades de saude. Assim, espera-se que enfermeiros que
atuam na APS desenvolvam a¢des em salide mental que valorizem
o protagonismo do individuo/familia/comunidade no processo de
cuidado.”® Dessa maneira, € importante que o enfermeiro saiba
reconhecer a demanda existente na sua area de abrangéncia,
ofertando uma assisténcia baseada no acolhimento e na escuta
ativa, o que ira resultar na formacgéo de vinculo e de uma relagéo
de confianca entre profissional de saude e usuario.*'

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA PRATICA

Os resultados evidenciaram alta prevaléncia de solidao
entre os participantes do estudo. Pessoas idosas e individuos
com sintomas depressivos tiveram maior chance de apresentar
maiores escores de soliddo. Conhecer os fatores associados
a soliddo no contexto da Atencdo Primdria a Saude (APS) é
fundamental para propor agoes direcionadas as pessoas idosas
e com sintomas depressivos, além de ajudar a fortalecer as
politicas publicas voltadas a saude mental, preparando melhor
os profissionais de saude que atuam na APS para que saibam
atender de forma adequada as demandas de saude mental que
tendem a aumentar em um cenario pés-pandemia.

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes. Foi um estudo
transversal, que apenas forneceu dados de um momento da
pandemia. Assim, ndo é possivel afirmar se a solidao foi um
desfecho dos sintomas depressivos ou o oposto. Portanto,
€ necessario realizar uma pesquisa longitudinal para avaliar
melhor os efeitos psicoldgicos da pandemia. Também podemos
citar como limitagéo a existéncia de varios instrumentos para
mensurar a solidao, o que limita a comparacgéo dos resultados
com outros estudos. No entanto, foi utilizada a UCLA-BR,
instrumento validado no Brasil. Por fim, os nossos resultados
ndo podem ser generalizados por se tratar de uma amostra de
conveniéncia. Todavia, vale ressaltar a escassez de estudos
que avaliam a solidao, especialmente na populacdo acima de
45 anos, 0 que caracteriza pesquisas nessa area como uma
prioridade de saude publica
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