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Glossário de siglas
AARP - American Association of Retired Persons (Associação Americana de Aposentados) - EUA

ALC - América Latina e Caribe

BPS - Banco de Previsión Social (Banco da Previdência Social) - Uruguai

CEPAL - Comisión Económica para América Latina (Comissão Econômica para América Latina) 

CEPALSTAT - Comisión Económica para América Latina Estadísticas (Comissão Econômica para 
América Latina Estatísticas) 

CONAPE - Consejo Nacional de la Persona Envejeciente (Conselho Nacional do Idoso) - República 
Dominicana

EVN - Esperanza de Vida al Nacer (Expectativa de vida ao nascer) 

IMSERSO - Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Instituto de Idosos e Serviços Sociais) - 
Espanha

INDEC - Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (Instituto Nacional de Estatísticas e Censos) - 
Argentina

INE - Instituto Nacional de Estadística - Espanha

INMAYORES - Instituto Nacional de las Personas Mayores (Instituto Nacional dos Idosos) - Uruguai

Instituto Nacional de Estadística y Geografía - INEGI - México

IPS - Instituto de Previsión Social (Instituto de Previdência Social) - Paraguai

ISSSTE - Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (Instituto de 
Seguridade e Serviços Sociais dos Trabalhadores do Estado) - México

LGBT - Lésbicas, gays, bissexuais e transgêneros 

MDHC - Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania - Brasil

OCDE - Organização para Cooperação e Desenvolvimento Econômico

OEA - Organização dos Estados Americanos

OISS - Organización Iberoamericana de Seguridad Social 

ONE- Oficina Nacional de Estadística - República Dominicana

ONU - Organização das Nações Unidas 

OPS - Organización Panamericana de la Salud  

PAMI - Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados de Argentina 
(Instituto Nacional de Serviços Sociais para Aposentados e Pensionistas da Argentina)

PICSPAM - Programa Ibero-americano de Cooperação sobre a Situação dos Idosos 

SEGIB - Secretaria Geral Ibero-americana -

SNDPI - Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa - Brasil

TIC - Tecnologias de Informação e Comunicação 

UCLA LS - Universidade da Califórnia, Los Angeles. Escala de solidão -+

ONU - Nações Unidas 
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Resumo executivo
Este estudo sobre a solidão dos idosos é uma 
iniciativa do Programa Ibero-americano de Co-
operação sobre a Situação dos Idosos (PICS-
PAM). Tem como objetivo fornecer informações 
sobre a situação atual desse problema em ní-
vel regional, bem como sobre as medidas ado-
tadas pelos governos ibero-americanos para 
detectar, combater e prevenir a solidão em 
idosos. 

As descobertas apresentadas aqui são o re-
sultado da implementação de um projeto de 
pesquisa baseado em uma estratégia metodo-
lógica mista que combinou técnicas quantita-
tivas e qualitativas, com base em: uma revisão 
bibliográfica exaustiva; uma pesquisa docu-
mental de programas, planos, regulamentos 
e políticas existentes; entrevistas semiestru-
turadas com especialistas dos países mem-
bros do Programa; a implementação de uma 
pesquisa sobre a percepção de solidão entre 
os idosos; e um grupo focal com idosos de di-
ferentes países da região.  

Em relação à problemática da solidão na velhi-
ce, este estudo explora:

1.	 Dados sociodemográficos sobre a 
população idosa na Ibero-América, 
bem como as principais dinâmicas 
e tendências do envelhecimento da 
população nos países que compõem a 
região.

2.	 O estado atual do conhecimento sobre 
o problema da solidão indesejada e do 
isolamento social, especialmente no 
grupo de idosos, seus efeitos negativos 
sobre o bem-estar emocional e a saúde 
das pessoas, bem como os fatores que 
favorecem sua prevenção.  
 
 

3.	 Programas, planos e políticas existentes 
para a prevenção, detecção e combate à 
solidão indesejada e ao isolamento em 
idosos nos diversos países da região 
Ibero-americana.

4.	 As contribuições dos especialistas 
entrevistados para o aprofundamento do 
conhecimento sobre as realidades locais 
e as particularidades das iniciativas 
promovidas, os avanços, os resultados e 
as dificuldades existentes em cada um 
dos países.

5.	 As descobertas após a realização de 
um grupo focal onde se exploraram as 
percepções dos idosos sobre o problema 
da solidão indesejada, suas causas e 
consequências.

6.	 Os resultados obtidos após a aplicação da 
pesquisa sobre a percepção de solidão em 
idosos, enfatizando os fatores que têm o 
maior impacto sobre esse problema. 

7.	 Conclusões finais, resumindo todos os 
resultados analisados no estudo.

8.	 Recomendações para a implementação de 
políticas públicas eficazes para prevenir, 
detectar e combater a solidão em idosos, 
com base nas informações coletadas 
durante a pesquisa. 

Como resultado do estudo, este documento 
mostra a relevância que o problema da solidão 
indesejada e do isolamento social assumiu 
em nível regional, especialmente na popula-
ção idosa, com consequências negativas tanto 
para o bem-estar subjetivo quanto para a saú-
de dos indivíduos.

Por esse motivo, é importante que os Estados 
implementem políticas para prevenir, detectar 
e combater a solidão indesejada na velhice, a 
fim de garantir que as populações envelheçam 
com dignidade e qualidade de vida. 
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Nesse sentido, as boas práticas desenvolvidas 
no Brasil, Chile, Espanha, México, Paraguai, 
República Dominicana e Uruguai foram iden-
tif﻿icadas e sistematizadas levando em conta 
o tipo de intervenção, a modalidade adquirida, 
a função e a estratégia da intervenção, desta-
cando, em particular, a relevância de ações es-
pecíficas, pois permitem a priorização do pro-
blema e a alocação direta de recursos huma-
nos e orçamentários para combater a solidão 
que afeta o bem-estar da população idosa. 

Entre as principais conclusões, o documento 
observa a existência de fatores determinantes 
em situações de solidão na velhice, incluindo 
nível de renda e situação de emprego, carac-
terísticas das famílias, moradia e ambientes, 
disponibilidade de recursos na vizinhança, 
qualidade das redes sociais de apoio, parti-
cipação na comunidade e estado de saúde e 
bem-estar dos indivíduos. 

A sistematização apresentada neste docu-
mento busca fornecer às instituições res-
ponsáveis pela geração de políticas públicas 
relacionadas à proteção social dos idosos na 
região Ibero-americana uma visão abrangente 
do problema da solidão na velhice, com infor-
mações atualizadas e relevantes sobre como 
abordá-lo. 

Espera-se que este estudo seja um insumo útil 
tanto para a identificação de necessidades es-
pecíficas quanto para a elaboração e imple-
mentação de políticas que visem à inclusão 
e à melhoria da qualidade de vida dos idosos 
que vivem na região Ibero-americana.
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1. Introdução

Este relatório apresenta os resultados prelimi-
nares do Estudo sobre boas práticas para detectar 
e/ou combater a solidão indesejada entre pessoas 
idosas na Ibero-América, de acordo com o cha-
mado feito pela Organização Ibero-americana 
de Seguridade Social (OISS), como unidade 
técnica do Programa Ibero-americano de Co-
operação sobre a Situação dos Idosos (PICS-
PAM), aprovado pela XXI Cúpula Ibero-ameri-
cana de Chefes de Estado e de Governo reali-
zada em Assunção (Paraguai) em 2011, com o 
apoio de da Cooperação Ibero-americana e da 
Secretaria-Geral Ibero-americana (SEGIB).

Participam do programa várias instituições 
responsáveis por políticas públicas voltadas 
para os idosos e o envelhecimento em oito paí-
ses da região: Argentina, Brasil, Chile, Espanha, 
México, Paraguai, República Dominicana e Uru-
guai. Seu objetivo é promover o intercâmbio 
de boas práticas e aprofundar o conhecimento 
sobre a situação dos idosos na Ibero-América 
e as necessidades decorrentes do processo de 
envelhecimento da população na região.

Nesse contexto, foi feita uma chamada às ins-
tituições integrantes do Programa, com o obje-
tivo de investigar boas práticas na detecção e 
no combate à solidão indesejada entre os ido-
sos na Ibero-América, bem como contar com 
sua colaboração na divulgação de uma pes-
quisa entre os idosos de seus países. A pesqui-
sa fornece uma visão do impacto da solidão e 
do isolamento nessa faixa etária. 

Para isso, foram realizadas reuniões virtuais 
com os representantes institucionais desses 
países, com exceção da Argentina, que não 
participou deste estudo.

 
1.1. A quem se destina

Os resultados deste estudo são dirigidos às 
instituições responsáveis pela geração de 

políticas públicas relacionadas à proteção 
social dos idosos na região ibero-americana, 
incluindo:

•	 profissionais que compõem as equipes 
técnicas das áreas responsáveis pelas 
políticas públicas na área da velhice e 
do envelhecimento,

•	 equipe acadêmica e de pesquisa nesse 
campo de estudo,

•	 idosos e o público em geral 
interessado em saber mais sobre as 
condições de vida dessa população.

 
1.2. Objetivo

O objetivo do Estudo sobre boas práticas para 
detectar e/ou combater a solidão indesejada entre 
pessoas idosas na Ibero-América é atualizar as 
informações sobre as medidas adotadas pelos 
governos ibero-americanos para detectar e/ou 
combater a solidão indesejada em idosos, a 
fim de melhorar a qualidade de vida desse gru-
po; promover a adoção de políticas públicas 
para prevenir a solidão indesejada nos países 
que ainda não as elaboraram; e conscientizar 
as pessoas sobre as consequências da solidão 
indesejada, especialmente em grupos vulne-
ráveis, como os idosos.

 
1.3. Dados que o relatório fornece

A fim de contextualizar e dimensionar o pro-
blema da solidão indesejada na velhice, o 
primeiro capítulo do relatório apresenta uma 
breve caracterização sociodemográfica da po-
pulação idosa na Ibero-América, bem como as 
principais dinâmicas e tendências do enve-
lhecimento populacional nos países que com-
põem a região.

O segundo capítulo expõe o estado atual do co-
nhecimento sobre o problema da solidão inde-
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sejada e do isolamento social, especialmente 
no grupo de idosos, seus efeitos negativos so-
bre o bem-estar emocional e a saúde das pes-
soas, bem como os fatores que favorecem sua 
prevenção. 

Também apresenta as informações coletadas 
sobre o efeito que a pandemia da COVID-19 
teve sobre o problema da solidão indesejada 
e do isolamento social e, por fim, descreve as 
medidas implementadas nesse contexto nos 
diferentes países da região, tomando como 
referência as contribuições constantes no 
Boletim nº 21 do Programa Ibero-americano 
de Cooperação sobre a Situação dos Idosos 
(PICSPAM, 2020).

O terceiro capítulo descreve detalhadamente 
os programas, planos e políticas existentes 
para a prevenção, detecção e combate à so-
lidão indesejada e ao isolamento em idosos 
nos diversos países da região Ibero-america-
na, com base nas informações coletadas por 
meio de pesquisa documental e entrevistas 
com especialistas da região, com o objetivo 
de identificar boas práticas, ou seja, ações que 
demonstraram resultados de impacto positivo 
para a população-alvo.

Para o relatório final, o quarto capítulo apre-
senta uma análise detalhada dos resultados 
obtidos após a aplicação da Pesquisa sobre a 
prevalência de situações de isolamento e so-
lidão indesejada em idosos na região ibero-a-
mericana, sobre as especificidades da solidão 
indesejada na velhice, os fatores envolvidos e 
o papel dos dispositivos e iniciativas existen-
tes para estimular a participação e a consoli-
dação de vínculos e redes de apoio em relação 
à qualidade de vida dos idosos. 

Os resultados do grupo focal serão apresen-
tados de forma complementar, o que permiti-
rá aprofundar os aspectos qualitativos desse 
problema e explorar as percepções dos idosos 
sobre a solidão indesejada, suas causas e con-
sequências.

O quinto e último capítulo sistematiza as des-
cobertas deste estudo, as principais conclu-
sões alcançadas e os desafios pendentes em 
relação ao tema. Da mesma forma, com base 
nas informações coletadas, nos resultados ob-
tidos e nas boas práticas identificadas neste 
estudo, são incluídas recomendações desti-
nadas a promover a adoção de políticas públi-
cas para aumentar a conscientização sobre o 
problema, bem como para prevenir, detectar e 
combater a solidão indesejada em idosos.

 
1.4. Um convite para pensar sobre 
o problema da solidão indesejada 
na velhice

A solidão indesejada e o isolamento social tor-
naram-se particularmente relevantes em todo 
o mundo, pois representam um problema cada 
vez mais frequente nas sociedades contempo-
râneas, com consequências negativas para o 
bem-estar subjetivo e a saúde das pessoas.

Um dos grupos mais afetados por esse proble-
ma é o dos idosos. Na velhice, a solidão tem 
características específicas que a diferenciam 
daquela vivenciada em outras fases da vida, 
devido às situações particulares pelas quais 
os idosos passam. A perda ou modificação da 
rede de vínculos e as mudanças nos papéis re-
lacionados às atividades sociais e de trabalho 
contribuem para o isolamento, enquanto as 
deficiências sensoriais e motoras e a deterio-
ração da saúde limitam as oportunidades de 
interação social (Pinquart e Sörensen, 2001; 
Nicholson, 2009). A combinação desses fato-
res resulta em uma maior exposição a situa-
ções que podem levar a sentimentos de soli-
dão na velhice.

As pesquisas existentes mostram não ape-
nas o problema psicológico da solidão inde-
sejada, mas também seu impacto físico, ob-
servando que a solidão e o isolamento social 
causam um risco de morte semelhante ao da 
obesidade. 



14

Solidão em pessoas idosas 

A solidão aumenta o risco de doenças cardio-
vasculares em 1,4 a 1,5 vezes, tanto quanto ou-
tras condições, como tabagismo, consumo de 
álcool e estilo de vida sedentário. Ela também 
pode estar associada a várias doenças graves, 
como pressão alta, ataques cardíacos, baixa 
imunidade, vícios, violência, depressão, de-
mência e diabetes tipo 2.

Apesar das amplas evidências e da forte re-
lação entre solidão e risco de mortalidade, os 
fatores sociais geralmente não são considera-
dos quando se pensa em saúde, como de fato 
acontece com exercícios físicos, pressão arte-
rial e ingestão de medicamentos para reduzir 
o colesterol, por exemplo.

Observa-se que as pessoas que vivenciam a 
solidão e o isolamento têm maior probabili-
dade de desenvolver problemas físicos e men-
tais, incluindo sintomas depressivos, compor-
tamento agressivo, ansiedade social, impul-
sividade, deficiência cognitiva, aumento da 
incidência do mal de Alzheimer, distúrbios do 
sono e aumento da pressão arterial. Há tam-
bém uma associação entre a solidão e um ris-
co maior de pensamento suicida ou tentativas 
de suicídio (Iacub et al., 2023).

No entanto, a solidão indesejada representa 
um fenômeno complexo no qual intervêm di-
versos fatores, como psicológicos, físicos, so-
ciais e culturais (Campo, 2021), razão pela qual 
é necessário implementar abordagens inter-
disciplinares e interseccionais que permitam 
levar em conta as múltiplas situações e con-
dições, além da idade, que colocam as pesso-
as em situações de maior vulnerabilidade à 
solidão, como deficiência, gênero e orientação 
sexual, pobreza, condição de migrante, entre 
outras.

Considerando as evidências existentes sobre 
as consequências negativas da solidão inde-
sejada e do isolamento, é essencial elaborar e 
implementar políticas específicas destinadas 
a prevenir, detectar e abordar esse problema, 

que é cada vez mais frequente na população 
idosa.

Nesse sentido, a manutenção das relações 
sociais e a consolidação de redes de apoio 
bem-sucedidas são essenciais para melho-
rar a saúde física e mental dos indivíduos. Ou 
seja, uma rede forte funciona como um fator 
de proteção contra doenças, acelera a recupe-
ração e prolonga a vida, fornecendo recursos 
para lidar com perdas ou comprometimento 
de funções (Campo 2021; Muchinik e Seid-
mann, 2006). Nessa linha, várias pesquisas 
(Arias e Scolni, 2005; Fassio, 2009; Campos, 
2021) destacam a relevância da participação 
ativa em diferentes contextos (familiar, co-
munitário e social), em relação à qualidade 
de vida das pessoas idosas.

Em 2020, a pandemia da COVID-19 e as medi-
das preventivas de isolamento social promo-
vidas pelos governos ibero-americanos nesse 
contexto agravaram o problema da solidão, 
principalmente entre os idosos. Conforme de-
senvolvido no Boletim nº 21 do Programa Ibe-
ro-americano de Cooperação sobre a Situação 
dos Idosos (PICSPAM, 2020), os países da re-
gião adotaram, nesse contexto, algumas me-
didas específicas com o objetivo de prevenir 
e enfrentar possíveis situações de solidão in-
desejada geradas pelo isolamento social. Por 
meio de diferentes iniciativas, os países bus-
caram fortalecer a existência de espaços vir-
tuais e/ou telefônicos de acompanhamento e 
intercâmbio com os idosos, como a platafor-
ma digital “Comunidade PAMI” na Argentina, o 
Plano Ibirapitá de inclusão digital no Uruguai 
e linhas telefônicas exclusivas como “Fono 
Mayor” no Chile e “Disque 100” no Brasil.

Mais de quatro anos após o início da pande-
mia, é necessário avaliar a continuidade das 
medidas implementadas naquele contexto, 
bem como a existência de novas iniciativas 
destinadas a prevenir, detectar e combater a 
solidão indesejada em pessoas idosas na re-
gião ibero-americana.
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A compreensão dos fatores que contribuem 
para a solidão e seu impacto sobre a saúde 
permite o desenvolvimento de intervenções e 
programas de apoio mais eficazes que podem 
melhorar significativamente o bem-estar dos 
idosos.

Nesse sentido, é conveniente realizar um estu-
do sobre as boas práticas para detectar e/ou 
combater a solidão indesejada entre os idosos 
na Ibero-América, a fim de atualizar as infor-
mações sobre as medidas adotadas pelos go-
vernos ibero-americanos. Essa ação tem como 
objetivo melhorar a qualidade de vida dos ido-
sos, a adoção de políticas públicas para pre-
venir a solidão indesejada — pelos países que 
ainda não as elaboraram — e a conscientiza-
ção sobre as consequências da solidão inde-
sejada, especialmente em grupos vulneráveis, 
como os idosos. 

 
1.5. Considerações metodológicas

Para realizar o estudo, foi implementada uma 
estratégia metodológica mista, combinando 
técnicas quantitativas e qualitativas, com o 
objetivo de construir e sistematizar informa-
ções sobre a solidão indesejada e o isolamen-
to entre os idosos na Ibero-América, bem como 
sobre as principais medidas adotadas pelos 
governos da região em termos de prevenção, 
detecção e combate desse problema, levando 
em conta as especificidades de cada país.

Em primeiro lugar, foi realizada uma revisão 
bibliográfica exaustiva de estudos anteriores 
sobre solidão indesejada na região ibero-ame-
ricana para verificar o estado atual da questão.

Foi realizado um levantamento documental 
dos programas, planos e políticas existentes 
para a prevenção, detecção e combate à soli-
dão indesejada e ao isolamento em idosos nos 
diversos países da região Ibero-americana, 
com o objetivo de identificar boas práticas, ou 
seja, ações que demonstraram resultados de 

impacto positivo para a população-alvo. Para 
isso, foi realizada a compilação, sistematiza-
ção e análise das fontes de informação dispo-
níveis sobre políticas públicas ativas sobre o 
assunto, programas e planos governamentais, 
regulamentações vigentes, etc. 

Da mesma forma, com o objetivo de conhe-
cer em profundidade as iniciativas promovi-
das por cada um dos países, foram realizadas 
sete entrevistas semiestruturadas com es-
pecialistas dos países membros do Progra-
ma (Brasil, Chile, Espanha, México, Paraguai, 
República Dominicana e Uruguai), tanto com 
referentes baseados nas instituições perten-
centes aos pontos focais quanto com profis-
sionais, especialistas e atores locais envolvi-
dos na temática. 

As entrevistas com especialistas forneceram 
informações diretas e detalhadas sobre as 
características das medidas implementadas, 
bem como sobre o progresso, os resultados e 
as dificuldades encontradas em cada um dos 
países. As entrevistas semiestruturadas foram 
realizadas em um formato virtual, com dura-
ção aproximada de 60 minutos e com base em 
um guia de perguntas, organizadas em tópicos 
de interesse para este estudo. Esse guia foi en-
viado a cada informante-chave com antece-
dência, para que eles conhecessem as áreas a 
serem exploradas e, por sua vez, permitissem 
um melhor uso do tempo da entrevista.

Para não perder informações relevantes, as en-
trevistas foram gravadas — com a permissão 
dos entrevistados — e posteriormente trans-
critas e organizadas para análise em sistemas 
categóricos. Isso possibilitou o gerenciamento 
de um grande conjunto de respostas, organi-
zadas por tópico de interesse e fáceis de com-
parar e articular para análise posterior e pro-
dução do relatório final.
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Com o objetivo de investigar a percepção de 
solidão na população acima de 60 anos nos 
países que compõem o Programa Ibero-ameri-
cano e reconhecer os fatores que intervêm na 
exposição dessa população a situações que 
podem levar a sentimentos de solidão e isola-
mento, foi implementada uma Pesquisa sobre 
a percepção de solidão em idosos. 

Para isso, foi elaborado um questionário auto-
aplicável, em formato online e anônimo, desti-
nado à população idosa, em geral, nos países 
participantes do Programa (Argentina, Brasil, 
Chile, Espanha, México, Paraguai, República 
Dominicana e Uruguai), que inclui a medição 
das seguintes dimensões:

Perfil sociodemográfico: inclui vari-
áveis como idade, sexo, país e cidade 
de residência, estado civil, nível educa-
cional, situação trabalhista, status de 
aposentadoria, percepção do nível eco-
nômico, orientação sexual e etnia.

Características da moradia e do am-
biente: inclui variáveis como tipo de 
moradia e status de posse, área onde 
a moradia está localizada, presença de 
barreiras arquitetônicas, percepção de 
segurança, avaliação do transporte pú-
blico e disponibilidade de recursos na 
vizinhança. Para a identificação da úl-
tima variável, foi incluída uma medida 
de capital social baseada em Vafaei e 
colaboradores (Vafaei, et al., 2016, con-
forme citado em Sancho, et al., 2020).

Composição do domicílio: inclui va-
riáveis como o número de pessoas na 
família. Nos domicílios com uma única 
pessoa, são investigados o tempo e os 
motivos pelos quais o idoso mora só. 
Em domicílios com duas ou mais pes-
soas, é perguntado o número de mem-
bros, a relação de parentesco, idade 
e relação entre os membros e a renda 
familiar.

Listado de entrevistas

País Referência e data da entrevista

Paraguai Profissional integrante da equipe do Programa MEDICASA do Instituto de 
Previsión Social (IPS).
05 de fevereiro de 2025.

Brasil Secretário Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, Ministério dos Direitos 
Humanos e da Cidadania (MDHC).
13 de fevereiro de 2025.

República Dominicana Chefe do Departamento de Serviços de Saúde do Conselho Nacional do Idoso 
(CONAPE).
13 de fevereiro de 2025.

 Espanha Especialista na temática da solidão e isolamento social na velhice.
quarta-feira, 26 de fevereiro de 2025.

Uruguai Especialista em saúde mental.
06 de março de 2025.

Chile Especialista na temática da solidão e isolamento social na velhice.
segunda-feira, 10 de março de 2025.

México Profissional integrante da equipe do Centro-Dia do Instituto de Seguridade e 
Serviços Sociais dos Trabalhadores do Estado (ISSSTE).
sexta-feira, 28 de março de 2025.
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Redes de apoio: inclui variáveis como 
a composição da rede familiar, a dis-
tância da casa do idoso até a casa do 
membro da família mais próximo, o 
tipo de redes de apoio, o tamanho e a 
qualidade da rede.

Atividades e uso do tempo: inclui va-
riáveis relacionadas ao desempenho 
das atividades da vida diária, à parti-
cipação em atividades comunitárias e 
recreativas e ao acesso e uso de TIC e 
Internet.

Saúde e bem-estar: inclui variáveis re-
lacionadas à medição da autopercep-
ção de saúde e memória, deficiências, 
depressão e experiência de dor.

Percepção de solidão: inclui a medi-
ção da percepção de solidão a partir 
da Escala UCLA LS (Universidade da 
Califórnia, Los Angeles - Escala de soli-
dão). Essa escala é uma das mais am-
plamente usadas e recomendadas para 
medir a solidão e consiste em 20 itens 
classificados em uma escala de quatro 
pontos, projetada para avaliar diferen-
tes aspectos da experiência de solidão, 
como a falta de companhia, a sensação 
de vazio e a dificuldade de estabelecer 
conexões significativas (Vázquez More-
jón e Jiménez García-Bóveda, 1994).

Para garantir a implementação da pesquisa no 
Brasil, foi realizada uma tradução do instru-
mento. Foi desenvolvida uma versão em portu-
guês da pesquisa, garantindo que as pergun-
tas e as opções de resposta fossem claras e 
consistentes no contexto brasileiro. Esse pro-
cesso incluiu a tradução e a revisão do conteú-
do por profissionais bilíngues, com o objetivo 
de manter a fidelidade da mensagem original 
e garantir que fosse o conteúdo fosse compre-
endido pelos participantes no Brasil. 

A coleta de dados foi realizada de 10 de março 
a 7 de abril de 2025 e a difusão da pesquisa 
em cada país ficou a cargo das instituições 
responsáveis que compõem o PICSPAM.

Após a implementação da pesquisa, foi reali-
zado um trabalho de limpeza do banco de da-
dos, o que incluiu a revisão de inconsistências, 
a correção de registros incompletos, errôneos 
ou duplicados e a recategorização de variáveis. 
As informações coletadas foram então proces-
sadas e analisadas com o uso de programas 
estatísticos e de visualização de dados (IBM 
SPSS Statistics, PowerBI).

 Por fim, para se aprofundar nos aspectos qua-
litativos e nas percepções dos idosos sobre o 
problema da solidão indesejada, suas causas 
e consequências, foi formado um grupo focal 
com idosos de diferentes países da região. 
A implementação de técnicas de conversação 
na estrutura de uma dinâmica de interação em 
grupo possibilita a identificação de opiniões e 
significados, dando origem ao surgimento de 
temas e perspectivas que não estavam explí-
citos antes da troca.

Dessa forma, foi feita uma seleção intencio-
nal de idosos que participaram da dinâmica 
de grupo em formato virtual, com duração de 
uma hora e trinta minutos, coordenada por um 
moderador, com base em um guia de temas 
disparadores previamente elaborado. 

A reunião do grupo aconteceu em 10 de abril de 
2025 e contou com a participação de idosos da 
Argentina, Espanha, México, Paraguai e Repú-
blica Dominicana. 

A reunião do grupo focal foi gravada com a 
permissão dos participantes, para não perder 
informações relevantes do intercâmbio. Em 
seguida, os principais elementos que emergi-
ram da dinâmica da conversa foram transcri-
tos e foi realizada uma análise dos resultados 
obtidos.
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2. Perfil sociodemográfico dos 
idosos na região Ibero-americana

De acordo com o relatório World Population Pros-
pects, 2024, da Organização das Nações Unidas 
(ONU), espera-se que a população continue a 
crescer nos próximos 50 a 60 anos, atingin-
do um pico de aproximadamente 10,3 bilhões 
de pessoas em meados da década de 2080, 
em comparação com os 8,2 bilhões em 2024. 
Quando atingir seu pico, a população começa-
rá a diminuir. 

Na década de 1980, apenas 14 países, quase to-
dos na Europa, haviam atingido seu tamanho 
máximo. Esse número agora é de 63, abran-
gendo uma ampla área geográfica que inclui 
países do Sudeste Asiático, América Latina e 
Caribe, Oceania e América do Norte, além de 
outros países da Europa. De acordo com o ce-
nário de projeção feito pelas Nações Unidas, o 
número de pessoas que vivem nesses locais 
diminuirá em 14% nos próximos 30 anos (ONU, 
2024).

1 A Comunidade Ibero-americana é formada pelos países de Andorra, Argentina, Bolívia, Brasil, Colômbia, Costa Rica, Cuba, 
Chile, República Dominicana, Equador, El Salvador, Espanha, Guatemala, Honduras, México, Nicarágua, Panamá, Paraguai, 
Peru, Portugal, Uruguai e Venezuela (SEGIB, 2025).

Nos países da Região Ibero-americana1, a po-
pulação é de aproximadamente 671.911.554 ha-
bitantes (consulte a Tabela 1). Os países que 
fazem parte do Programa Ibero-Americano de 
Cooperação sobre a Situação dos Idosos (PI-
CSPAM), ou seja, Argentina, Brasil, Chile, Espa-
nha, México, Paraguai, República Dominicana 
e Uruguai, representam 71% da população Ibe-
ro-americana (479.148.532).
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Tabela 1 
População dos países ibero-americanos em 2023-2025

Observação: elaborado pelos autores com base nos últimos dados disponíveis para cada país, de 
acordo com a fonte indicada na tabela.

País Ano Fonte População

Andorra 2024 UN 81.930

Argentina 2024 INDEC 47.067.641

Bolívia 2024 INE 11.312.620

Brasil 2024 IBGE 212.583.750

Colômbia 2024 DANE 52.695.952

Costa Rica 2024 INEC 5.164.860

Cuba 2025 ONEI 11.227.182

Chile 2025 INE 20.206.953

República Dominicana 2024 ONE 10.795.677

Equador 2023 UN 18.135.478

El Salvador 2024 UN 6.338.193

Espanha 2024 INE 49.077.984

Guatemala 2025 INE 18.079.810

Honduras 2025 INE 10.039.862

México 2023 INEGI 129.500.000

Nicarágua 2023 INIDE 6.803.886

Panamá 2025 INEC 4.565.559

Paraguai 2025 INE 6.417.076

Peru 2025 INEI 34.350.244

Portugal 2024 INE 10.639.726

Uruguai 2023 INE 3.499.451

Venezuela 2024 INE 34.090.650

Total   702.674.484



22

Solidão em pessoas idosas 

Para a América Latina e o Caribe (ALC), a po-
pulação total para 2024 foi de 663 milhões e 
espera-se que até 2050 o crescimento popu-
lacional chegue a 730 milhões de habitantes, 
começando a diminuir em 2056 e chegando a 
613.447.200 habitantes em 2100 (CEPAL, 2024).

A população, tanto global quanto regional-
mente, experimentou um aumento significati-
vo na expectativa de vida ao nascer (EVN); glo-
balmente, ela alcançou 73,3 anos em 2024, um 
aumento de 8,4 anos desde 1995. Como resul-
tado da redução da taxa de mortalidade, espe-
ra-se que a expectativa de vida para ambos os 
sexos aumente para 77,4 anos em 2054. Como 
resultado, até o final de 2050, espera-se que 
mais da metade de todas as mortes no mundo 
ocorra acima dos 80 anos de idade. 

Em 2024, a EVN mais alta globalmente foi a de 
Hong Kong, que chegou a 85,63 anos, seguida 
pelo Japão, com 84,85 anos, e pela República 
da Coreia, com 84,43 anos. Outros países com 
EVN alta são a Suíça, com 84,09 anos, a Espa-
nha, com 83,8 anos, e a França, com 83,4 anos 
(ONU, 2024). 

A EVN é maior em mulheres do que em homens, 
globalmente 76,02 anos para mulheres e 70,72 
anos para homens. A EVN mais alta para mu-
lheres é encontrada em Hong Kong, com 88,26, 

no Japão, com 87,88, e na República da Coreia, 
com 87,28. A EVN desse último país para ho-
mens é, em média, de 5 a 6 anos mais jovem, 
em Hong Kong é de 82,97 anos, no Japão é de 
81,83 e na República da Coreia é de 81,32 (ONU, 
2024). 

A ALC também está registrando um aumen-
to na EVN, como resultado do progresso feito 
na região em termos de políticas sociais e de 
saúde. Assim, em 2019, a EVN atingiu 75,1 anos 
para ambos os sexos, sendo 78,2 anos para 
mulheres e 72 anos para homens. Vale ressal-
tar que o impacto da pandemia da COVID-19 
nesse indicador foi notável: nos anos de 2020 
e 2021, foi registrada uma redução de 2,9 anos 
na EVN para a região, o que representa um re-
trocesso equivalente a 20 anos, já que o indi-
cador voltou aos mesmos valores existentes 
em 2003 (72,2 anos). Em 2022, aumentou para 
73,8 anos e espera-se que chegue a 77,2 anos 
em 2030 (CEPAL, 2022).

A maior EVN nos países do PICSPAM é obser-
vado na Espanha, seguido por Chile, Uruguai, 
Argentina, Brasil, México, Paraguai e República 
Dominicana. As mulheres apresentam uma ex-
pectativa de vida maior do que a dos homens 
em todos os países, sendo a menor diferença 
de 3,7 anos na Espanha e a maior de 7,6 anos 
no Uruguai.
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Uma proporção considerável da população é 
composta por pessoas com 60 anos ou mais. 
Nos últimos 50 anos, a estrutura populacional 
da região mudou em decorrência do declínio da 
mortalidade e da fertilidade e de um aumento 
constante da EVN. Essas mudanças demográ-
ficas resultaram em um crescimento significa-
tivo no número de pessoas idosas. No entanto, 
essas transformações não ocorreram da mes-
ma forma em todos os continentes: enquanto 
na América Latina e no Caribe elas aconteceram 
rapidamente (em aproximadamente 50 anos), 
na Europa foram necessários dois séculos (CE-
PAL, 2022), o que permitiu que os países des-

se continente tivessem mais tempo para gerar 
políticas de proteção capazes de acompanhar o 
envelhecimento da população.

O número de pessoas com 60 anos ou mais em 
todo o mundo em 2024 era de 1,2 bilhão e espe-
ra-se que aumente para mais de 3 bilhões até 
2100. Na região da América Latina e do Caribe, 
os números do mesmo ano chegam a quase 
95 milhões, projetando 233 milhões de idosos 
até 2100 (ONU, 2024). Nos países do PICSPAM, 
o número de pessoas com 60 anos ou mais foi 
de 77.917.248 em 2024, com projeção de atingir 
157.680.424 em 2100.

Tabela 2 
Expectativa de vida ao nascer, distribuída por gênero e país.

Observação: elaboração própria com base nos dados disponíveis no World Population Prospects 
2024 (ONU, 2025). 

País EVN
Total

EVN  
Mulheres

EVN
Homens

Diferença em anos de vida a favor 
das mulheres

Argentina 77,54 80,02 74,97 5,05

Brasil 76,02 79,14 72,95 6,20

Chile 81,36 83,23 79,45 3,78

Espanha 83,80 86,45 81,09 5,35

México 75,26 78,00 72,44 5,56

Paraguai 74,11 77,09 71,00 6,08

República Dominicana 73,87 77,11 70,67 6,44

Uruguai 78,29 82,03 74,38 7,65
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Conforme mostrado na Tabela 3, em todos os 
países do PICSPAM, as projeções indicam que 
a população idosa, em termos absolutos, con-
tinuará a aumentar consideravelmente, com 
exceção da Espanha, onde se espera que a 
população de pessoas com 60 anos ou mais 
retorne quase ao mesmo nível de 2024 até o 
ano 2100. No entanto, ao analisar os dados em 
termos relativos, a proporção de idosos na Es-
panha em relação à população geral aumenta-
rá para 42%, devido ao declínio acentuado na 
população total. 

Deve-se esclarecer que a diferença entre os nú-
meros da população total registrados na Tabe-
la 3 e os indicados na Tabela 1 se deve ao uso 
de fontes diferentes. Enquanto a Tabela 1 usa 
os dados mais recentes disponíveis para cada 

país, a Tabela 3 optou por usar os dados for-
necidos pela ONU no World Population Prospects 
2024, a fim de facilitar a comparação entre pa-
íses no mesmo período (2024-2100).

As populações, tanto globalmente quanto na 
região da América Latina e do Caribe, atingirão 
o pico em meados deste século e, em seguida, 
começarão a diminuir. Esse declínio se deve 
principalmente à queda na taxa de natalidade, 
mas, como também há uma queda na morta-
lidade, o grande peso na população recairá so-
bre o grupo de idosos. Assim, até 2100, quase 1 
em cada 2 ou 1 em cada 3 pessoas terá 60 anos 
ou mais nos países do PICSPAM.

Tabela 3 
Número de pessoas com 60 anos ou mais e porcentagem da população geral por país membro do 
PICSPAM de 2024-2100.

Observação: elaboração própria com base nos dados disponíveis no World Population Prospects 
2024 (ONU, 2025).

País

2024 2100

População 
total

Número de 
pessoas com 
60 anos ou 

mais

% de 
pessoas 
com 60 
anos ou 

mais

População 
total

Número de 
pessoas com 
60 anos ou 

mais

% de 
pessoas 
com 60 
anos ou 

mais

Argentina 47.720.157 7.698.486 16,1 40.355.990 15.621.236 38,7

Brasil 211.998.574 34.163.449 16,1 163.364.065 65.157.939 39,9

Chile 19.764.772 3.871.353 19,6 13.430.618 6.465.582 48,1

Espanha 47.910.528 13.464.885 28,1 33.127.477 13.929.176 42,0

México 130.861.006 15.953.416 12,1 130.248.835 49.655.874 38,1

Paraguai 6.929.153 686.871 9,9 9.047.990 2.860.489 31,6

República 
Dominicana 11.427.554 1.352.493 11,8 11.674.912 3.990.128 24,2

Uruguai 3.386.586 726.295 21,4 2.245.887 986.83 43,9

Total 479.998.330 77.917.248 16,2 403.495.774 157.680.424 39,1
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A proporção de mulheres na faixa etária de 60 
anos ou mais é maior do que a de homens em 
ambos os períodos (2024 e 2100). Entretanto, 
houve um declínio na proporção de mulheres 
na virada do século. O aumento na proporção 
de homens provavelmente se deve ao aumen-
to da expectativa de vida masculina.

Na região da América Latina e do Caribe, de 
acordo com a Convenção Interamericana sobre a 
Proteção dos Direitos Humanos dos Idosos (OEA), 
entende-se como população idosa as pessoas 
com 60 anos ou mais.

No entanto, alguns países da região e do mun-
do, em consonância com a maioria das organi-
zações internacionais, fazem estimativas con-
siderando a idade de 65 anos ou mais como 
o limite para essa faixa etária, razão pela qual 
este relatório inclui os dados dos países do PI-
CSPAM levando em conta esse critério. 

Tabela 4 
Proporção de pessoas com 60 anos ou mais, por gênero, nos países do PICSPAM.

Observação: elaboração própria com base nos dados disponíveis no World Population Prospects 
2024 (ONU, 2025). 

País
2024 2100

% Mulheres % Homens % Mulheres % Homens

Argentina 56 44 52 48

Brasil 55 45 52 48

Chile 54 46 51 49

Espanha 55 45 54 46

México 55 45 52 48

Paraguai 55 45 53 47

República Dominicana 55 45 53 47

Uruguai 59 41 54 46
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A Tabela 5 mostra que, em 2024, o país com a maior proporção de pessoas com 65 anos ou mais foi 
a Espanha, mas, em 2100, esse lugar pertencerá ao Chile, com quatro pontos percentuais a mais. 
Embora, em termos absolutos, Brasil e México sejam os países com o maior número de pessoas 
com 65 anos ou mais, em termos de proporção em relação à população geral, o Chile, o Uruguai e a 
Espanha são os países do PICSPAM que terão a maior proporção de idosos em 2100.

Tabela 5 
Número de pessoas com 65 anos ou mais nos países do PICSPAM.

Tabela 6 
Proporção de pessoas com 65 anos ou mais, por gênero, nos países do PICSPAM.     

Observação: elaboração própria com base nos dados disponíveis no World Population Prospects 2024 
(ONU, 2025). 

Observação: elaboração própria com base nos dados disponíveis no World Population Prospects 2024 
(ONU, 2025). 

País
2024 2100

Quantidade % da população 
total Quantidade % da população 

total

Argentina 5.673.636 11,9 13.143.146 32,6

Brasil 23.424.113 11 54.823.805 33,6

Chile 2.793.767 14,1 5.650.821 42,1

Espanha 10.130.895 21,1 12.016.600 36,3

México 10.794.161 8,2 41.492.014 31,9

Paraguai 453.003 6,5 2.316.101 25,6

República Dominicana 900.429 7,9 3.259.958 27,9

Uruguai 543.384 16 841.577 37,5

Total 54.713.388 133.544.022  

País
2024 2100

% Mulheres % Homens % Mulheres % Homens

Argentina 58 42 52 48

Brasil 56 44 53 47

Chile 54 46 52 48

Espanha 56 44 55 45

México 55 45 52 48

Paraguai 56 44 53 47

República Dominicana 56 44 54 46

Uruguai 61 39 54 46
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Esse grupo também mostra que a proporção de mulheres é maior do que a de homens, com a maior 
diferença de gênero ocorrendo no Uruguai (22 pontos percentuais) em 2024. No entanto, em 2100, a 
proporção de mulheres diminui em todos os países e a diferença de gênero do Uruguai diminui em 
8 pontos percentuais.

A proporção de pessoas com 80 anos ou mais aumentará em toda a região da ALC: enquanto em 2024, 
13% da população com 60 anos ou mais pertencia a esse grupo, em 2100, espera-se que 36% de todos 
os idosos tenham 80 anos ou mais. Os países do PICSPAM apresentam o mesmo comportamento.

 
Tabela 7 
Número de pessoas com 80 anos ou mais e número de mulheres com 80 anos ou mais nos países 
do PICSPAM

 

Observação: elaboração própria com base nos dados disponíveis no World Population Prospects 
2024 (ONU, 2025). 

País

2024 2100

População total Número de 
mulheres População total Número de 

mulheres

Argentina 1.331.016 879.108 6.405.045 3.489.402

Brasil 4.162.583 2.531.254 23.968.641 13.206.037

Chile 645.400 381.848 3.085.895 1.643.924

Espanha 3.034.413 1.892.381 6.471.859 3.738.399

México 2.052.326 1.153.758 17.630.239 9.567.244

Paraguai 76.619 47.401 816.762 470.171

República Dominicana 154.041 100.028 1.220.439 707.834

Uruguai 160.853 112.857 422.725 246.390

Total 11.617.251 7.098.635 60.021.605 33.069.401
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 A Tabela 7 mostra que, do número total de 
pessoas com 60 anos ou mais, o número de 
pessoas com 80 anos ou mais crescerá signi-
ficativamente até 2100. Esse grupo é prioritário 
nas estratégias de enfrentamento da solidão 
indesejada, devido à perda de redes (cônjuge, 
amigos, irmãos, relacionamentos entre pares 
que são fundamentais para a vida) e, portanto, 
será necessário realizar ações que permitam a 
criação de novos vínculos e novas redes. 

A Tabela 8 mostra como essa população cres-
cerá e qual será o tamanho da proporção da 
população idosa. Na Espanha, do número to-
tal de pessoas com 60 anos ou mais, quase 
47% pertencerão ao grupo de 80 anos ou mais. 
Tendências semelhantes são encontradas no 
Uruguai, Chile e Argentina, embora em todos 
os países do PICSPAM essa porcentagem seja 
alta. Será necessário pensar nesse novo cená-
rio demográfico ao planejar políticas públicas 
gerontológicas, especialmente aquelas desti-
nadas a lidar com a solidão e o isolamento pe-
los quais os grupos de idosos podem passar. 

Tabela 8 
Proporção da população com 80 anos ou mais (ambos os sexos) em relação à faixa etária de  
60 anos ou mais nos países do PICSPAM 

Observação: elaboração própria com base nos dados disponíveis no World Population Prospects 2024 
(ONU, 2025). 

País
2024 2100

% %

Argentina 17 41

Brasil 12 37

Chile 17 48

Espanha 23 47

México 13 36

Paraguai 11 29

República Dominicana 11 31

Uruguai 22 43
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Nessa faixa etária, as mulheres têm uma pro-
porção muito maior do que os homens, repre-
sentando 60% a 70% da população com 80 
anos ou mais em 2024. Em 2100, a diferença 
diminui e a participação dos homens aumen-
ta, embora nunca atinja a paridade.

 
2.1. Em que tipo de residência vi-
vem as pessoas idosas?

A presença de domicílios unipessoais tem 
aumentado ao longo do tempo, devido a mu-
danças demográficas como o declínio da fer-
tilidade e movimentos migratórios, bem como 
novas formas de família. 

Famílias monoparentais, famílias sem filhos 
e separações de casais também aumentaram 
a possibilidade de morar sozinho. Aumentos 
na EVN, melhorias na saúde e melhores níveis 
socioeconômicos possibilitam que os idosos 
vivam sozinhos (López e Pujadas, 2018, con-
forme citado em Sancho et al., 2020). Embora 
morar sozinho não implique diretamente em 

isolamento ou sentimentos de solidão, em al-
gumas situações as duas realidades podem 
estar relacionadas, pois morar sozinho implica 
que a integração social ocorre principalmen-
te fora de casa (De Jong Gierveld, 1987; Weiss, 
1973, conforme citado em Sancho et al., 2020). 
É importante levar em conta essa variável.

A Tabela 10 mostra a proporção da população 
geral que vive em domicílios unipessoais nos 
países do PICSPAM.

 

Tabela 9 
Proporção de pessoas com 80 anos ou mais, por gênero, nos países do PICSPAM.

Observação: elaboração própria com base nos dados disponíveis no World Population Prospects 2024 
(ONU, 2025). 

País
2024 2100

% Mulheres % Homens % Mulheres % Homens

Argentina 66 34 54 46

Brasil 61 39 55 45

Chile 59 41 53 47

Espanha 62 38 58 42

México 56 44 54 46

Paraguai 62 38 58 42

República Dominicana 65 35 58 42

Uruguai 70 30 58 42
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Considerando que 663 milhões de pessoas vi-
vem na ALC, é possível estimar que cerca de 31 
milhões (31.161.000) vivem sozinhas na região. 
Nos países da União Europeia, o número de 
pessoas que moram sozinhas varia, com nú-
meros que vão de 10,6% na Espanha a 22,2% 
na Dinamarca ou 20,9% na Alemanha. O valor 
médio para a União Europeia é de 14,8% (INE, 
2020).

Entretanto, o número de idosos que vivem 
sozinhos também é significativo. As pessoas 
com 65 anos ou mais que vivem sozinhas na 
União Europeia em 2018 representavam 32,5%, 
ou seja, 17 pontos percentuais a mais do que 
a população em geral. Em países como a Di-
namarca, esse número é de 46,9%, na Suécia, 
39%, na França, 36,2% e na Espanha, 25,2% 
(INE, 2020).

Na região da ALC, as tendências são semelhan-
tes. Na Argentina, de acordo com o Censo de 
2022, as pessoas com 60 anos ou mais que 
vivem sozinhas representam 21,3%, com uma 

2 Não foram encontrados dados separados por gênero.

porcentagem maior de mulheres (24,5%) do 
que de homens (17,1%) (INDEC, 2022). No Chile, 
de acordo com o Censo de 2017, 14,4% do nú-
mero total de pessoas com 60 anos ou mais 
estão nessa situação (15,4% para mulheres e 
13,2% para homens) (INE, 2025). No México, de 
acordo com a Pesquisa Nacional de Domicí-
lios, 17,4% de todas as pessoas com 60 anos ou 
mais vivem sozinhas2 (INEGI, 2027). 

Os dados do Paraguai e da República Domini-
cana são particularmente impressionantes, 
pois em ambos os países o número de homens 
com 60 anos ou mais que vivem sozinhos ex-
cede o número de mulheres da mesma idade 
na mesma situação. No Paraguai, de acordo 
com o Censo de 2022, os idosos que vivem so-
zinhos representam 9,5%, sendo 7,7% para as 
mulheres e 11,5% para os homens (INE, 2022). 
Na República Dominicana, de acordo com o 
Censo de 2022, o número total de idosos que 
vivem sozinhos representa 15,5%, sendo 13,9% 
para mulheres e 17,3% para homens (ONE, 
2022).

Tabela 10 
Proporção da população geral que vive em domicílios unipessoais nos países do PICSPAM.

Observação: elaboração própria com base nos dados disponíveis no CEPALSTAT (2025), INDEC 
(2022) e INE (2021).

País Ano Fonte %

Argentina 2022 INDEC 8,6

Brasil 2023 CEPALSTAT 6,5

Chile 2022 CEPALSTAT 6,8

República Dominicana 2023 CEPALSTAT 7,1

Espanha 2021 INE 10,6

México 2022 CEPALSTAT 3,8

Paraguai 2023 CEPALSTAT 3,5

Uruguai 2023 CEPALSTAT 6,1

Média América Latina 2023  4,7
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3. Solidão indesejada e isolamento 
na velhice na região ibero-
americana: conceitos e desafios 

Embora o problema da solidão esteja presente 
em todas as faixas etárias, há dois grupos que 
sofrem mais do que outros: os jovens e os ido-
sos. O relatório Barómetro de la soledad no desea-
da en España (Fundação ONCE e Fundação AXA, 
2024) — “Barômetro da solidão indesejada na 
Espanha”, em tradução livre — aponta que há 
“uma relação em forma de U entre a idade e a 
solidão indesejada, ou seja, a solidão é mais 
frequente entre os jovens, menos frequente na 
meia-idade e mais comum entre os idosos” (p. 
23). Neste documento, abordaremos a solidão 
indesejada em pessoas idosas.

As questões da solidão indesejada e do isola-
mento social são de considerável importância, 
tanto pelo sofrimento que causam aos idosos 
quanto pelo alto custo para os sistemas de 
saúde de lidar com as consequências físicas e 
psicológicas desses dois problemas.

Nas seções a seguir, essas noções serão de-
senvolvidas conceitualmente, levando em 
conta que, às vezes, elas agem simultanea-
mente, como apontam Cacioppo e Cacioppo 
(2014), indicando que o isolamento, que é uma 
situação objetiva, e a solidão, que é subjetiva, 
muitas vezes estão ligados nos casos em que 
a pessoa tem pouco controle sobre o ambien-
te social. Isso acontece, por exemplo, em pes-
soas idosas com altos níveis de dependência 
(Hawkley et al., 2008).

 
3.1. Isolamento social

Os conceitos de isolamento social, viver sozi-
nho e solidão são frequentemente usados de 
forma intercambiável, apesar de serem situa-
ções diferentes no que se refere a causas, ex-
periência e efeitos sobre a qualidade de vida 
dos idosos e sua saúde física e mental.

O isolamento social se entende como uma si-
tuação objetiva em que a pessoa tem poucos 
contatos com outros indivíduos, sejam eles 
amigos ou familiares (Gené-Badia et al., 2016).

Diferentemente da solidão indesejada, o iso-
lamento social é observável, objetivo e facil-
mente quantificável. Refere-se à quantidade 
de contato social disponível para uma pessoa. 
Alguns autores também se referem a ela como 
solidão objetiva (Sancho et al., 2020).

Victor et al. (2020) sugerem que o isolamen-
to social pode ser avaliado de acordo com as 
características da rede da pessoa, levando em 
conta, por exemplo, o número, a densidade e 
a reciprocidade dos laços, além de quantificar 
a participação social da pessoa. Esses autores 
argumentam que a maneira pela qual os ido-
sos vivenciam o isolamento social pode ser 
agrupada em quatro modalidades:

a)	 Em relação a pessoas da mesma 
geração (isolamento do grupo de 
colegas).

b)	 Em comparação com pessoas 
mais jovens (isolamento devido ao 
contraste de gerações).

c)	 Em relação a outro momento de suas 
vidas (isolamento relacionado à idade).

d)	 Em comparação com pessoas da 
mesma idade, mas que viveram em 
uma época diferente (isolamento de 
coorte anterior).

Da mesma forma, Iacub et al. (2023) sugerem 
que o isolamento social pode ser causado por 
condições ambientais, não necessariamen-
te ligadas à idade, e por outros motivos que 
podem estar relacionados ao processo de en-
velhecimento. O último caso ocorre quando o 
idoso deixa de participar de espaços de inter-
câmbio social devido a limitações físicas, de 
comunicação, de mobilidade ou econômicas. 
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3.2. Solidão indesejada

A solidão, como um problema com conota-
ções e efeitos negativos, é mencionada de 
diferentes maneiras. Por um lado, há aque-
les que se referem ao sentimento de solidão 
como solidão indesejada, diferenciando-o da 
solidão desejada, que é entendida como um 
estado procurado, com uma conotação posi-
tiva. Também é chamada de solidão crônica. 
De acordo com o Relatório Barômetro sobre so-
lidão indesejada na Espanha (Fundação ONCE e 
Fundação AXA, 2024), a solidão crônica é de-
finida como solidão que persiste por mais de 
dois anos. Outros autores a chamam de iso-
lamento social percebido ou subjetivo (Ca-
cioppo e Cacioppo, 2014), diferenciando-a do 
isolamento social objetivo.

No artigo “O desafio da solidão na velhice” 
(em tradução livre), Yanguas Lezaun et al. 
(2018) descrevem as diferentes conceituali-
zações que foram desenvolvidas em relação à 
noção de solidão nas últimas cinco décadas. 
Nesses casos, diferentes autores a definiram 
levando em conta as múltiplas dimensões 
que ela abrange. Eles sintetizam os diferen-
tes desenvolvimentos teóricos em quatro 
perspectivas clássicas, a saber: cognitiva 
(relacionada à diferença entre os vínculos de-
sejados e os reais), interacionista (referente 
à falta de relacionamentos significativos e 
de pertencimento à comunidade), psicodinâ-
mica (representando os efeitos negativos da 
necessidade de proximidade nos vínculos) e 
existencialista (entendendo a solidão como 
um aspecto inerente ao ser humano, que gera 
tanto dor quanto a oportunidade de criação e 
reflexão). Posteriormente, eles revisam as di-
ferentes definições formuladas nas últimas 
décadas, destacando a pluralidade de pontos 
de vista e aspectos abordados, bem como a 
necessária complementaridade entre eles 
para entender um construto tão complexo e 
multidimensional como a solidão (Yanguas 
Lezaun et al., 2018).

Iacub et al. (2023) mencionam desenvolvi-
mentos teóricos com o objetivo de destacar a 
função evolutiva da solidão como “dor social”:

Assim como a dor física ou a fome, a soli-
dão é considerada um sinal aversivo que 
evoluiu para nos motivar a tomar medi-
das para minimizar os danos aos nos-
sos corpos físico e social (Cacioppo et 
al., 2014). A dor física protege o indivíduo 
dos perigos físicos. A solidão evoluiu por 
um motivo semelhante: para proteger o 
indivíduo do perigo de permanecer isola-
do. A ideia da solidão como dor social é 
mais do que uma metáfora. Estudos de 
ressonância magnética funcional mos-
tram que a região do cérebro que é ati-
vada quando sofremos rejeição social é, 
na verdade, a mesma região — o cíngulo 
anterior dorsal — que registra as respos-
tas emocionais à dor física (Cacioppo e 
Patrick, 2008, p. 5).

No relatório “Solidão e idosos” (em tradução 
livre), Yanguas (2018) menciona que, embo-
ra haja uma grande variedade de definições 
de solidão desenvolvidas nas últimas déca-
das, as conceitualizações de dois autores 
são frequentemente citadas, sendo comple-
mentares entre si. A primeira é a de De Jong 
Gierveld (1998, conforme citado em Yanguas, 
2018), que descreve quatro componentes da 
solidão. Primeiramente, há uma carência que 
pode se manifestar como uma sensação de 
vazio, que é gerada pela falta de intimida-
de nos relacionamentos. Além disso, há um 
componente temporal: é necessário que o 
tempo passe para que o sentimento de soli-
dão se consolide. Também, uma variedade de 
emoções está presente, variando desde frus-
tração, melancolia e tristeza à vergonha e de-
sespero. Por fim, destaca-se a necessidade de 
uma avaliação subjetiva da pessoa que sofre 
de solidão, avaliando o tipo e a quantidade de 
relacionamentos que ela tem e a qualidade 
desses vínculos.
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A segunda conceitualização mencionada é a 
de Victor et al. (2009, 2016, conforme citado em 
Yanguas, 2018) que destaca a experiência da 
solidão, em que a história de vida e a dimen-
são contextual entram em cena de forma pro-
eminente. 

Esses autores apontam para várias dimensões 
que precisam ser levadas em conta no estudo 
da solidão e que interagem entre si, a saber:

-	 Variáveis intrapessoais, que incluem 
estilos cognitivos (como a pessoa ava-
lia as situações, quais são suas expec-
tativas etc.) e personalidade.

-	 Relações interpessoais.

-	 Eventos de vida, entre os quais pode-
mos observar aqueles relacionados à 
saúde da pessoa, bem como aqueles li-
gados a eventos ligados à esfera social 
(síndrome do ninho vazio, aposentado-
ria, viuvez, entre outros).

-	 Aspectos ligados a fatores sociais, 
como a presença de estereótipos nega-
tivos sobre a velhice.

-	 O ambiente social, que se refere às ca-
racterísticas da moradia e da comuni-
dade onde a pessoa reside.

Para Victor et al. (2020), o conceito de solidão 
está fortemente ligado aos conceitos de quali-
dade de vida e bem-estar subjetivo. Para poder 
avaliar, com maior precisão, o tipo de solidão 
que aflige a pessoa, pode-se usar a classifi-
cação feita por Gené-Badia et al. (2016), onde 
mencionam que a solidão é “a sensação sub-
jetiva de ter menos afeto e proximidade do que 
o desejado na esfera íntima (solidão emocio-
nal), de experimentar pouca proximidade com 
a família e os amigos (solidão relacional) ou 
de se sentir socialmente desvalorizado (soli-
dão coletiva)” (p. 605).

Embora exista um grande número de evidên-
cias empíricas ligadas à medição da solidão 
em um determinado momento da vida das 
pessoas, alguns estudos se concentraram no 
ciclo de vida, levando em conta as trajetórias 
biográficas (Dykstra et al., 2005; Holmén e 
Furukawa, 2002; Jylhä, 2004; Newall, Chipper-
field e Ballis, 2014; Víctor et al., 2005b; Wenger 
e Burholt, 2004, conforme citado em Sancho et 
al., 2020).

Em um estudo sobre solidão ao longo do tem-
po, os padrões de solidão ligados à idade pu-
deram ser observados ao perguntar às pesso-
as sobre seu nível atual de solidão em compa-
ração com o nível que elas lembravam de 10 
anos antes. Alguns dos resultados obtidos es-
tão detalhados abaixo:

Esse estudo mostrou que 68% relata-
ram estabilidade em seu nível de so-
lidão (54% não se sentiam solitários e 
15% apresentavam solidão frequente), 
23% relataram uma piora e 10% se sen-
tiam menos solitários. Isso nos permi-
tiu ver como, para algumas pessoas, a 
solidão era uma experiência nova na 
velhice, e permitiu diferenciar aquelas 
para as quais a solidão era uma conti-
nuação do que haviam experimentado 
em estágios anteriores (Víctor et al., 
2005b, conforme citado em Sancho et 
al. 2020, p. 23).

Sancho et al. (2020) descrevem a solidão como 
um problema multidimensional que inclui a 
privação como uma experiência ligada à fal-
ta de um vínculo íntimo, que é vivenciada, por 
exemplo, com sentimentos de vazio. A avalia-
ção que a pessoa faz dessa experiência é im-
portante, que pode levá-la a considerá-la uma 
realidade desesperadora ou a avaliá-la como 
um presente sobre o qual se pode intervir para 
obter uma melhora. Por fim, eles enfatizam que 
essa experiência pode ser acompanhada de 
emoções como frustração e desespero, além 
de culpa, tristeza e vergonha (De Jong Gierveld, 
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1987, 1998; Shute e Howitt, 1990, conforme cita-
do em Sancho et al., 2020).

Cacioppo et al. (2015) destacam que, depois 
que o psiquiatra Fromm-Reichmann (1959) 
alertou sobre a importância do tema solidão 
e a necessidade de defini-lo com rigor, muitos 
autores o caracterizaram como uma condição 
psicológica e avaliaram as diferenças entre as 
pessoas, começando com a introdução de me-
didas que permitiriam quantificar essas dife-
renças. Entre eles, destacam-se Lynch e Convey 
(1979), Peplau, Russell e Heim (1979), Russell, 
Peplau e Cutrona (1980) e Weiss (1973). Além 
disso, esses autores se referem à definição de 
Peplau e Perlman (1982), na qual eles descre-
vem a solidão como uma experiência subjeti-
va negativa, que surge do contraste entre os 
laços que a pessoa gostaria de ter e os que ela 
realmente tem. Eles destacam a complexidade 
desse sentimento, pois ele pode ser vivenciado 
mesmo na companhia de muitas pessoas ou 
em casal. Por outro lado, há outro tipo de soli-
dão que não tem a conotação negativa do tipo 
detalhado acima e que não é apenas procura-
do, mas é uma oportunidade de encontrar-se 
consigo mesmo, de desfrutar de um momento 
criativo e/ou de um descanso social.

Esses autores enfatizam a importância de se 
cercar de pessoas significativas e de se sentir 
conectado a elas, tendo proximidade, intera-
ção e confiança presentes no vínculo.

A complexidade do construto da solidão tam-
bém reside no fato de que ela pode ser anali-
sada levando-se em conta suas três dimen-
sões: íntima, relacional e coletiva (Cacioppo et 
al., 2015). A dimensão da solidão íntima seria 
análoga à solidão emocional (Weiss, 1973, con-
forme citado em Cacioppo et al., 2015), que é 
a ausência de um vínculo significativo e recí-
proco, no qual se pode confiar em tempos de 
crise. Seguindo o desenvolvimento do mesmo 
autor, outra analogia é estabelecida entre a so-
lidão relacional e a solidão social, sendo que 
esta última se refere à falta de um grupo mais 

extenso de proximidade significativa, como a 
família e/ou o grupo de amigos. Por fim, a so-
lidão coletiva refere-se à dimensão das iden-
tidades sociais valorizadas pelo indivíduo, 
aquelas que geram um senso de pertencimen-
to coletivo.

De Jong et al. (2015) postularam um modelo de 
solidão com quatro grupos de determinantes 
da solidão: características pessoais (estado 
civil, saúde etc.), condições de vida desfavorá-
veis (status socioeconômico), rede social e/ou 
envolvimento social (rede pessoal de relacio-
namentos familiares e não familiares e parti-
cipação em organizações comunitárias) e, por 
fim, nível de satisfação (qualidade percebida 
de sua rede social).

Iacub et al. (2023) afirmam que, além de as 
pessoas idosas solitárias sentirem que seus 
relacionamentos não têm a intimidade, a qua-
lidade, a frequência e a intensidade que gosta-
riam, elas têm uma sensação de falta de inte-
gração em seus grupos. Um cenário frequente 
ocorre quando a pessoa idosa está participan-
do de uma reunião social, acompanhada de 
pessoas com quem se importa, mas não se 
sente ouvida, valorizada e/ou respeitada. Às 
vezes, também acontece de a pessoa perceber 
que seus relacionamentos têm um certo nível 
de superficialidade e fraca troca afetiva, o que 
pode levar a emoções como tristeza, vazio, de-
sespero, aborrecimento, tédio, desesperança, 
além de um sentimento de vulnerabilidade, 
baixa autoestima e/ou falta de um projeto de 
vida. É importante estar ciente dessas possí-
veis reações ao problema da solidão para faci-
litar a detecção precoce.

Embora a detecção e o tratamento da solidão 
indesejada em pessoas idosas sejam de vital 
importância, existe certa controvérsia sobre 
os efeitos devastadores desse problema em 
relação à divulgação na sociedade. Nesse sen-
tido, em Bakardadeak. Explorando a solidão entre 
pessoas que envelhecem em Guipuzkoa, Sancho 
et al. (2020) propõem o seguinte:



36

Solidão em pessoas idosas 

O alarme social sobre a solidão na ve-
lhice pode fazer mais mal do que bem. O 
discurso alarmista do calibre que está 
sendo produzido pode contribuir para a 
manutenção de estereótipos negativos 
associados à velhice (Victor et al., 2000) 
e para sua incorporação por parte dos 
próprios idosos, pois eles veem a soli-
dão como um problema sério e espera-
do nessa faixa etária (Schoenmakers, 
Van Tilburg e Fokkema, 2014; Torstam, 
2007). De fato, apesar das evidências 
existentes de que se trata de uma ex-
periência que ocorre em outros grupos 
populacionais, a solidão é frequente-
mente concebida como um problema 
específico da idade avançada, embora 
os dados de prevalência não apoiem 
essa ligação (Dykstra, 2009; Ellaway, 

Wood e MacIntyre 1999; Victor et al., 
2018). A relevância de desmontar esses 
estereótipos tem a ver com a profecia 
autorrealizável, pois ver a solidão como 
um evento que acontecerá na velhice 
pode fazer com que ela seja vista como 
inevitável e fazer com que as pessoas 
desistam de tentar melhorar sua situ-
ação antes mesmo de começar (Hilton 
e Von Hippel, 1996; Schoenmakers et al., 
2014) (Sancho et al., 2020, p. 9).

Sancho et al. (2020) argumentam que as di-
ferentes maneiras pelas quais o conceito de 
solidão foi estudado levaram a uma tipologia 
da solidão que engloba fatores ligados à di-
mensão, à temporalidade e ao tipo de déficit 
(Perlman e Peplau, 1981, conforme citado em 
Sancho et al., 2020).

 Dimensão Solidão existencial: considerada positiva e parte da condição humana, ela pode 
favorecer o crescimento pessoal.

Ansiedade da solidão: considerada negativa (Moustakas, 1961, conforme citado em 
Sancho et al., 2020).

 Temporariedade A solidão como um estado temporário: relacionada a eventos específicos.

Solidão como um traço crônico ou duradouro: com características 
temperamentais (também chamadas de primárias, associadas à personalidade) ou 
situacionais (também chamadas de secundárias, é uma resposta a mudanças no 
contexto socioambiental e/ou eventos externos) (Weiss, 1973, conforme citado em 
Sancho et al., 2020).

 Déficit Solidão emocional: falta de um relacionamento pessoal e íntimo.

Solidão social: falta de conexão social ampla (Weiss, 1973, conforme citado em 
Sancho et al., 2020).

Tabela 11 
Tipos de solidão
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3.3. Fatores que favorecem o 
surgimento da solidão e do 
isolamento social

Iacub et al. (2023) destacam a multidetermi-
nação dos problemas de solidão e isolamento 
social. Com base nisso — sem ignorar as ca-
racterísticas de personalidade e os diferentes 
estilos de apego que as pessoas têm — eles 
propõem uma série de situações, frequentes 
na velhice, que facilitam que a pessoa sofra 
os problemas da solidão indesejada e do iso-
lamento social. Isso inclui luto, aposentadoria 
e deficiências sensoriais e motoras.

Luto

Muitas vezes, o luto é a porta de entrada para 
a solidão indesejada e/ou o isolamento social; 
isso geralmente acontece por causa das emo-
ções que acompanham esses processos ou por 
causa da mudança que isso pode representar 
na rede de apoio da pessoa idosa. Embora as 
perdas ocorram ao longo da vida, elas ocorrem 
com mais frequência na velhice, por exemplo, 
diferentes papéis, pessoas importantes, cer-
tas habilidades, trabalho, animais de estima-
ção etc.

Aposentadoria

Outra mudança frequente na velhice é a apo-
sentadoria, evento que tem certas particu-
laridades pois, por exemplo, representa uma 
situação nova para muitas pessoas que inau-
guram em suas vidas o fato de não terem ro-
tinas pré-estabelecidas, sejam elas institucio-
nais ou autogeridas, nem trocas necessárias 
e periódicas com outras pessoas. Embora isso 
possa ser vivenciado como uma situação de 
liberdade para algumas pessoas, para outras 
pode gerar emoções intensas ligadas à incer-
teza ou ao medo. Em muitos casos, as formas 
de passar por esse novo estágio estarão rela-
cionadas às possibilidades que a pessoa teve 
de refletir antecipadamente sobre isso, tanto 
individualmente quanto participando de ar-

ranjos pré-aposentadoria. A possibilidade de 
elaborar projetos de vida para a fase pós-apo-
sentadoria pode fazer uma grande diferença 
nas trocas sociais da pessoa e em seu senso 
de vida e integração.

Deficiências sensoriais e motoras

Iacub et al. (2023) argumentam que as defici-
ências sensoriais e motoras representam ou-
tro grande conjunto de possíveis barreiras à 
socialização. No caso de idosos com deficiên-
cia auditiva, a dificuldade de entender o que é 
dito a uma certa distância ou em espaços com 
muitos sons simultâneos, juntamente com 
a dificuldade geral de audição, leva-os a se 
afastar de situações sociais, gerando um com-
portamento de evitação. É muito comum que 
o entorno do idoso não compreenda o motivo 
real do comportamento de evitação, decodifi-
cando como falta de interesse, por exemplo, o 
que na realidade responde a dificuldades de 
comunicação e de se sentir integrado. 

Além disso, os idosos geralmente demoram a 
consultar um especialista, atrasando a possí-
vel indicação de aparelhos auditivos. No caso 
dos que já os possuem, há baixa adesão ao 
seu uso, seja por dificuldades relacionadas à 
calibração ou ao acompanhamento durante a 
adaptação. 

A deficiência visual que muitos idosos têm é 
outro aspecto ligado à solidão indesejada e ao 
isolamento social, tanto por causa das dificul-
dades para se locomover usando transporte 
público quanto porque limita a comunicação 
interpessoal devido à perda de sinais não ver-
bais, como movimentos labiais, expressões 
faciais e linguagem corporal, levando a uma 
diminuição da participação social. 

Em alguns casos, a situação social é agravada 
quando a pessoa sofre de deficiência auditiva 
e visual, pois isso não permite as compensa-
ções que ocorrem quando a deficiência senso-
rial é de apenas um sentido.
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Além disso, é necessário levar em conta que, 
na velhice, a deterioração do caminhar pode 
aumentar, e essa situação geralmente é agra-
vada pela presença de doenças crônicas. A 
instabilidade do caminhar pode ter efeitos 
físicos e emocionais. Embora seja uma das 
principais causas de deficiência funcional, 
incapacidade, morte e um indicador de isola-
mento e institucionalização, muitas vezes ela 
não é tratada adequadamente. Além disso, é 
comum que o entorno do idoso seja super-
protetor devido ao medo de quedas, tornando 
a situação mais complexa e acrescentando 
obstáculos à socialização.

Outro fator relacionado às questões aborda-
das neste estudo é a saúde bucal dos idosos. 
Yáñez-Haro e López-Alegría (2022) concluíram, 
a partir de uma revisão sistemática, que há 
evidências de uma ligação entre a deteriora-
ção da qualidade de vida de pessoas idosas e 
sua saúde bucal, principalmente devido à per-
da de dentes.

Levando em conta a perspectiva da intersec-
cionalidade, é importante observar que há ou-
tros aspectos relacionados à solidão indeseja-
da e ao isolamento social em pessoas idosas, 
como o fazer parte da comunidade LGBT. Nes-
se sentido, Fernández-Roses et al. (2024) afir-
mam que “a solidão, além de ser um fenômeno 
individual subjetivo, é o resultado de fatores 
sociais complexos que precisam ser aborda-
dos” (p. 1) e, portanto, propõem analisar como 
as estruturas sociais e a desigualdade influen-
ciam a experiência da solidão.

Rada Schultze (2018) ressalta que lésbicas e 
gays idosos sofrem dupla discriminação: ho-
mofobia (por causa de sua orientação sexu-
al) e discriminação etária (por causa de sua 
idade).

Parte desse grupo, tendo sido sociali-
zado em outro contexto sociocultural 
— época em que, como vimos, a comu-
nidade LGBT era rotulada como perver-

sa, doente e degenerada por causa de 
sua preferência sexual —, teve de levar 
uma “vida dupla”, deixando sua orien-
tação sexual no escuro, permanecen-
do em grande parte isolado e solitário 
para, de alguma forma, repelir ou evitar 
qualquer possível humilhação. Assim, 
eles se tornaram um subgrupo invisível 
e altamente vulnerável da população 
(Rada Schultze, 2018, pp. 46-47).

Marhánková (2019) apresenta outro aspecto 
importante ligado ao sentimento de solidão 
experimentado por algumas pessoas da co-
munidade LGBT quando entram em uma resi-
dência de longa permanência:

Em seu estudo, Stein et al. (2010) apon-
tam para os sentimentos de solidão e 
estresse vivenciados por pessoas LGBT 
idosas em instituições em relação à in-
capacidade de falar abertamente sobre 
suas vidas (incluindo o trauma causado 
pela morte de um parceiro que, no en-
tanto, não é reconhecido como tal) (p. 9).

 
3.4. Efeitos da solidão indesejada 
e do isolamento social sobre a 
saúde

Yanguas Lezaun et al. (2020) argumentam que 
há determinantes intrínsecos e extrínsecos que 
moldam o estado de saúde das pessoas. Os fa-
tores intrínsecos incluem aspectos clínicos, 
genéticos e de fragilidade. Os fatores condicio-
nantes extrínsecos incluem os aspectos liga-
dos ao ambiente social e físico. Esses dois tipos 
de fatores condicionantes se reforçam mutua-
mente e têm uma influência recíproca. Nesse 
sentido, as meta-análises conduzidas por Hol-
t-Lunstad et al. (2010, 2015, conforme citado em 
Yanguas Lezaun et al., 2020) mostraram como a 
solidão e o isolamento social aumentam o risco 
de mortalidade, comparável a outros fatores de 
risco que são mais amplamente conhecidos e 
mais amplamente vinculados.
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A National Academies of Sciences (2020) ob-
servou que o isolamento social e a solidão 
indesejada são problemas sérios de saúde 
pública, embora não sejam levados em consi-
deração na medida em que sua gravidade exi-
giria. Esta publicação faz referência às princi-
pais pesquisas sobre os efeitos devastadores 
da solidão indesejada e do isolamento social 
sobre a saúde física e mental dos idosos:

-	 O isolamento social aumenta signifi-
cativamente o risco de mortalidade por 
todas as causas, um risco que pode ri-
valizar com os riscos do tabagismo, da 
obesidade... (Holt-Lunstad et al., 2017).

-	 Estar socialmente conectado de várias 
maneiras está associado a uma proba-
bilidade 50% maior de sobrevivência, e 
alguns indicadores de integração so-
cial estão associados a uma probabili-
dade 91% maior de sobrevivência (Holt-
-Lunstad et al., 2010).

-	 O isolamento social foi associado a um 
risco 29% maior de mortalidade por to-
das as causas e a um risco 25% maior 
de mortalidade por câncer (Fleisch 
Marcus et al., 2017; Holt-Lunstad et al., 
2015).

-	 A solidão tem sido associada a taxas 
mais altas de depressão clinicamente 
significativa, ansiedade e pensamento 
suicida (Beutel et al., 2017).

-	 A solidão foi associada a um risco 59% 
maior de comprometimento funcional 
e a um risco 45% maior de morte (Peris-
sinotto et al., 2012).

-	 Relacionamentos sociais ruins (carac-
terizados por isolamento social ou so-
lidão) foram associados a um aumento 
de 29% no risco de doença coronariana 
e de 32% no risco de sofrer um acidente 
vascular cerebral (Valtorta et al., 2016a).

-	 A solidão entre pacientes com insufici-
ência cardíaca foi associada a um risco 
quase quatro vezes maior de morte, um 
risco 68% maior de hospitalização e um 
risco 57% maior de visitas ao departa-
mento de emergência (Manemann et 
al., 2018).

-	 O isolamento social tem sido associa-
do a um risco aproximadamente 50% 
maior de desenvolver demência (Kui-
per et al., 2015; Penninkilampi et al., 
2018) (National Academies of Sciences, 
2020, pp. 1-2).

A pesquisa analisou a relação entre o baixo en-
volvimento na comunidade, a solidão, o isola-
mento e o risco de demência. Uma meta-aná-
lise de 19 estudos (Kuiper et al., 2015) mostrou 
que as pessoas que têm mais sentimentos de 
solidão, baixa participação social e menor fre-
quência de contato social têm um risco maior 
de desenvolver demência. Esses autores, com 
base em uma análise de estudos, sugerem que 
é a menor interação social que aumenta o ris-
co de demência, em vez de aspectos mais es-
pecíficos da rede social, como o tamanho ou a 
satisfação com ela.

Iacub et al. (2023) afirmam que diversas pes-
quisas têm estudado a relação entre ideação 
suicida e suicídio com solidão indesejada e 
isolamento social. A maioria constatou uma 
forte relação entre solidão e tentativas de sui-
cídio, independentemente da depressão. Além 
disso, foi encontrada uma relação entre idea-
ção suicida ou automutilação em idosos soli-
tários (Huang, et al., 2017, Wand et al., 2018 e 
Van Wijngaarden et al., 2015, conforme citado 
em Iacub et al., 2023).
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3.5. Tipos de intervenções

Cacioppo et al. (2015) destacam que, com o 
reconhecimento da solidão como um fator de 
risco para várias condições, tem havido um 
interesse crescente na elaboração de interven-
ções para prevenir ou reduzir os sentimentos 
de solidão. 

Campanhas de conscientização foram imple-
mentadas em diferentes países com o objeti-
vo de prevenir e reduzir o estigma social asso-
ciado à solidão. Por exemplo, no Reino Unido, 
foi desenvolvida uma campanha que fornece 
informações valiosas sobre a questão da so-
lidão, tanto em relação à sua desestigmati-
zação quanto a recursos úteis em diferentes 
lugares aos quais se pode recorrer para lidar 
com situações específicas, como melhorar 
as habilidades digitais dos idosos, descobrir 
oportunidades de voluntariado e os diferen-
tes tipos de serviços de apoio disponíveis em 
cada bairro.

Por outro lado, nos Estados Unidos, com o obje-
tivo de facilitar a busca de informações valio-
sas para gerar novos relacionamentos sociais, 
a Fundação AARP criou o Connect2Affect. Lá, 
as pessoas podem encontrar orientação des-
de sobre como fazer novos amigos, até o uso 
de tecnologia inovadora destinada a promover 
relacionamentos.

Com relação aos diferentes modelos de inter-
venções, esses autores incluem, como parte de 
um primeiro modelo, aqueles orientados para 
uma resposta individual focada, por exemplo, 
no fornecimento de apoio social a pessoas em 
situação de solidão. Esse tipo de proposta tem 
a limitação de não gerar interações recíprocas, 
o que é de grande importância para atenuar o 
sentimento de solidão.

Um segundo modelo se concentra em aumen-
tar as possibilidades de interação social, em-
bora eles ressaltem que mais interação não 
significa interação de boa qualidade.

O terceiro modelo apresentado acima fornece 
uma resposta complementar aos anteriores, 
promovendo uma melhora nas habilidades so-
ciais de pessoas com sentimentos de solidão 
(Cacioppo et al., 2015).

Há diferentes tipos de intervenções desenvol-
vidas para lidar com o problema da solidão, 
que podem ser organizadas de acordo com di-
ferentes critérios. Por um lado, elas podem ser 
divididos de acordo com o fato de serem gené-
ricas ou específicas. Entre as genéricas, estão 
aquelas que visam melhorar diferentes aspec-
tos da vida das pessoas, como a solidão. Nesse 
subgrupo, estão as intervenções voltadas para 
o desenvolvimento de habilidades e lazer, te-
rapias psicológicas e atividades de cuidados 
com a saúde, entre outras. Intervenções espe-
cíficas, por outro lado, têm como objetivo re-
duzir a solidão de forma direta, por exemplo, 
as que usam novas tecnologias e as que visam 
gerar novas amizades (befriending), entre ou-
tras (Schoenmakers, 2013; Víctor et al., 2018, 
conforme citado em Sancho et al., 2020).

As intervenções podem ser agrupadas de acor-
do com seu formato, se em grupos ou indivi-
dualmente, ou de acordo com o tipo de ativida-
de (por exemplo, terapêutica ou educacional). 
Outra forma de agrupamento pode ser feita de 
acordo com a área em que a intervenção ocor-
re, que pode ser residencial ou comunitária.

Outra forma de organizar os tipos de interven-
ção é fortalecer o apoio social, aumentar as 
possibilidades de interação social, melhorar 
as habilidades sociais ou trabalhar a cognição 
social desadaptativa (Masi et al., 2011; McWhir-
ter, 1990; Perese e Wolf, 2005; Rook, 1984, con-
forme citado em Sancho et al., 2020).

Jopling (2015, conforme citado em Sancho et 
al., 2020) sugere a importância de incorporar, 
entre os critérios para categorizar as interven-
ções sobre solidão, os aspectos ligados à ma-
neira de alcançar as pessoas com sentimentos 
de solidão, a compreensão desse problema em 
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relação ao ciclo de vida das pessoas e a manei-
ra de oferecer apoio para que a pessoa possa 
acessar a intervenção de que precisa. “Esses 
elementos que abordam o nível micro ou indi-
vidual seriam os chamados serviços básicos 
e constituem o primeiro passo para levar as 
intervenções às pessoas que precisam delas e 
que, por diferentes razões, não chegam a elas” 
(Sancho et al., 2020, p. 30).

Por sua vez, Yanguas Lezaun et al. (2020) ar-
gumentam que, embora devido às caracterís-
ticas dos desenhos metodológicos implemen-
tados e sua falta de robustez, ainda não seja 
possível determinar quais intervenções são 
mais eficazes para mitigar esses problemas, 
há certas particularidades das intervenções 
que favorecem melhores resultados.

Esses autores levantam a diferença nos de-
senvolvimentos teóricos em relação aos vá-
rios tipos de intervenções destinadas a redu-
zir a solidão e o isolamento dos idosos. Eles 
as agrupam em intervenções individuais e 
em grupo.

Muitas das intervenções individuais se con-
centram na companhia. Embora algumas se-
jam realizadas por profissionais, a maioria é 
feita por voluntários, principalmente na casa 
do idoso. Em alguns casos, incentiva-se a sa-
ída de casa e a realização de atividades. Es-
sas intervenções também são realizadas por 
telefone.

As intervenções em grupo têm como objetivo 
aumentar a participação social dos idosos, 
aumentar seu bem-estar e melhorar sua quali-
dade de vida. Isso inclui grupos de apoio para 
diferentes tipos de patologias, programas in-
tergeracionais e workshops para idosos, entre 
outros.

Em relação ao tipo de intervenções baseadas 
em novas tecnologias, há diferentes aplicati-
vos que facilitam a comunicação remota com 
outras pessoas. Embora cada vez mais pes-

soas idosas estejam encontrando na Internet 
uma ferramenta para interagir com outras 
pessoas, a exclusão digital ainda está presen-
te e põe em evidência as limitações de tais in-
tervenções.

Uma análise das intervenções (Dickens et al., 
2011, conforme citado em Yanguas Lezaun, 
2020) constatou que as intervenções em gru-
pos de apoio foram as mais benéficas em ter-
mos de melhoria dos níveis de saúde, aumen-
to da participação social e redução da solidão. 
Uma descoberta interessante para ajudar na 
elaboração de intervenções futuras é o aumen-
to da sensação de controle sobre as atividades 
que os idosos realizavam, conforme relatado 
por eles mesmos após participarem dos gru-
pos. As atividades que incluíram a dimensão 
educacional foram as mais eficazes.

Em “Solidão — Guia para a ação” (em tradução 
livre), Marsillas e del Barrio (2022) classificam 
os diferentes tipos de intervenções de acordo 
com o fato de serem abordagens diretas ou de 
serem desenvolvidas em relação ao entorno 
do idoso. O primeiro grupo inclui intervenções 
que visam promover e possibilitar conexões 
sociais, bem como intervenções que visam 
apoiar as pessoas na manutenção dos relacio-
namentos atuais e intervenções que visam a 
mudar a maneira como os idosos veem seus 
relacionamentos. O segundo grupo inclui in-
tervenções destinadas a gerar facilitadores 
estruturais que colaborem na prevenção da 
solidão em idosos com fatores de risco. Esses 
facilitadores incluem o trabalho na vizinhan-
ça, o desenvolvimento de projetos comunitá-
rios, a participação em trabalhos voluntários 
e a construção de uma visão real e positiva do 
envelhecimento. 

Iacub et al. (2023) argumentam que o siste-
ma de saúde é o local privilegiado de conexão 
com a comunidade, portanto, é essencial que 
os serviços de atendimento sejam capazes de 
identificar pessoas em risco de isolamento so-
cial ou solidão indesejada para desenvolver as 
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estratégias preventivas necessárias. Também 
é necessário que os idosos sejam informados 
sobre os riscos à sua saúde física e mental as-
sociados a esses problemas para que possam 
tomar decisões adequadas. 

Da mesma forma, a participação das equipes 
de atendimento é essencial para a implemen-
tação de programas que incorporem a prescri-
ção sociossanitária entre suas intervenções. 
Entre essas recomendações, os profissionais 
podem incorporar todos os recursos socios-
sanitários presentes em sua comunidade (es-
paço sociorrecreativo, workshop, entre outros). 
Dessa forma, as necessidades dos idosos são 
atendidas de forma integral, com o objetivo de 
melhorar sua qualidade de vida (OISS, 2020).

Iacub et al. (2023) argumentam que são ne-
cessárias ações em três níveis diferentes:

Conscientizar e informar

-Divulgar a temática da solidão e do 
isolamento, tanto em relação aos ris-
cos envolvidos quanto à dificuldade de 
detectá-los em relação ao estigma as-
sociado. A produção de guias sobre o 
assunto, tanto para idosos, como para 
suas redes sociais, equipes de saúde 
e comunidade em geral, deve oferecer 
conteúdo claro e adequado a cada setor 
(OISS, 2020).

Prevenir

- Fornecer informações locais sobre es-
paços de integração para idosos (centros 
para idosos, programas universitários 
para idosos, trabalho voluntário etc.).

- Incentivar a participação em espaços 
de grupo.

- Gerar espaços de alfabetização digital. 
“A inclusão digital não é simplesmen-
te uma capacitação tecnológica ou um 

problema técnico a ser resolvido: é de 
fato um direito e uma oportunidade 
para garantir a plena participação so-
cial e, com isso, construir uma cidada-
nia digital ativa” (OISS, 2020).

- Projetar diferentes tipos de instân-
cias, dentro da comunidade, para de-
tectar pessoas em risco de solidão e 
incorporar ao sistema de saúde instân-
cias para detectar pessoas em situação 
de solidão ou com maior risco de sofrer 
com isso, a fim de poder intervir preco-
cemente.

Abordar

- Psicoeducação em saúde individual e 
em grupo. Explicar as mudanças espera-
das nessa fase da vida possibilita passar 
por ela com melhores ferramentas. Essa 
estratégia ajuda a dissipar os temores 
baseados em concepções errôneas; in-
formações precisas no momento certo 
são de importância vital (OISS, 2020).

- Avaliar os componentes da situação 
de solidão do idoso a fim de projetar 
um esquema de intervenção adaptado 
às suas necessidades (OISS, 2020).

- Consultar os mecanismos de parti-
cipação da comunidade. Há várias op-
ções de instituições que promovem a 
participação de idosos na comunida-
de como, por exemplo, Clubes Diurnos, 
Centros para Aposentados, Turismo So-
cial, Acampamentos de Férias, Progra-
mas Universitários para Idosos, entre 
outros (OISS, 2020).

- Fornecer apoio e acompanhamento 
psicológico. Em situações que o exijam, 
é importante consultar um profissio-
nal treinado em psicogerontologia. Ele 
pode ser buscado por motivação pesso-
al ou por sugestão de pessoas ao seu 
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redor (família, amigos e/ou coordena-
dores de espaços de grupo que frequen-
tam) (OISS, 2020).

- Promover os primeiros socorros psico-
lógicos. O objetivo é oferecer ferramen-
tas simples que forneçam recursos e 
apoio em momentos de solidão ou iso-
lamento, por meio de acompanhamen-
to telefônico ou serviços localizados 
em centros de saúde (OISS, 2020).

- Facilitar. Melhorar a acessibilidade 
arquitetônica e urbana para possibi-
litar os encontros. Nesse sentido, é de 
grande importância que as calçadas, 
os tempos dos semáforos, entre outros, 
sejam acessíveis ao tempo e recursos 
dos idosos.

- Aprimorar as habilidades sociais. Parti-
cipar de espaços de grupo onde se possa 
adquirir conhecimento sobre como me-
lhorar a interação com outras pessoas e 
treinar estratégias, colaborar para me-
lhorar os relacionamentos e o bem-estar 
subjetivo. As habilidades sociais podem 
ser treinadas tanto em termos do que é 
expresso quanto em termos de ações. 
Embora seja aconselhável abordar essa 
questão em espaços de grupo, essa es-
tratégia também pode ser incorporada 
em dispositivos individuais (pp. 10-11).

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.6. O impacto da pandemia e a 
questão da solidão indesejada

A pandemia da COVID-19, declarada pela Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS) em março 
de 2020, teve um forte impacto na população, 
mas principalmente nos idosos, considerados 
um dos principais grupos de risco, sendo uma 
população mais suscetível ao contágio e ao 
desenvolvimento de sintomas graves, devido 
à maior presença de comorbidades, doenças 
crônicas ou deficiências.

Como medida preventiva, os estados imple-
mentaram políticas de isolamento ou confi-
namento compulsório e medidas que restrin-
giam o contato social. Essa situação implicou 
uma mudança nos hábitos e rotinas da popu-
lação e teve repercussões diretas em aspectos 
como a redução da atividade física, a limitação 
da participação comunitária, a transformação 
dos laços sociais, o surgimento de desconforto 
psicológico, entre outros. 

Nesse contexto, diferentes estudos mostraram 
como a pandemia da COVID-19 tornou visível e 
acentuou o problema da solidão indesejada e 
do isolamento, bem como seus efeitos negati-
vos sobre o bem-estar da população idosa. Pi-
nazo (2020) argumenta que, além do impacto 
na saúde dos idosos, a pandemia e as mudan-
ças provocadas pelas políticas de isolamento 
tiveram um impacto considerável na saúde 
psicológica e emocional das pessoas. Já Torío 
López (2021) argumenta que a maioria dos ido-
sos passou por situações de solidão durante a 
pandemia, afetando desde as emoções até os 
processos cognitivos e situações de fragilidade 
e vulnerabilidade, incluindo transformações in-
terpessoais, sociais e culturais significativas.

Outras pesquisas buscaram avaliar, a partir de 
uma perspectiva empírica, o impacto da pan-
demia e do confinamento na população idosa. 
De acordo com os resultados da Pesquisa so-
bre o impacto da COVID-19 no sentimento de 
solidão indesejada dos idosos, realizada pelo 
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Observatório da Solidão na cidade de Barcelo-
na (2020), 41% dos idosos pesquisados afirma-
ram ter aumentado seu sentimento de solidão 
durante o confinamento causado pela pande-
mia da COVID-19. Dentro desse grupo, é possí-
vel destacar três fatores principais relaciona-
dos a esse aumento do sentimento de solidão: 
o fator relacional, pois 43% associaram esse 
aumento à diminuição, limitação ou ausência 
de contatos sociais e pessoais; o fator existen-
cial, pois 21% o relacionaram a sentimentos de 
angústia, vazio, tristeza, desesperança ou des-
motivação causados pela pandemia; e o fator 
de isolamento físico causado pelas medidas 
de confinamento implementadas, motivo des-
tacado por 16% dos idosos que perceberam 
esse aumento. 

Enquanto isso, de acordo com o estudo reali-
zado pela Fundação “La Caixa” (García Gonzá-
lez, Montero, Grande, 2021) na região da Anda-
luzia, o sentimento de solidão na população 
idosa aumentou de 47% para 56% durante o 
confinamento por causa da pandemia da CO-
VID-19. Esse percentual também foi maior no 
segmento de mulheres idosas: 62% relataram 
sentimentos de solidão durante o confina-
mento, enquanto no caso dos homens, a inci-
dência desse sentimento foi de 50%. Por outro 
lado, durante a pandemia, a solidão aumentou 
significativamente entre as pessoas de 65 a 79 
anos, enquanto a população acima de 80 anos, 
que tinha níveis mais altos de solidão antes 
do confinamento, não apresentou aumentos 
significativos.

O estudo de Campo et al. (2021) buscou reco-
nhecer as variáveis que influenciam o senti-
mento de solidão na população idosa que vive 
na cidade de Buenos Aires, no contexto do iso-
lamento social compulsório no contexto da 
pandemia da COVID-19. Nesse sentido, a pes-
quisa mostrou que 37,6% da população per-
cebia sentimentos de solidão, considerando 
que as variáveis mais relevantes para os senti-
mentos de solidão eram ser mulher, pertencer 
à faixa etária de 65 a 69 anos, viver em lares 

nucleares incompletos e ter baixos recursos 
econômicos.

O estudo realizado pela ONU Mulheres (2022) 
buscou fornecer informações sobre o impac-
to psicossocial da pandemia da COVID-19 
no grupo específico de mulheres idosas na 
Argentina. Foi usada uma metodologia mis-
ta que combina abordagens qualitativas e 
quantitativas. A amostra foi composta de 300 
mulheres idosas que moravam em diferentes 
regiões da Argentina. Entre os resultados da 
pesquisa, pode-se observar que as mulheres 
idosas apresentaram diferenças no impacto 
em suas vidas diárias, dependendo se viviam 
sozinhas ou com outras pessoas. Elas de-
senvolveram mecanismos de adaptação que 
lhes permitiram passar por esse estágio com 
maior bem-estar. Embora, na maioria dos ca-
sos, a saúde física tenha sido mantida, um 
quarto das mulheres entrevistadas relatou 
uma piora em sua saúde, principalmente por 
causa da diminuição da atividade física e/
ou ao adiamento de exames médicos. Em ter-
mos de impacto psicológico, elas relataram 
ter experimentado uma série de emoções, 
como tristeza, medo, ansiedade, irritabilida-
de, intolerância, entre outras. Em relação aos 
aspectos psicossociais, elas destacaram a 
diminuição ou perda do contato físico e pre-
sencial com a família e os amigos como uma 
das mudanças mais significativas.

A pesquisa realizada por Iacub et al. (2020) 
buscou pesquisar os efeitos emocionais da 
pandemia em pessoas idosas na Cidade Autô-
noma de Buenos Aires. Para isso, foi realizada 
uma pesquisa telefônica com 757 idosos du-
rante os primeiros meses do isolamento social 
preventivo. Entre os resultados obtidos, pode-
mos destacar o alto nível de regulação emo-
cional presente entre os idosos pesquisados, 
com um alto nível de bem-estar. Foi possível 
observar uma diferença entre os idosos mais 
jovens, que relataram sentir mais emoções li-
gadas a maior irritabilidade, ansiedade, medo, 
entre outras. Além dos idosos mais jovens, os 
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grupos em que se observou um nível mais bai-
xo de regulação emocional foram as mulheres, 
os que viviam com grupos familiares e os que 
tinham um nível de escolaridade mais baixo.

A situação de isolamento físico produzida pela 
pandemia da COVID-19, sem dúvida, possibili-
tou a reflexão sobre a solidão dos idosos e per-
mitiu que ela fosse considerada uma questão 
relevante a ser abordada principalmente pelas 
políticas públicas. 

Assim, os estados tiveram que implementar 
ações para limitar o impacto da crise e apli-
car medidas específicas para responder aos 
problemas mais importantes decorrentes da 
emergência de saúde. Em relação à solidão 
indesejada e ao isolamento social das pes-
soas idosas, conforme detalhado no Boletim 
nº 21 do Programa Ibero-americano de Coo-
peração sobre a Situação dos Idosos (PICS-
PAM, 2020), os países da região reajustaram 
as políticas pré-existentes e/ou implementa-
ram novas ações com o objetivo de mitigar 
os efeitos negativos da pandemia sobre esse 
tema.

Na Argentina, o Instituto Nacional de Servi-
ços Sociais para Aposentados e Pensionistas 
(INSSJP) desenvolveu uma plataforma digi-
tal chamada “Comunidade PAMI”, que teve 
como objetivo oferecer diferentes propostas 
recreativas, culturais e informativas, bem 
como a geração de um espaço para a troca 
de experiências para pessoas idosas, com o 
objetivo de acompanhar situações de confi-
namento e isolamento físico. Isso incluiu a 
implementação de oficinas virtuais sobre o 
uso de ferramentas digitais, atividade física, 
ioga, hábitos saudáveis, canto, receitas culi-
nárias, entre outros, bem como a publicação 
de materiais recreativos, propostas culturais 
e recomendações sociossanitárias.

Além disso, foi montada uma rede de volun-
tários para dar apoio, escuta e suporte afeti-
vo e emocional, coordenada por uma equipe 

de profissionais da área psicossocial, res-
ponsável por gerar um vínculo telefônico e/
ou digital com os idosos afiliados que solici-
tassem ser contatados e acompanhados por 
essa rede. 

No Brasil, a Secretaria Nacional de Promoção e 
Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa do Minis-
tério da Mulher, da Família e dos Direitos Hu-
manos, em conjunto com a Ouvidoria Nacio-
nal, criou um canal exclusivo dentro do Disque 
100, com o objetivo de oferecer apoio emocio-
nal, orientações preventivas e de autocuidado 
e atendimento especializado a idosos em situ-
ação de isolamento social.

Nesse caso, o “Disque 100” é uma linha tele-
fônica criada em 1997 e administrada pela 
Ouvidoria Nacional, que funciona como um 
canal de informação e denúncia de possíveis 
abusos e/ou violações de direitos ou relatos de 
agressão e maus-tratos para a população em 
geral. No entanto, no âmbito da pandemia da 
COVID-19, foi criado um canal exclusivo dentro 
desse serviço telefônico pré-existente para o 
acompanhamento de idosos em situações de 
isolamento e solidão indesejada.

Para isso, foi elaborado um Protocolo de Aten-
dimento específico e desenvolvido um treina-
mento para as pessoas que atendem a linha 
telefônica, sobre abordagem, informação e tra-
tamento dos idosos que fazem as ligações.

No Chile, o Servicio Nacional del Adulto Mayor 
(Serviço Nacional para Idosos, SENAMA) im-
plementou um conjunto de medidas com o 
objetivo de prevenir a solidão entre os idosos e 
garantir sua qualidade de vida no contexto do 
isolamento social. Entre eles, é possível desta-
car o fortalecimento do Fono Mayor, uma linha 
telefônica gratuita que, assim como no Brasil, 
vinha operando com o objetivo de resolver dú-
vidas e fazer consultas sobre a oferta de pro-
gramas do Estado para idosos. No contexto da 
pandemia da COVID-19, decidiu-se reorientar o 
trabalho dessa linha telefônica para fornecer 
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apoio emocional e acompanhamento psicoló-
gico por meio de uma equipe de assistentes 
sociais e profissionais da área psicossocial do 
SENAMA, acompanhados por uma rede de co-
laboradores integrantes do voluntariado “Yo Te 
Ayudo” (Eu te ajudo).

Da mesma forma, para os grupos mais frágeis, 
o SENAMA forneceu o Serviço de Teleatendi-
mento, por meio da entrega de um telefone ce-
lular habilitado com um software que funcio-
na como um botão de pânico e possui dados 
móveis e minutos ilimitados para se comu-
nicar com teleoperadores especializados em 
Gerontologia e com seus contatos significa-
tivos. No Programa de Assistência Domiciliar, 
foram criadas diretrizes de ação para manter 
seu funcionamento, minimizando os riscos de 
contágio. 

Na Espanha, o Instituto de Idosos e Serviços 
Sociais (IMSERSO) já trabalhava, antes da pan-
demia, a problemática da solidão indesejada 
entre os idosos. No entanto, a crise sociossani-
tária causada pela COVID-19 tornou necessário 
fortalecer e aprofundar essas ações. Em 2020, 
trabalhou-se no desenvolvimento de uma Es-
tratégia Nacional contra a Solidão Indesejada 
em Idosos, que incluiu medidas de curto, mé-
dio e longo prazo para a prevenção e o enfren-
tamento desse problema. 

Dessa forma, os principais objetivos da Es-
tratégia Nacional eram conscientizar toda a 
população e as organizações da sociedade ci-
vil sobre a responsabilidade de participar da 
construção de uma sociedade que respeitasse 
os direitos dos idosos; desenvolver a sociabi-
lidade dos idosos promovendo as relações in-
terpessoais por meio da família, dos serviços 
sociais e do trabalho voluntário; concentrar 
os programas em idosos com deficiências ou 
em situação de dependência que são forçados 
a viver sozinhos; promover pesquisas e coleta 
de dados para tornar visíveis a extensão e as 
características do problema da solidão entre 
os idosos; promover a criação de um Fundo de 

Inovação, apoiado em conjunto com empre-
sas e fundações, para fornecer recursos para 
pesquisar os meios mais eficientes necessá-
rios em cada comunidade para ajudar as pes-
soas a se conectarem e estabelecerem víncu-
los entre seus membros; oferecer e promover 
programas de treinamento para profissionais 
que trabalham com idosos, bem como a elabo-
ração de guias e recomendações para ajudar 
as pessoas que se sentem sozinhas; promover 
programas de treinamento, apoio e descanso 
para as famílias; melhorar a taxa de atividade 
dos idosos nos diferentes dispositivos exis-
tentes em seu entorno, como centros de ido-
sos, centros de lazer e esportes; e realizar Cam-
panhas de Conscientização.

No México, o Centro Integral del Adulto Mayor 
(Centro Integral do Idoso, CIAM) de Campeche, 
um espaço criado em 2016, que promove a par-
ticipação e a integração social, econômica e 
cultural dos idosos por meio da prestação de 
serviços de saúde e de diversas atividades aca-
dêmicas e recreativas, criou a iniciativa “Conti-
go en la Distancia”, com o objetivo de garantir, 
virtualmente, o atendimento aos idosos no con-
texto do confinamento forçado devido à pande-
mia da COVID-19. Dessa forma, essa estratégia 
possibilitou o fornecimento de informações so-
bre recomendações sociossanitárias e práticas 
de autocuidado, materiais para apoio emocio-
nal, bem como a implementação de estratégias 
de intervenção e acompanhamento por meio do 
uso de ferramentas digitais.

Entre elas, é possível destacar o envio de men-
sagens diárias aos idosos, por meio de grupos 
de WhatsApp, com informações e rotinas de 
exercícios, atividades de estimulação cogniti-
va, recomendações alimentares e hábitos sau-
dáveis; atendimento personalizado, via telefo-
ne, com nutricionistas e fisioterapeutas para 
consultas e acompanhamentos específicos; 
atividades acadêmicas, culturais e recreativas 
por meio de chamadas de vídeo individuais ou 
em grupo; e a disseminação de vídeos infor-
mativos relacionados a questões pandêmicas, 



47

3. Solidão indesejada e isolamento na velhice na região ibero-americana: conceitos e desafios

ações preventivas e medidas de mitigação, 
bem como tópicos médicos de interesse foca-
dos principalmente na prevenção.

Essa estratégia também foi acompanhada de 
visitas presenciais a idosos que moram sozi-
nhos e de apoio para o desenvolvimento de al-
gumas atividades, como compras e trâmites.

No Paraguai, o Instituto de Previdência Social 
(IPS) promove os Clubes “Vida Plena”, que fo-
ram criados em diferentes localidades do 
país, com o objetivo principal de gerar ações 
que contemplem a promoção, a prevenção e 
a proteção da saúde dos idosos, com foco no 
envelhecimento ativo. Embora o isolamento 
preventivo implementado pela COVID-19 tenha 
determinado a cessação das atividades pre-
senciais nesses dispositivos, o IPS promoveu 
uma mudança na modalidade de participação 
sob a opção digital e à distância, com o obje-
tivo de gerar ações que minimizem os efeitos 
negativos do isolamento social, garantindo a 
continuidade das atividades e acompanhando 
os idosos durante esse contexto.

Essa medida envolveu o acompanhamento e 
a assistência aos idosos por meio de ligações 
telefônicas e/ou chamadas de vídeo, de forma 
individual, via telemedicina preventiva ou em 
grupo por meio de espaços virtuais de lazer e 
educação, adaptados para manter a sociabili-
dade e estimular hábitos saudáveis que pre-
vinam situações de solidão indesejada e de-
pressão nos diferentes grupos de participan-
tes. Além disso, de forma complementar, foi 
criado um espaço de aconselhamento voltado 
para as redes sociofamiliares dos idosos.

Na República Dominicana, o Conselho Nacio-
nal do Idoso (CONAPE) desenvolveu um sis-
tema de atendimento psicológico, na moda-
lidade virtual, por meio de serviços de telea-
tendimento, chamadas telefônicas, chamadas 
de vídeo ou reuniões virtuais, com o objetivo 
de avaliar os processos cognitivos e afetivos 
dos idosos que o requerem, por meio da admi-

nistração de uma série de instrumentos que 
avaliam várias dimensões: função cognitiva, 
com ênfase na memória e na orientação (es-
cala “Pfeiffer”), quantifica possíveis sintomas 
depressivos (Escala de “Depressão Geriátrica 
GDS-15”) e mede a solidão social com base na 
experiência subjetiva de insatisfação com a 
sociedade em que o idoso vive, em termos de 
estilos de vida, valores e uso de novas tecnolo-
gias (“Escala Leste II”).

Posteriormente, a equipe de atendimento psi-
cológico do CONAPE, de acordo com os resul-
tados obtidos, complementou essa ação em 
uma segunda instância, onde foi elaborado 
um plano de intervenções com o objetivo de 
favorecer e estimular a integração e a parti-
cipação social dos idosos participantes. As 
possíveis intervenções podem incluir terapia 
cognitivo-comportamental, apoio emocional, 
reabilitação cognitiva e psicoeducação fami-
liar, entre outras.

No Uruguai, o Plano Ibirapitá está em operação 
desde 2015, projetado e implementado pelo 
Centro Ceiba, juntamente com o Programa Na-
cional de Voluntariado do Ministério do Desen-
volvimento Social, que visa promover a inclu-
são digital e fortalecer o tecido intra e interge-
racional, por meio do uso e da apropriação de 
novas tecnologias, buscando contribuir para o 
empoderamento das pessoas idosas, gerando 
oportunidades e conteúdos para evitar o isola-
mento e a solidão.

No contexto da pandemia da COVID-19, o Plano 
Ibirapitá reconfigurou suas ações, passando 
da modalidade presencial para a virtual, ge-
rando novas estratégias de acompanhamen-
to e apoio para aqueles que se encontravam 
em situações de isolamento, ajudando a mi-
tigar algumas das consequências socioemo-
cionais que delas podem advir, potencializan-
do o empoderamento dos idosos, evitando os 
sentimentos negativos da solidão e, ao mes-
mo tempo, continuando a reduzir a exclusão 
digital.
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Além disso, as equipes técnicas do Instituto 
Nacional do Idoso (INMAYORES) identificaram 
a necessidade de criar espaços de treinamen-
to para os novos voluntários que acompanha-
rem os idosos, a fim de garantir o respeito aos 
direitos desses últimos. Dessa forma, as ses-
sões de treinamento para voluntários aborda-
ram diferentes conceitos de velhice e envelhe-
cimento a partir de uma perspectiva de direi-
tos humanos.

Com base no exposto acima, que nos permitiu 
conhecer o impacto que a pandemia da CO-
VID-19 teve sobre os idosos na Ibero-América 
e as medidas que foram implementadas nos 
diferentes países para prevenir e enfrentar os 
problemas da solidão indesejada e do isola-
mento social, a seção a seguir descreverá as 
medidas atuais que estão sendo desenvolvi-
das para tratar desses problemas.

 



4. Boas práticas para prevenir, 
detectar e combater a solidão 
indesejada 
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4. Boas práticas para prevenir, 
detectar e combater a solidão 
indesejada

Para pesquisar as boas práticas que os diferen-
tes países estão desenvolvendo em termos de 
prevenção, detecção e combate da solidão in-
desejada em idosos, um formulário de pesqui-
sa de programa foi preparado e preenchido por 
cada uma das instituições membros do PICS-
PAM3. Depois que as informações coletadas fo-
ram sistematizadas, as políticas, os programas 
e os serviços foram analisados de acordo com 
as seguintes dimensões: 

1.	 Tipo de intervenção: essa dimensão 
permite distinguir entre ações genéricas 
(ou indiretas), ou seja, aquelas destinadas 
a melhorar diferentes aspectos da vida das 
pessoas, inclusive a solidão, e ações espe-
cíficas (ou diretas), ou seja, aquelas des-
tinadas a abordar e reduzir o problema da 
solidão diretamente.

2.	 Modalidade. Essa dimensão permite 
classificar as ações voltadas para os ido-
sos em ações individuais ou em grupo, de 
acordo com seu formato. 

3.  Função da intervenção: essa dimensão 
permite distinguir o tipo de função desempe-
nhada pela ação em questão. Dessa forma, as 
intervenções podem ser direcionadas para: 

a) Melhorar o apoio social para ido-
sos com redes sociais fracas, que 
sofreram perdas pessoais ou que 
precisam de cuidados e companhia.

b) Aumentar as oportunidades de 
contato social, ou seja, promover o 
contato e a interação social para ido-
sos que estão isolados ou que têm 
pouco contato devido a problemas 
de saúde ou ambientais.

3 Consulte a planilha de pesquisa do programa no Anexo.

c) Aprimorar as habilidades sociais, 
como conversas presenciais e tele-
fônicas.

4.	 Estratégia de intervenção: essa di-
mensão permite que as ações sejam clas-
sificadas de acordo com o fato de envolve-
rem estratégias de conscientização, pre-
venção ou combate. 

A conscientização refere-se à divulgação 
do problema da solidão e do isolamento. 
A prevenção refere-se a ações destinadas 
a evitar situações de solidão e isolamen-
to, ou seja, aquelas que fornecem infor-
mações sobre espaços de integração para 
idosos (centros para idosos, programas 
universitários, voluntariado, entre outros), 
que promovem a participação em espaços 
de grupo ou que geram espaços de alfa-
betização digital. O combate se refere às 
ações voltadas para os idosos que já es-
tão passando por situações de solidão e/
ou isolamento, e se baseia em fornecer 
ferramentas para enfrentar esse proble-
ma, avaliar situações de solidão e propor 
estratégias de intervenção ou encaminha-
mento para seu atendimento, melhorar 
a acessibilidade arquitetônica e urbana 
para possibilitar encontros, oferecer servi-
ços como Clubes ou Centros-Dia, Centros 
de Aposentados, Turismo Social, Colônias 
de Férias, Programas Universitários para 
idosos ou desenvolver ações que permi-
tam a geração de habilidades sociais. 

Embora tanto as ações genéricas (ou indiretas) 
quanto as específicas (ou diretas), levando em 
conta as diferentes estratégias de intervenção 
e modalidades existentes, sejam importantes 
para combater a solidão entre os idosos, são 
as ações específicas que, em maior medida, 
permitem contabilizar a relevância desse pro-
blema na agenda pública, priorizando essa 
situação e alocando recursos humanos e or-
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çamentários para combater diretamente um 
problema considerado grave para o bem-estar 
da população idosa. 

Um exemplo disso é o Reino Unido, que, em 
2018, criou o primeiro Ministério de Governo 
para abordar a questão da solidão, juntamente 
com uma estratégia intergovernamental nes-
se sentido. Dessa forma, a questão da solidão 
é abordada de forma abrangente, consideran-
do todas as faixas etárias, mas priorizando jo-
vens e idosos (Government of the United King-
dom, 2018).

A Espanha, por sua vez, embora não tenha um 
órgão dedicado exclusivamente a esse proble-
ma, está em processo de elaboração da Estra-
tégia Nacional contra a Solidão Indesejada em 
Pessoas Idosas, no âmbito do Ministério de 
Políticas Sociais e da Agenda 2030, por meio 
do Instituto de Idosos e Serviços Sociais (PI-
CSPAM, 2020). 

O Japão tem o Ministério da Solidão e Isola-
mento criado em 2021 para combater a soli-
dão indesejada. De acordo com um relatório 
do governo japonês, a solidão afeta mais de 16 
milhões de pessoas, especialmente os idosos 
que se sentem abandonados e os jovens que 
se sentem solitários por não conseguirem se 
adaptar às pressões da sociedade moderna 
(Observatório estatal da solidão indesejada, 
2021). 

Esses três exemplos mostram a hierarquia 
que os governos desses países deram ao tra-
tamento de um problema tão sério que afeta 
não apenas a qualidade de vida das pessoas, 
mas também os sistemas de saúde e de pro-
teção social. O nível ministerial permite uma 
alocação orçamentária, um gerenciamento e 
uma abordagem específicos que, sem dúvida, 
terão muito mais impacto do que quando es-
sas ações não se manifestam explicitamente 
nas estruturas organizacionais. Nos países da 
região, poucas ações diretas estão sendo im-
plementadas, pois, em geral, os programas ou 

serviços têm outros objetivos prioritários e a 
questão da solidão e do isolamento aparece 
como uma entre outras. Em muitos casos, as 
ações que acabam respondendo ao problema 
da solidão e do isolamento não são identifica-
das como tal e, portanto, muitas vezes não são 
priorizadas.

As ações destacadas em cada um dos países 
membros do Programa Ibero-americano são de-
talhadas a seguir, analisando suas característi-
cas de acordo com as categorias selecionadas. 

 
4.1. Brasil 

No caso do Brasil, as políticas analisadas fo-
ram as apresentadas pela Secretaria Nacional 
dos Direitos da Pessoa Idosa (SNDPI), subordi-
nada ao Ministério dos Direitos Humanos e da 
Cidadania (MDHC). Como mostram as Tabelas 
11, 12, 13 e 14, o Brasil tem oito programas, cinco 
dos quais abordam a solidão especificamente 
e três abordam a solidão de forma genérica.

Um programa que merece destaque é o “(En-
velhecimento nos territórios�, que visa treinar 
agentes locais na questão dos direitos huma-
nos dos idosos. Depois de treinado, cada agen-
te, por meio de visitas domiciliares, monitora 
de 150 a 200 idosos em sua comunidade. No 
âmbito dessas visitas, também aplica dois 
questionários para o acompanhamento de 
cada pessoa: um avalia a situação socioeco-
nômica e o outro avalia a conformidade com 
os direitos humanos e a identificação de pos-
síveis violações de direitos humanos. Embora 
a intervenção seja de natureza genérica, o tra-
balho em campo sobre a violação dos direitos 
humanos tem impacto como mecanismo de 
prevenção ou identificação de situações de 
isolamento e solidão.

Outro programa que merece destaque é o pro-
grama “Viva mais cidadania”, que consiste em 
capacitar os idosos. Seu objetivo é fornecer in-
formações para combater todas as formas de 
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violência e discriminação e fortalecer a cida-
dania. Representa uma ação genérica, promo-
ve a inclusão social por meio da participação 
em oficinas de grupo e da possibilidade de 
formar novas redes e, portanto, é uma ótima 
estratégia para combater o isolamento social 
e a solidão.

É importante mencionar que todas as ações 
realizadas pela SNDPI são relevantes, pois me-
lhoram direta ou indiretamente o apoio social 
e aumentam as oportunidades de contato so-
cial para os idosos.

Tabela 12 
Análise dos programas e serviços relatados pela SNDPI. Brasil, 2025.

Programa /
Serviço

Objetivo Componentes Modalidade Tipo de 
intervenção

Função da 
intervenção

Estratégia
de 
intervenção

Envelhecimento 
nos territórios

Secretaria 
Nacional 
de Direitos 
Humanos

Promover o direito 
ao envelhecimento e 
garantir o cumprimento 
dos Direitos Humanos 
das pessoas idosas por 
meio da capacitação 
de agentes locais, 
promotores de direitos, 
encarregados de avaliar 
a situação das pessoas 
idosas residentes 
em municípios 
com altos índices 
de envelhecimento 
e carência 
socioeconômica, bem 
como a construção 
ou o fortalecimento 
de articulações 
institucionais que 
possibilitem a 
efetivação da política 
para pessoas idosas 
nos territórios.

Treinamento de 
agentes locais 
que promovem 
os Direitos 
Humanos dos 
Idosos  
               
Avaliação da 
situação dos 
idosos que 
vivem em 
municípios com 
altos índices de 
envelhecimento 
e carência 
socioeconômica. 
    
Articulações 
institucionais 
para o 
cumprimento 
dos direitos

Individual Genérica Melhoram o 
apoio social

Abordagem

Viva Mais 
Cidadania

Secretaria 
Nacional 
de Direitos 
Humanos

Promover os direitos 
e fortalecer a 
cidadania dos idosos 
vulneráveis ou vítimas 
de discriminação, 
por meio da criação 
de espaços de 
participação, inclusão 
e capacitação voltados 
à conscientização dos 
direitos desse grupo 
populacional e ao 
combate a todas as 
formas de violência e 
discriminação.

Workshops de 
treinamento e 
conscientização 
sobre os direitos 
dos idosos / 
Workshops de 
alfabetização 
digital

Grupo Específico Aumentam as 
oportunidades 
de contato 
social

Abordagem
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Tabela 13 
Análise dos programas e serviços relatados pela SNDPI. Brasil, 2025.

Programa /
Serviço

Objetivo Componentes Modalidade Tipo de 
intervenção

Função da 
intervenção

Estratégia de 
intervenção

Programa Paraná 
Travels +60

Coordenação 
Geral de Políticas 
Públicas para 
o Idoso, da 
Secretaria da 
Mulher, da 
Igualdade Racial e 
do Idoso do Estado 
do Paraná

Garantir o direito 
de acesso da 
população idosa 
ao turismo, ao 
lazer e à cultura. 

Desenvolvimento 
de atividades 
turísticas e 
culturais para 
idosos nos 
municípios 
selecionados

Grupo Genérica Aumentam as 
oportunidades 
de contato 
social

Prevenção

Programa de 
Habitação Vida 
Longa

Secretaria de 
Desenvolvimento 
Urbano e 
Habitação e 
Secretaria de 
Desenvolvimento 
Social do Estado 
de São Paulo

Garantir o acesso 
à moradia digna 
para idosos que 
estejam sozinhos 
ou com vínculos 
familiares frágeis, 
independentes 
para as atividades 
de vida diária, 
em situação de 
vulnerabilidade 
e risco social, 
com renda 
mensal de até 2 
salários mínimos, 
promovendo 
maior 
socialização 
dos moradores, 
resgatando 
o modelo 
comunitário. 

Construção 
de conjuntos 
habitacionais 
com unidades 
autônomas, 
áreas comuns e 
um Centro Social, 
projetados com 
critérios de 
acessibilidade 
e a partir do 
paradigma 
comunitário, 
destinados a 
idosos sozinhos 
ou com redes 
insuficientes e 
em situação de 
vulnerabilidade 
econômica

Individual Específico Aumentam as 
oportunidades 
de contato 
social

Abordagem
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Tabela 14 
Análise dos programas e serviços relatados pela SNDPI. Brasil, 2025.

Programa /
Serviço

Objetivo Componentes Modalidade Tipo de 
intervenção

Função da 
intervenção

Estratégia de 
intervenção

Projeto Vida 
Digna em Casa

Ministério 
dos Direitos 
Humanos e da 
Cidadania em 
parceria com 
a Secretaria 
Estadual de 
Saúde do Rio 
Grande do 
Norte

Promover a 
cidadania e os 
direitos humanos 
de pessoas idosas 
acamadas ou 
confinadas
em suas casas, 
especialmente
o direito à saúde, à 
assistência integral 
e à assistência 
social, com o 
objetivo de reduzir a 
institucionalização 
de longo prazo e 
garantir a dignidade 
humana dessas 
pessoas, bem como 
de seus cuidadores.

Pesquisa com 
idosos acamados 
e confinados em 
casa
                                               
Concessão de 
equipamentos de 
apoio ao cuidado                                                                           

Acompanhamento 
dos casos                                                                                                             

Implementação de 
ações preventivas 
e promocionais de 
saúde 

Individual Genérica Melhoram o 
apoio social

Abordagem

Programa 
Paraná Cuida 
Mais

Coordenação 
Geral de 
Políticas 
Públicas para 
o Idoso, da 
Secretaria 
da Mulher, 
da Igualdade 
Racial e do 
Idoso do 
Estado do 
Paraná

Promover o 
envelhecimento 
ativo e saudável por 
meio da prática de 
atividades físicas 
e de estimulação 
cognitiva com 
idosos, favorecendo 
a interação entre as 
pessoas, reduzindo 
os riscos de solidão 
e isolamento social 
e fortalecendo 
afetos positivos e o 
apoio social.

Desenvolvimento 
de atividades 
física e de 
estimulação 
cognitiva com 
pessoas idosas

Grupal Específico Melhoram o 
apoio social

Abordagem
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4.2. Chile 

No Chile, as políticas analisadas foram as apre-
sentadas pelo Serviço Nacional do Idoso (SENA-
MA). A análise das Tabelas 15, 16, 17, 18 e 19 mostra 
que, dos cinco programas apresentados, dois 
propõem intervenções específicas e três corres-
pondem a intervenções genéricas. Os programas 
com intervenções específicas ou diretas: “Co-
munidades Cuidadoras” e o serviço de “Acompa-
nhamento de idosos por telefone” (ATM).

O programa “Comunidades Cuidadoras” tem 
dois componentes que correspondem a ações 
diretas destinadas a combater o isolamento e 
a solidão. Por um lado, o componente de vin-
culação e coordenação comunitária, no qual 
são desenvolvidas atividades para fortale-
cer as conexões entre os idosos e as redes de 
apoio formais e informais. Por outro lado, está 
o componente de integração e participação 
comunitária, que implementa atividades que 
promovem a integração de pessoas idosas em 
jornadas comunitárias. 

O serviço de “Acompanhamento Telefônico 
para Idosos” (ATM) tem como objetivo pro-
mover o bem-estar emocional dos idosos por 
meio de um espaço telefônico para comunica-
ção, companhia e escuta ativa por voluntários 
treinados. Esse tipo de serviço é essencial para 
proporcionar companhia e combater a solidão. 
Por exemplo, a taxa de uso de teleatendimento 
em países europeus chega a 11% entre pessoas 
com mais de 65 anos de idade (Benedetti, F. et 
al., 2022).

Outro programa que merece destaque é o 
“Condomínios de viviendas tuteladas� (Con-
domínios de habitação apoiada) que, embora 
represente uma intervenção genérica, não só 
consiste em oferecer uma solução habitacio-
nal adequada a idosos vulneráveis, como tam-
bém oferece apoio psicossocial e comunitário 
às pessoas a eles designadas, com o objetivo 
de promover vínculos com a rede social e co-
munitária, contribuindo para sua integração e 
autonomia.

Tabela 15 
Análise dos programas e serviços relatados pela SNDPI. Brasil, 2025.

Programa /
Serviço

Objetivo Componentes Modalidade Tipo de 
intervenção

Função da 
intervenção

Estratégia de 
intervenção

Programa de 
acompanhamento 
para idosos

Departamento 
de Saúde do 
Município de São 
Pablo

Prestar 
atendimento 
domiciliar a idosos 
em situação 
de fragilidade, 
vulnerabilidade 
social e isolamento, 
favorecendo a 
permanência 
das pessoas em 
seus entornos 
comunitários.

Atendimento 
e cuidados 
domiciliares 
para idosos 

Individual Genérica Melhoram o 
apoio social

Abordagem

Programa Maior 
Cuidado

Cidade de Belo 
Horizonte

Melhorar e 
ampliar as ações 
de promoção do 
envelhecimento 
ativo e as ações 
de atendimento 
à população 
idosa que vive 
em situação de 
vulnerabilidade 
social

Atendimento 
e cuidados 
domiciliares 
para idosos 

Individual Genérica Genérica
Melhoram o 
apoio social

Abordagem
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É necessário mencionar que todas as ações 
realizadas pelo SENAMA, tanto as intervenções 
específicas quanto as genéricas, contribuem 
para a melhoria do apoio social, aumentam as 
oportunidades de contato social e melhoram 

as habilidades sociais dos idosos. Sua com-
binação é, portanto, uma boa estratégia para 
abordar o problema da solidão e do isolamento 
no país.

Tabela 16 
Análise dos programas e serviços informados pelo SENAMA. Chile, 2025.

Programa /
Serviço

Objetivo Componentes Modalidade Tipo de 
intervenção

Função da 
intervenção

Estratégia de 
intervenção

Centros-dia

Serviço 
Nacional 
do Idoso 
(SENAMA) 

O objetivo do 
Programa de 
Centros-dia 
para Idosos é 
permitir que 
idosos com 
dependência 
leve e 
moderada e 
em situação de 
vulnerabilidade 
social 
mantenham 
ou melhorem 
seu nível de 
funcionalidade, 
permanecendo 
em seu 
ambiente 
familiar e 
social.

Centros-dia 
Comunitários: têm como 
objetivo melhorar ou 
manter a funcionalidade 
de pessoas idosas com 
grau de dependência 
leve, permitindo que 
elas permaneçam em 
seu ambiente familiar 
e social. Os serviços 
oferecidos estão 
agrupados em três 
áreas: Pessoal, Social 
e Comunitária. Na área 
Pessoal, é estabelecido 
um plano de atendimento 
integral, que inclui: a) 
atendimento integral 
para o idoso; b) ações 
de intervenção para o 
cuidador; c) serviços 
gerais.

Centros-dia de 
Referência: têm como 
objetivo melhorar ou 
manter a funcionalidade 
de pessoas idosas com 
grau de dependência 
leve e/ou moderado, 
permanecendo em 
seu ambiente familiar 
e social. Entre outros 
serviços, oferece 
atendimento integral 
aos idosos, por meio 
de terapias funcionais, 
cognitivas e socioafetivas 
e serviços de orientação 
para o domicílio.

Individual Genérica Aumentam as 
oportunidades 
de contato 
social

Abordagem
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Tabela 17 
Análise dos programas e serviços relatados pelo SENAMA. Chile, 2025.

Programa /
Serviço

Objetivo Componentes Modalidade Tipo de 
intervenção

Função da 
intervenção

Estratégia de 
intervenção

Comunidades 
Cuidadoras

Serviço 
Nacional 
do Idoso 
(SENAMA)

Implementar 
um modelo de 
atendimento 
comunitário no 
território por meio 
do apoio e/ou 
acompanhamento 
fornecido pelo 
Agente de Bem-
estar Comunitário 
com base nas 
necessidades dos 
idosos.

Promoção do 
bem-estar físico, 
emocional e social: 
Desenvolvimento de 
atividades de apoio 
e acompanhamento 
nas atividades da vida 
diária para idosos. 

Vinculação e 
coordenação 
comunitária: 
Desenvolvimento 
de atividades para 
fortalecer as conexões 
entre os idosos e as 
redes de apoio formais 
e informais. Trabalho 
intersetorial.
 
Integração e 
participação 
comunitária: 
Desenvolvimento 
de atividades 
que promovam a 
integração de pessoas 
idosas em jornadas 
comunitárias. 

Preparação e 
treinamento: 
Treinamento de 
voluntários e 
capacitação da rede 
formal para idosos e 
agentes comunitários. 

Individual Específico Aumentam as 
oportunidades 
de contato 
social

Abordagem
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Programa /
Serviço

Objetivo Componentes Modalidade Tipo de 
intervenção

Função da 
intervenção

Estratégia 
de 
intervenção

Condomínio 
de 
habitação 
apoiada

Serviço 
Nacional 
do Idoso 
(SENAMA)

Contribuir para o 
acesso de idosos 
autossuficientes 
em situação de 
vulnerabilidade 
a moradias 
adequadas às suas 
necessidades e a 
serviços de apoio 
sociocomunitários.

Plano de Intervenção 
Psicossocial e 
Sociocomunitária: 
inclui a intervenção 
psicossocial (individual) 
e sociocomunitária 
(grupal) e corresponde 
a um conjunto de ações 
individuais e em grupo 
dirigidas aos idosos 
residentes nos CVTs, 
cujo objetivo é prestar 
atendimento psicossocial 
direto e domiciliar para a 
promoção da autonomia, 
da participação social e 
comunitária e do acesso 
às redes de apoio local, 
por meio de um trabalho 
em rede intersetorial em 
nível local. Essa ação é 
planejada e executada 
pelo monitor designado 
para cada condomínio 
habitacional.

Conservação e/ou reparo 
material da moradia: o 
operador deverá avaliar a 
conservação e/ou reparo 
material da moradia, da 
sede social do condomínio 
e/ou do seu entorno, o 
que deverá ser realizado 
durante a execução anual 
do contrato firmado. O 
acima exposto se aplica 
aos CVTs que estão em 
operação há um ano ou 
mais. 

Individual Genérica Aumentam as 
oportunidades 
de contato 
social

Abordagem

Tabela 18 
Análise dos programas e serviços informados pelo SENAMA. Chile, 2025.
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Programa /
Serviço

Objetivo Componentes Modalidade Tipo de 
intervenção

Função da 
intervenção

Estratégia 
de 
intervenção

Fono Mayor

Serviço Nacional 
do Idoso 
(SENAMA)

 

Acesso a informações 
e gerenciamento 
oportuno para a 
tomada de decisões, 
de acordo com 
as necessidades 
dos idosos e dos 
cidadãos em geral. 

Atendimento, 
assessoria, 
informações e 
apoio emocional.

Linha telefônica 
nacional gratuita. 
O Fono Mayor 
do SENAMA faz 
parte da Seção de 
Atendimento ao 
Cidadão (SIAC), 
da Subdivisão 
de Promoção 
de Direitos do 
SENAMA.  

O Fono Mayor 
conta com uma 
equipe de 6 
profissionais 
especializados 
em Gerontologia 
que atendem 
às dúvidas dos 
idosos e da 
comunidade em 
geral, que buscam 
orientação e 
encaminhamento 
para tratar das 
questões da 
velhice e do 
envelhecimento.

Individual Genérica Aprimoram as 
habilidades 
sociais

Prevenção

Acompanhamento 
telefônico ao 
idoso (MTA)

Fundação Amanoz 
“Juan Carlos 
Kantor”

Promover o bem-
estar emocional dos 
idosos usuários do 
acompanhamento 
telefônico, por 
meio de um espaço 
de comunicação, 
companheirismo 
e escuta ativa 
por voluntários 
treinados.

Específico Específica Aprimoram as 
habilidades 
sociais

Abordagem

Tabela 19 
Análise dos programas e serviços informados pelo SENAMA. Chile, 2025.
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4.3. Espanha

Para a análise das políticas espanholas des-
tinadas a combater a solidão e o isolamen-
to, foram levadas em consideração as polí-
ticas pesquisadas pelo Instituto de Idosos 
e Serviços Sociais (IMSERSO), que faz parte 
do Ministério de Direitos Sociais, Consumo 
e Agenda 2030. Algumas deles são próprias 
(três) e outras são de responsabilidade de 
outras administrações públicas (uma regio-
nal e duas municipais). Todos elas desenvol-
vidas em 2023 e 2024. A partir da análise das 
Tabelas 20, 21 e 22, percebe-se que todos os 
programas enviados (seis) são intervenções 

específicas (diretas) para tratar desse pro-
blema. Na Espanha, a solidão indesejada e o 
isolamento vêm sendo estudados e aborda-
dos como um problema sério para os idosos 
há anos, principalmente pela sociedade civil. 
O primeiro estudo sobre solidão em idosos 
na Espanha foi realizado em 1975 (o Relatório 
GAUR da Confederação Espanhola de Caixas 
Econômicas), seguido por um número muito 
importante de estudos realizados ao longo 
dos anos. O estudo mais recente é o Barôme-
tro da Solidão indesejada (Fundação ONCE e 
Fundação AXA, 2024) ou o estudo Custo da 
solidão indesejada na Espanha (Casal Rodri-
guez, et al., 2023).

Programa /
Serviço

Objetivo Componentes Modalidade Tipo de 
intervenção

Função da 
intervenção

Estratégia de 
intervenção

Vínculos

Serviço 
Nacional 
do Idoso 
(SENAMA)

Fornecer 
ferramentas 
a idosos 
socialmente 
vulneráveis para 
que possam se 
conectar com 
a rede de apoio 
social em sua 
comunidade e 
com seus pares.

O programa consiste 
em fornecer suporte 
especializado 
aos idosos. Para 
isso, cada idoso é 
acompanhado por um 
monitor comunitário 
que, por meio de 
sessões individuais 
em casa e em 
grupos, implementa 
um processo de 
intervenção nas áreas 
psicossocial e sócio-
ocupacional.
Diagnóstico:
O monitor comunitário 
identifica as 
capacidades, as 
necessidades e os 
recursos de cada 
pessoa e, em seguida, 
inicia uma intervenção 
psicossocial.
Acompanhamento:
Dura 24 meses e tem 
como objetivo ajudar 
os idosos a melhorar 
seu bem-estar em 
áreas como:
Autonomia
Acesso e vinculação 
às redes
Saúde
Moradia e entorno
Seguridade Social
Receita
Educação

Individual Específico Aprimoram as 
habilidades 
sociais

Abordagem

Tabela 20 
Análise dos programas e serviços informados pelo SENAMA. Chile, 2025.
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É uma área que está muito presente na agenda 
política regional, municipal e nacional. Desde 
2020, a atividade parlamentar em todo o es-
pectro político tem sido abundante, tanto em 
moções no Senado quanto em vários projetos 
de lei no Congresso. Algumas dessas iniciati-
vas foram direcionadas a idosos em ambien-
tes rurais, outras em um sentido amplo, trans-
versal e inclusivo da sociedade como um todo, 
e outras vinculando sua estreita conexão com 
a saúde mental.

Uma das primeiras estratégias contra a soli-
dão foi adotada em 2020. Foi adotada pelo Pre-
feitura de Barcelona 2020-2030, resultado de 
um intenso período de consultas, mapeamen-
to de recursos e pesquisas com grupos espe-
cíficos: crianças, jovens, deficientes e idosos 
(Prefeitura de Barcelona, 2021). Durante esse 
período, foram desenvolvidos vários planos 
e estratégias públicas, alguns deles voltados 
exclusivamente para os idosos, como o da Pre-
feitura de Madri (Site da Prefeitura de Madrid). 
Outro exemplo de estrutura estratégica é o 
da Comunidade Autônoma de Castilla e León 
(Junta de Castilla e León, 2021), que tem um 
Plano Estratégico, mais conceitual, para diag-
nóstico e identificação de áreas de trabalho 
nessa região bastante envelhecida e com cer-
to isolamento geográfico entre os municípios. 
Esse Plano Estratégico é complementado por 
um Plano de Ação 2022-2025, que operaciona-
liza a abordagem dessa situação em 30 ações 
para os idosos.

Também foram criadas parcerias público-pri-
vadas interessantes entre universidades e so-
ciedade civil, entre administrações públicas 
e sociedade civil (Fundação La Caixa) e várias 
prefeituras, como o programa “Sempre acom-
panhados”. 

Foram criados observatórios sobre solidão, 
como o Observatório Aragonês sobre Solidão 
e o Observatório Estadual sobre Solidão Inde-
sejada, SoledadES, financiado pela Fundação 
ONCE, que desenvolveu trabalhos de pesqui-

sa e parcerias que não existiam antes. Por 
fim, há alguns observatórios de organizações 
da sociedade civil, como a ONG Amigos de los 
Mayores.

Algumas empresas estão aderindo à conscien-
tização e à prevenção em seu campo, não ape-
nas no setor de cuidados ou de idosos, mas 
também no setor de comunicação e em alguns 
outros.

Todos esses exemplos são apenas uma pe-
quena amostra do enorme desenvolvimento 
e compromisso adquirido nos últimos anos 
por grande parte dos atores institucionais e 
privados. Com relação ao IMSERSO, várias ten-
tativas de colocar uma estratégia em prática, 
mesmo antes da pandemia, devem ser men-
cionadas. Infelizmente, a primeira tentativa foi 
interrompida por várias emergências. Durante 
2021 e 2024, um segundo rascunho foi finaliza-
do com base em uma nova análise dessa nova 
realidade, consultas específicas com atores do 
meio acadêmico, do setor sociossanitário, de 
conselhos locais e do terceiro setor em sentido 
amplo, que não foi aprovada pelo Conselho de 
Ministros. Em 2025, com base nesses esforços 
anteriores, será realizada uma consulta muito 
mais ampla com o compromisso de ser trans-
versal a todas as faixas etárias e situações de 
vulnerabilidade, com uma abordagem de ciclo 
de vida, em vez de se limitar a uma idade ou 
situação específica. O valor positivo da soli-
dão e o apoio à resistência do indivíduo e da 
sociedade aos principais fatores de risco não 
devem ser ignorados.

Algumas das ações realizadas ao longo dos 
anos, além das mencionadas nas Tabelas, são 
um curso de treinamento de três dias para pro-
fissionais sociossanitários, disponível no ca-
nal do Youtube. Foi realizada uma aproximação 
que coletou os principais impactos na mídia 
escrita e audiovisual, principalmente, e alguns 
em redes em relação às mensagens que foram 
transferidas para os conteúdos associados à 
solidão.



62

Solidão em pessoas idosas 

Tem-se dado bastante atenção à influência 
dos programas de turismo e/ou termalismo no 
bem-estar dos idosos e na prevenção e redu-
ção da solidão. Esses programas são financia-
dos pelo IMSERSO. Eles tiveram uma primeira 
avaliação em 2023 e, em 2025, será realizado 
um estudo com pesquisas com usuários e um 
grupo de controle para medir o impacto des-
ses programas na saúde mental e no bem-es-
tar dos idosos, entre outras questões.

O IMSERSO faz parte do Conselho Consultivo 
Social da profissão farmacêutica, composto 
por mais de uma dezena de entidades sociais 
que, juntamente com o IMSERSO, concentram-
-se em questões que afetam a população e pro-
põem um decálogo de recomendações sobre 
um tópico a cada ano. Em 2024, foi realizado 
um trabalho sobre a solidão como um desafio 
compartilhado por todos (Instituto de Saúde 
Global de Barcelona - ISGlobal, 2025).

Alguns dos programas analisados são desta-
cados a seguir: 

a)	 “Serviço VinclesBCN”. Esse serviço é forne-
cido pelo Prefeitura de Barcelona e destina-
-se a pessoas idosas para fortalecer e am-
pliar suas amizades. O principal objetivo é 
combater a solidão indesejada, promoven-
do as relações sociais dos idosos e melho-
rando seu bem-estar por meio do acesso e 
do uso de novas tecnologias. Consiste em 
um aplicativo simples que é instalado em 
um tablet ou smartphone. Esse aplicativo 
permite a comunicação entre o usuário, sua 
família e seu círculo de amigos. A comu-
nicação é feita na forma de mensagens de 
texto, fotos e vídeos.

b)	“Colaboração bilateral com farmácias para 
a detecção de solidão indesejada”. Dentro 
da estrutura dessa iniciativa, o Conselho 
Geral das Associações Oficiais de Farma-
cêuticos e o IMSERSO, em 2023, assinaram 
um protocolo de ação para a configuração 
da Rede de Farmácias contra a solidão in-
desejada. Dessa forma, os farmacêuticos 
são treinados na detecção e no encaminha-
mento de idosos que manifestam esse pro-
blema. É uma estratégia com alto impacto 
positivo, já que as farmácias são um local 
onde os idosos vão com frequência, o que 
estimula a criação de vínculos entre eles e 
as pessoas que atendem. 

c)	 O “Grupo motor sobre soledad” (Grupo mo-
tor sobre solidão) nos centros vinculados ao 
IMSERSO e o “Grupo de trabajo de políticas 
públicas en soledad” (Grupo de trabalho de 
políticas públicas sobre solidão” são ações 
destinadas a pessoas que trabalham em 
instituições públicas a nível local e regio-
nal com impacto na gestão, como o pesso-
al do IMSERSO e de outros órgãos públicos. 
Isso envolve a coordenação, o diagnóstico 
e a elaboração de políticas para prevenir e 
combater a solidão e o isolamento. A im-
portância desses programas reside no fato 
de que a questão foi incorporada à agenda 
institucional, sendo uma das tarefas mais 
relevantes para seus funcionários. Dessa 
forma, a gestão das ações desenvolvidas 
conta com um recurso humano treinado e 
qualificado para executá-las.
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Programa /
Serviço

Objetivo Componentes Modalidade Tipo de 
intervenção

Função da 
intervenção

Estratégia de 
intervenção

Linha de 
Atendimento 
ao Idoso

Governo de 
Aragão

Combate 
à solidão 
indesejada 
entre os idosos, 
principalmente 
por meio de 
ajuda via 
atendimento 
telefônico.

Atendimento 
telefônico / 
Atendimento social 
/ Atendimento 
psicológico.

Individual Específico Aprimoram as 
habilidades 
sociais

Abordagem

Colaboração 
bilateral com 
farmácias 
para detectar 
solidão 
indesejada.

IMSERSO 

Treinar as 
farmácias 
na detecção 
da solidão e 
implementar 
protocolos para 
detecção e 
encaminhamento 
com avaliação de 
impacto.

Treinamento sobre 
solidão em farmácias 
comunitárias.

Elaboração de um 
guia para ajudar na 
detecção precoce.

Implementação do 
projeto piloto em 
Aragão e outros.

Protocolo de detecção, 
encaminhamento.

Encaminhamento 
a serviços de saúde 
ou sociais para 
tratamento.

Individual Específico Aprimoram as 
habilidades 
sociais

Abordagem

Tabela 21 
Análise dos programas e serviços relatados pelo Governo de Aragão, Departamento Social e da 
Família e IMSERSO. Espanha, 2025.
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Programa 
/
Serviço

Objetivo Componentes Modalidade Tipo de 
intervenção

Função da 
intervenção

Estratégia de 
intervenção

Projeto 
Estratégico 
de 
Prevenção 
da Solidão 
Indesejada

Organismo 
Autônomo 
Madrid 
Salud, 
Prefeitura 
de Madri

Identificar 
e facilitar 
oportunidades 
de encontros 
que permitam 
aos madrilenhos 
gerar 
relacionamentos 
interpessoais 
satisfatórios em 
seu ambiente 
imediato e em 
sua vida diária.

Atividades de 
conscientização e 
informação: palestras, 
participação em 
conferências, cursos 
de treinamento, artigos 
etc., para agentes 
colaboradores e para o 
público em geral.
- Desenvolvimento 
de materiais de 
conscientização: vídeos, 
blog, jogos interativos, 
scape room, jogos de 
tabuleiro, etc.
- Organização de 
atividades de reuniões 
interpessoais de vários 
tipos: bem-estar pessoal, 
atividades socioculturais, 
promoção de atividade 
física, bem como
ambientes digitais e 
redes de vizinhança.
- Estabelecimento de 
itinerários de intervenção 
e acompanhamento 
para pessoas com 
sentimentos de solidão 
dentro da estratégia de 
risco.
- Coordenação com os 
agentes colaboradores 
em cada uma das áreas 
(21 distritos) da cidade.
- Divulgação das 
atividades mensais 
por meio do site www.
soledadnodeseada.es

Grupo Específico Aumentam 
oportunidades 
de contato 
social

Conscientização

Tabela 22 
Análise dos programas e serviços relatados pelo IMSERSO. Responsável Prefeitura de Madri. 
Espanha, 2025.

https://www.soledadnodeseada.es
https://www.soledadnodeseada.es
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Programa /
Serviço

Objetivo Componentes Modalidade Tipo de 
intervenção

Função da 
intervenção

Estratégia de 
intervenção

Serviço 
VinclesBCN
Prefeitura de 
Barcelona

Combate à solidão 
indesejada de 
pessoas idosas por 
meio da tecnologia.

Individual Específico Aprimoram as 
habilidades 
sociais

Prevenção

Grupo de 
Trabalho de 
políticas 
públicas sobre 
a solidão. 

IMSERSO em 
conjunto com 
outros órgãos 
públicos 
municipais e 
regionais

Gerar e gerenciar 
conhecimento 
a partir da 
coordenação de 
instituições públicas 
ativas no combate à 
solidão.

- Coordenação 
entre 
instituições 
públicas em 
diferentes níveis: 
local, regional e 
nacional.
- Reuniões 
virtuais.
- Informações 
compartilhadas.
- Proposta 
multiterritorial, 
com vários 
atores e em 
vários níveis.

– Específico Melhoram o 
gerenciamento 
de programas 
de combate à 
solidão

Conscientização

Grupo motor 
sobre solidão 
em centros 
afiliados

IMSERSO

Compartilhar 
iniciativas bem-
sucedidas sobre a 
solidão e aprimorar 
o conhecimento 
sobre a solidão 
para pessoas com 
deficiência e suas 
famílias, pessoas 
com doenças 
raras, pessoas com 
demência e pessoas 
institucionalizadas.

- Treinamento 
interno.
- Diagnóstico de 
necessidades 
e pontos fortes 
na prevenção, 
detecção e 
combate à 
solidão.
- Referências 
acadêmicas ou 
institucionais 
de interesse de 
pesquisa.
- Trabalhar em 
uma plataforma 
telemática 
com reuniões 
temáticas 
mensais e 
reuniões 
plenárias.
- Conferências.
- Extrair 
lições com a 
experiência dos 
centros para 
compartilhar 
e servir como 
possível 
referência para 
outros centros 
sociossanitários.

– Específico Melhoram o 
gerenciamento 
de programas 
de combate à 
solidão

Conscientização

Tabela 23 
Análise dos programas e serviços relatados pela Prefeitura de Barcelona e pelo IMSERSO. Espanha, 
2025.
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Além da pesquisa de programas específicos 
para lidar com a solidão, a Espanha tem um 
desenvolvimento significativo de programas e 
serviços sociais que são relevantes para este 
estudo, pois direta ou indiretamente melho-
ram o apoio social e aumentam as oportunida-
des de contato social para os idosos. De acor-
do com o relatório sobre Serviços Sociais para 
Idosos na Espanha (IMSERSO, 2022), esses 
programas são:

1-	 Os Centros para Idosos, cujos objetivos 
são promover a convivência dos idosos, 
incentivar a participação e a integração 
social. Eles oferecem atividades socio-
culturais, ocupacionais, artísticas e/
ou recreativas. A cobertura do serviço é 
de 38,9% da população com 65 anos ou 
mais (3.771.465) e o número de centros é 
de 3.739.

2-	 Centros-dia para atendimento psicos-
social, preventivo e de reabilitação. Em-
bora o objetivo principal seja fornecer 
assistência sociossanitária que previ-
na e compense a perda de autonomia, 
também promove o fortalecimento de 
redes sociais. Existem 3.545 centros, 
que atingem uma cobertura equivalen-
te a 1,1% da população idosa (105.447 
pessoas com 65 anos ou mais).

3-	 O Serviço de teleatendimento, no qual 
um dispositivo fornece atenção direta 
e personalizada em situações de emer-
gência, insegurança, solidão ou isola-
mento. Esse atendimento é feito por 
profissionais especializados que ofere-
cem o suporte necessário para resolver 
essas situações. A cobertura do serviço 
é de 10,2% da população com 65 anos ou 
mais (988.623).

4-	 O Serviço de Assistência Domiciliar, 
cujo objetivo é ajudar as pessoas em 
suas casas a realizar as atividades da 
vida diária. Dessa forma, ele permite 
que os idosos permaneçam envolvidos 
na comunidade e promove a formação 
e o fortalecimento de redes sociais de 
apoio. A cobertura do serviço é de 5,5% 
da população com 65 anos ou mais 
(534.321).

 
4.4. México

No caso do México, o programa relatado pelo 
Instituto de Seguridade e Serviços Sociais dos 
Trabalhadores do Estado (ISSSTE) é chamado 
de “Casa de Dia”.

Esse programa propõe um tipo genérico de 
intervenção, com o objetivo de aumentar as 
oportunidades de contato social. As Casas de 
Dia representam uma estratégia fundamental 
para a inclusão e a socialização dos idosos.
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4.5. Paraguai

No caso do Paraguai, as políticas analisadas 
foram apresentadas pelo Instituto de Previ-
dência Social (IPS). Conforme mostrado nas 
Tabelas 24 e 54, dos quatro programas selecio-
nados, dois representam intervenções genéri-
cas e dois representam intervenções diretas 
ou específicas. 

Assim, o programa “Vida saludable y feliz” 
(“Vida saudável e feliz” visa a promover a inte-
gração social para combater o isolamento so-
cial; e o programa “Clube vida plena” de aten-
dimento abrangente para idosos tem como 
um de seus objetivos o apoio psicossocial aos 
idosos. Ambos os programas têm uma aborda-
gem de grupo e fazem parte de uma estratégia 
preventiva, buscando aumentar e fortalecer as 
oportunidades sociais para os idosos.

O Programa MEDICASA, embora possa ser ca-
racterizado como uma intervenção genérica, 
representa uma iniciativa muito relevante 
para combater o isolamento social, pois ofe-
rece atendimento domiciliar interdisciplinar. 
Destina-se a pessoas idosas com deficiência 
ou dependentes que não podem se deslocar 
até um centro de atendimento ambulatorial. 
São oferecidos cuidados de enfermagem, nu-
trição, assistência social e psicológica, fisiote-
rapia, treinamento para o cuidador, apoio fa-
miliar, entre outros.

Tabela 24 
Análise do programa relatado pelo ISSSTE. México, 2025.

Programa /
Serviço

Objetivo Componentes Modalidade Tipo de 
intervenção

Função da 
intervenção

Estratégia de 
intervenção

Casa de Dia

Instituto de 
Seguridad 
y Servicios 
Sociales 
de los 
Trabajadores 
del Estado 
(Instituto de 
Seguridade 
e Serviços 
Sociais dos 
Trabalhadores 
do Estado)

Oferecer serviços sociais, 
culturais, recreativos e 
esportivos que tendem 
a cuidar e fortalecer 
a saúde mental e a 
integração familiar e 
social dos aposentados e 
pensionistas por meio de 
espaços de atendimento 
que promovam a 
participação, a segurança, 
a autonomia, a saúde 
física e mental, e que lhes 
permitam uma qualidade 
de vida e autonomia 
pessoal, otimizada ao 
favorecer os vínculos em 
seu ambiente familiar e 
social.

Fornecer atendimento aos 
idosos dentro do espaço 
institucional.

Grupo Genérica Genérica.
Aumentam as 
oportunidades 
de contato 
social

Abordagem
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Tabela 25 
Análise dos programas relatados pelo Instituto de Previdência Social. Paraguai, 2025.

Programa /
Serviço

Objetivo Componentes Modalidade Tipo de 
intervenção

Função da 
intervenção

Estratégia de 
intervenção

Programa “Vida 
saludable e feliz”

Secretaria 
Nacional de 
Esportes

Promover o 
envelhecimento 
ativo por meio 
de atividades 
esportivas, 
incentivando a 
integração social 
para combater o 
isolamento social 
dos idosos.

Desenvolvimento 
de workshops e 
atividades

Grupo Específico Aumentam as 
oportunidades 
de contato 
social

Prevenção

Programa de 
atendimento 
integral ao idoso 
“Clube Vida Plena”

Instituto de 
Previdência Social

Estabelecer clubes 
para idosos, 
que ofereçam 
um espaço para 
recreação e apoio 
psicossocial, 
melhorando 
assim a qualidade 
de vida de seus 
participantes, 
promovendo o 
envelhecimento 
ativo, 
incentivando 
hábitos saudáveis 
e prevenindo 
a solidão e a 
depressão. 

Desenvolvimento 
de workshops e 
atividades

Grupo Específico Aumentam as 
oportunidades 
de contato 
social

Prevenção



69

4. Boas práticas para prevenir, detectar e combater a solidão indesejada 

4.6. República Dominicana

Na República Dominicana, as políticas ana-
lisadas foram pesquisadas pelo Conselho 
Nacional do Idoso (CONAPE). Conforme mos-
trado nas Tabelas 26, 27 e 28, foram sele-
cionados 11 programas, sendo o país com o 
maior volume de ações relatadas. Oito des-
ses programas são intervenções genéricas 
e três são intervenções específicas. Estes 
últimos são: o programa “Infoalfabetização, 
que oferece aos idosos mais conhecimentos 
para o uso de novas tecnologias; o programa 
“Atividades culturais e recreativas”, que visa 
aumentar a participação social dos idosos; e 

o programa “Acolhimento do idoso em situ-
ações de emergência”, que visa combater o 
abandono de idosos em situação de rua ou 
em situações de vulnerabilidade social.

Entre os programas de intervenção genérica 
ou indireta, é possível destacar o “Famílias 
de carinho”, que oferece cuidados e apoio em 
casa, mediante pagamento, a famílias que po-
dem ser parentes do idoso ou não. A admissão 
nesse programa se baseia nos resultados da 
medição da solidão, com base na Escala de 
Solidão Social Leste II. Priorizam. Nesse pro-
grama, pessoas que estão sós têm prioridade 
de admissão. 

Tabela 26 
Análise dos programas relatados pelo Instituto de Previdência Social. Paraguai, 2025.

Programa /
Serviço

Objetivo Componentes Modalidade Tipo de 
intervenção

Função da 
intervenção

Estratégia de 
intervenção

Programa 
MEDICASA

Instituto de 
Previdência 
Social

Oferecer 
um espaço 
voltado para o 
desenvolvimento 
pessoal e 
profissional dos 
cuidadores de 
idosos.

Suporte e 
treinamento 
para cuidadores 
primários de idosos.                                                      
Atendimento 
domiciliar a idosos 
com limitações 
físicas e mentais.

Individual Genérica Melhoram o 
apoio social

Abordagem

Programa 
“Promoción de 
la autonomía y 
envejecimiento 
activo” 
(Promoção da 
autonomia e do 
envelhecimento 
ativo)

Município de 
Assunção

 

Melhorar a 
qualidade de 
vida dos idosos 
que vivem 
na cidade de 
Assunção, 
por meio do 
desenvolvimento 
de ações 
preventivas 
destinadas a 
otimizar a saúde 
e as capacidades 
físicas e mentais 
e promover 
hábitos e 
estilos de vida 
saudáveis. 

O programa inclui 
a realização 
de oficinas e 
atividades de 
assistência 
social, atividades 
físicas de baixo 
impacto, ioga, tai 
chi, zumba gold, 
dança, atividades 
culturais, uso 
de ferramentas 
tecnológicas e 
empreendedorismo.    

Grupo Genérica Aumentam as 
oportunidades 
de contato 
social

Prevenção
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Outro programa que vale a pena mencionar é 
o “Pasante con sabiduría” (Estagiário sábio), 
que visa integrar os idosos ao mercado de tra-
balho, tendo um efeito direto na redução do 
isolamento social e na melhoria de sua situ-
ação econômica. Por fim, há o “Programa de 
Alfabetização”, adaptado às necessidades in-
dividuais dos idosos, para melhorar suas ha-
bilidades de leitura, escrita e compreensão, 

que, embora represente uma intervenção ge-
nérica ou indireta — já que não visa explicita-
mente combater a solidão —, é uma iniciativa 
que não apenas gera espaços de participação 
que aumentam as oportunidades de contato 
social das pessoas, mas também aumenta a 
autoestima e melhora o bem-estar pessoal, 
gerando maior confiança para estabelecer re-
lacionamentos.

Tabela 27 
Análise dos programas relatados pelo CONAPE. República Dominicana, 2025.

Programa /
Serviço

Objetivo Componentes Modalidade Tipo de 
intervenção

Função da 
intervenção

Estratégia de 
intervenção

Famílias de 
Carinho

CONAPE

Fornecer atendimento 
domiciliar e apoio 
financeiro a idosos 
que vivem sozinhos 
e que precisam de 
cuidados

Serviço de 
atendimento 
domiciliar                        
Apoio 
financeiro

Grupo Genérica Mejoran el 
apoyo social

Abordagem

Hospedagem

CONAPE

Oferecer alojamento 
e cuidados 
permanentes de longo 
prazo por meio dos 
Centros Permanentes 
e dos Centros-dia para 
oferecer atendimento 
integral. Nestes 
últimos, é aplicada 
uma escala de solidão. 
A Escala de Solidão 
Social Leste II.

Centros-Dia

Centros 
Permanentes

Centros de 
Transição

Centros para 
adultos

Grupo Genérica Aumentan 
oportunidades 
de contacto 
social

Abordagem

Pasante con 
Sabiduría

CONAPE

Inserir idosos no 
mercado de trabalho

Individual Genérica Aumentan 
oportunidades 
de contacto 
social

Prevenção

“AMA” 
Acolhimento 
do Idoso em 
Situações de 
Emergência

CONAPE

Resgatar idosos 
em situações de 
abandono, indigência 
e perambulação.

Individual Específico Mejoran el 
apoyo social

Abordagem
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Tabela 28 
Análise dos programas relatados pelo CONAPE. República Dominicana, 2025.

Programa /
Serviço

Objetivo Componentes Modalidade Tipo de 
intervenção

Função da 
intervenção

Estratégia de 
intervenção

Programa 
Comunidades de 
Cuidados

Direção Geral do 
Programa Social 
“Supérate”
E o CONAPE

Prestar serviços 
de atendimento 
domiciliar 

O “Comunidades 
de Cuidados” 
conta com o 
apoio do Banco 
Interamericano de 
Desenvolvimento 
(BID), da 
Organização das 
Nações Unidas 
(ONU) e de outras 
organizações 
nacionais, 
graças às ações 
desenvolvidas 
para oferecer a 
melhor assistência 
e o melhor serviço

Individual Genérica Melhoram o 
apoio social

Abordagem

Imagem Positiva

CONAPE

 

Superar a 
imagem 
estereotipada 
que se tem dos 
idosos, fortalecer 
sua autoestima 
e melhorar 
sua aparência 
física por meio 
de serviços 
de estilismo, 
salão de beleza, 
barbearia e 
cuidados com a 
pele. Fortalecer 
sua autonomia 
e melhorar sua 
aparência física.

 Individual Genérica Aumentam as 
oportunidades 
de contato 
social

Outros
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4.7. Uruguai

No Uruguai, foram analisadas as políticas 
pesquisadas pelo Instituto Nacional do Idoso 
(INMAYORES), que faz parte do Ministério do 
Desenvolvimento Social. Conforme mostrado 
nas Tabelas 29, 30 e 31, foram selecionados 6 
programas, dos quais quatro são intervenções 
genéricas e dois são intervenções específicas. 

Os últimos são o programa Ibirapitá e o pro-
grama Idosos do Município de Montevidéu. O 
programa Ibirapitá tem como objetivo promo-
ver a inclusão digital, por meio do fornecimen-
to de um dispositivo móvel (celular) e acesso 
gratuito à Internet para idosos pertencentes 
ao Banco de Previdência Social (BPS), com 
alcance nacional. A intervenção melhora as 
habilidades sociais dos idosos. É necessário 

Tabela 29 
Análise dos programas relatados pelo CONAPE. República Dominicana, 2025.

Programa /
Serviço

Objetivo Componentes Modalidade Tipo de 
intervenção

Função da 
intervenção

Estratégia de 
intervenção

Infoalfabetização

CONAPE

Fornecer aos 
idosos as 
habilidades 
práticas e os 
conhecimentos 
necessários 
para acessar e 
usar os recursos 
tecnológicos

Treinamento Grupo Específico Aumentam as 
oportunidades 
de contato 
social 

Prevenção

Atividades culturais 
e recreativas

CONAPE

Aumentar a 
participação 
dos idosos na 
sociedade.

Grupo Específico Aumentam as 
oportunidades 
de contato 
social 

Prevenção

Alfabetização

CONAPE

Oferecer 
programas de 
alfabetização 
adaptados às 
necessidades 
individuais 
de idosos 
que precisam 
melhorar suas 
habilidades de 
leitura, escrita e 
compreensão.

Treinamento Grupo Genérica Aprimoram as 
habilidades 
sociais 

Prevenção

Capacitação de 
idosos conforme a 
Lei 352-98

CONAPE

Capacitar 
os idosos 
por meio de 
palestras sobre 
seus direitos, 
conforme 
estabelecido na 
Lei 352-98.

Treinamento Grupo Genérica Aprimoram as 
habilidades 
sociais 

Conscientização

Gerenciamento de 
moradias (reparo ou 
construção)

Ministerio de 
Vivienda, Hábitat y 
Edificaciones 
(MIVED) e CONAPE

Gerenciar o 
reparo ou a 
construção de 
moradias para 
idosos

Individual Genérica Aumentam as 
oportunidades 
de contato 
social 

Outros
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esclarecer que, embora o programa Ibirapitá 
inclua um componente de treinamento digital 
em grupo, o programa foi classificado como 
uma modalidade individual, já que sua princi-
pal característica é a entrega de um dispositi-
vo móvel com um plano de Internet. 

Por sua vez, o programa Idosos promove a in-
clusão social e tem como objetivo abordar pro-
blemas de solidão e/ou isolamento, além de 
combater a violência. Ele oferece um serviço de 
centro-dia, que é um serviço direto para com-
bater o isolamento e a solidão. Esse programa 
é implementado pela Prefeitura de Montevidéu 

e sua intervenção aumenta as oportunidades 
de contato social das pessoas idosas.

Dos programas de intervenção genéricos ou 
indiretos, é importante destacar o “Turismo 
acessível para todos”, uma vez que as barrei-
ras arquitetônicas são, sem dúvida, uma das 
causas do isolamento entre os idosos. Remo-
vê-las permite que os idosos desfrutem de 
ambientes turísticos da mesma forma que o 
restante da população e, assim, aumentem as 
oportunidades de contato social.

Tabela 30 
Análise dos programas relatados pelo INMAYORES realizada pelo Banco de Previdência Social. Uru-
guai, 2025.

Programa /
Serviço

Objetivo Componentes Modalidade Tipo de 
intervenção

Função da 
intervenção

Estratégia de 
intervenção

Programa Ibirapitá

Banco de 
Previdência Social

Promover a 
inclusão digital 
de pessoas 
idosas no 
Uruguai, a fim 
de melhorar a 
inclusão social, 
a participação e 
a equidade.

Acesso gratuito 
a um dispositivo 
móvel (celular) 
e a um Plano 
Móvel Ibirapitá

Individual Aprimoram as 
habilidades 
sociais

Específico Prevenção

Programa de 
Estâncias de Férias

Banco de 
Previdência Social

Acesso a 
estadias em 
centros de 
férias, tanto 
individuais 
quanto em 
grupos, 
bem como a 
excursões e 
passeios de um 
dia.

Estâncias de 
férias para 
aposentados, 
pensionistas 
e funcionários 
públicos do 
BPS com 55 
anos ou mais, 
quer viajem 
individualmente 
ou como parte 
de organizações 
da rede de 
instituições 
pertencentes 
ao Registro 
Nacional de 
Instituições do 
BPS

Grupol Aumentam as 
oportunidades 
de contato 
social

Genérica Prevenção
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Tabela 31 
Análise dos programas relatados pelo INMAYORES, realizada pelo Ministério do Turismo da Nação. 
Uruguai, 2025.

Programa /
Serviço

Objetivo Componentes Modalidade Tipo de 
intervenção

Função da 
intervenção

Estratégia de 
intervenção

Turismo doméstico 
para idosos

Ministério do 
Turismo

Oferecer mais 
oportunidades 
de viagens 
e turismo 
recreativo 
para que os 
aposentados 
exerçam seu 
direito ao lazer 
e à recreação.

Subsidia parte 
do custo do 
pacote turístico 
escolhido pelo 
beneficiário do 
programa. Os 
pacotes são 
para grupos 
e incluem 
transporte, 
acomodação 
com meia 
pensão e 
passeios 
turísticos 
em todos os 
destinos.

Grupo Aumentam as 
oportunidades 
de contato 
social

Genérica Prevenção

Turismo acessível 
para todos

Ministério do 
Turismo

Turismo 
acessível

Incentivo e 
promoção da 
adaptação de 
espaços de lazer 
e recreação: 
Promove-se a 
adaptação das 
infraestruturas 
e dos serviços 
turísticos à 
acessibilidade, 
não apenas 
em termos de 
arquitetura, 
mas também 
em geral, com a 
implementação 
de campanhas 
de divulgação 
sobre o assunto.

Grupo Aumentam as 
oportunidades 
de contato 
social

Genérica Prevenção
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4.8. A voz dos especialistas: 
principais resultados das 
entrevistas com especialistas da 
região

Para obter um conhecimento aprofundado das 
iniciativas promovidas por cada um dos paí-
ses, foram realizadas entrevistas semiestrutu-
radas com especialistas dos países membros 
do Programa, tanto com pessoas de referência 
baseadas nas instituições pertencentes aos 
pontos focais quanto com profissionais, espe-
cialistas e atores locais envolvidos na questão. 
Esses intercâmbios possibilitaram a obtenção 
de informações diretas e detalhadas sobre a 
problemática da solidão, suas definições e 
abordagens, características das medidas im-
plementadas, bem como sobre o progresso, os 

resultados e as dificuldades encontradas em 
cada um dos países.

Os especialistas entrevistados foram os se-
guintes:

 
Brasil

Alexandre da Silva. Secretário Nacional dos 
Direitos do Idoso, Vice-Presidente do Conselho 
Nacional do Idoso e Assessor do Conselho Na-
cional dos Direitos do Idoso do Ministério dos 
Direitos Humanos e da Cidadania (MDHC). Tem 
especialização em Gerontologia pela Universi-
dade Federal de São Paulo, doutorado em Saú-
de Pública pela Faculdade de Saúde Pública 
da Universidade de São Paulo e mestrado em 

Tabela 32 
Análise dos programas relatados pelo INMAYORES realizada pela Prefeitura de Montevidéu. 
Uruguai, 2025. 

Programa /
Serviço

Objetivo Componentes Modalidade Tipo de 
intervenção

Função da 
intervenção

Estratégia de 
intervenção

Pessoas idosas 
(Município de 
Montevidéu)

1- Promover 
a inclusão 
social de 
pessoas idosas 
- 2 Abordar 
problemas de 
solidão e/ou 
isolamento. 
3- Facilitar a 
comunicação 
com o grupo de 
pares, a família 
e a comunidade. 
4- Gerar senso de 
pertencimento 
nos idosos

1-Atividades 
físicas; 2-Lazer 
e recreação; 
3-Atendimento 
em caso de 
violência; 
4-Benefícios de 
cartão dourado; 
5-Centros-dia; 
6-Programa de 
inclusão

Grupo Aumentam as 
oportunidades 
de contato 
social

Específico Abordagem

“Las Canas de Vivir”, 
perspectiva a partir 
da Educação Física 
(Universidad de la 
República UdelaR - 
Montevideo)

Compreender a 
situação pós-
moderna a partir 
do imaginário 
social em torno 
da velhice. 
Alcançar uma 
compreensão da 
felicidade, como 
fim da “vida 
boa”, no sentido 
da ética aplicada 
aos campos do 
envelhecimento 
e da velhice.

Grupo Aumentam as 
oportunidades 
de contato 
social

Genérica Prevenção
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Reabilitação pela Unifesp. Também é professor 
assistente do Departamento de Saúde Pública 
da Faculdade de Medicina de Jundiaí e traba-
lhou como colunista sobre envelhecimento, 
velhice e longevidade para o Uol e O Futuro das 
Things. Com ampla experiência em pesqui-
sa, ativismo e consultoria, ele concentra suas 
contribuições nas áreas de envelhecimento, 
velhice, desigualdades e discriminação. Par-
ticipa ativamente nos Grupos Temáticos “En-
velhecimento e Saúde Pública” e “Racismo 
e Saúde”, ambos da Associação Brasileira de 
Saúde Pública, e anteriormente foi membro 
do Centro Internacional de Longevidade com 
foco em raça, etnia e desigualdades sociais. 
Sua experiência inclui consultoria, pesquisa, 
análise de dados, palestras e ensino, com foco 
em envelhecimento, direitos humanos e cida-
dania, políticas públicas, saúde pública, saúde 
da população negra e saúde coletiva. Também 
foi colunista do UOL-Longevidade, contribuin-
do com reflexões e análises sobre o envelheci-
mento e vivência dos idosos.

 
Chile

Daniela Cecilia Thumala Dockendorff. Profes-
sora Titular na Universidade do Chile. Doutora 
em Psicologia e Mestre em Antropologia e De-
senvolvimento pela mesma universidade. Psi-
cóloga clínica, dedica-se à psicoterapia com 
idosos e suas famílias. Pesquisadora associa-
da do Centro de Gerociência, Saúde Mental e 
Metabolismo, coordenadora do Núcleo Inter-
disciplinar de Psicogerontologia e disciplinas 
afins e membro do Centro Interuniversitário de 
Envelhecimento Saudável.   

 
Espanha

Mayte Sancho. Atual diretora-geral do IMSER-
SO, formada em Psicologia pela Universidade 
Complutense de Madri e tem mestrado em Ge-
rontologia Social pela mesma universidade. 
Trabalha no IMSERSO há 30 anos e sua carreira 

a tornou uma das principais especialistas em 
envelhecimento a nível internacional. Recente-
mente, ela foi escolhida pela ONU como uma 
das 50 líderes mundiais que mais contribuí-
ram para ajudar a sociedade a envelhecer bem. 
Foi responsável pelo Observatório sobre Enve-
lhecimento e Dependência do governo espa-
nhol, especialista da Organização para a Coo-
peração e Desenvolvimento Econômico (OCDE) 
e do Conselho da Europa sobre Envelhecimen-
to e Proteção Social, e membro do grupo que 
elaborou a Lei para a Promoção da Autonomia 
Pessoal e Cuidados com a Dependência. Ela 
também foi Diretora Científica do Matia Insti-
tuto Gerontológico e Diretora de Planejamento 
da Fundação Matia. Ela também foi vice-pre-
sidente da Sociedade Espanhola de Geriatria e 
Gerontologia.

 
México      

Alondra Jiménez. Formada em gerontologia 
pela Universidad Estatal del Valle de Ecate-
pec. Técnica em emergência médica da Cruz 
Vermelha Mexicana de Ecatepec. Técnica em 
desencarceramento de veículos, fazendo parte 
do corpo de resgate urbano da Cruz Vermelha 
Mexicana em Ecatepec. Auxiliar de enferma-
gem. Estágio no Instituto Nacional do Idoso. 
Atualmente, trabalha na Casa de Dia para apo-
sentados e pensionistas do ISSSTE.

 
Paraguai

Teodora Ferreira. Graduada em Serviço Social 
e Gerontóloga Social. Professora de Serviço 
Social na Universidade Nacional de Assun-
ção. Membro Executivo do Conselho de Idosos 
de Assunção, Secretária Executivo da Organi-
zação Conviviendo con Nuestras Diferencias 
(CONIF), membro da Sociedade Ibero-ameri-
cana de Geriatria e Gerontologia e ex-Chefe da 
Área de Idosos do Município de Assunção.  
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República Dominicana

Berenice Pérez Salvador. Doutora em Medici-
na pela Universidade Autônoma de Santo Do-
mingo. Especialista em Geriatria pela Univer-
sidade Ibero-americana e Mestre em Gestão 
de Centros de Saúde pela Universidade Tecno-
lógica de Santiago. É graduada em Pedagogia e 
Docência Universitária pela Universidade Tec-
nológica de Santiago; graduada pela Academia 
Latino-Americana de Medicina para Idosos; 
graduada em Gestão de Talento Humano por 
Competência (Instituto Nacional de Formação 
Técnico-Profissional); graduada em Políticas 
Públicas para o Desenvolvimento (Instituto 
de Formação Política Dr. José Francisco Peña 
Gómez); e recebeu o Diploma Ibero-americano 
de Políticas de Atenção ao Idoso (PAMI, Argen-
tina). Ela também é credenciada em Desen-
volvimento de Competências em Cuidados de 
Saúde para Idosos (OPS) e é responsável pelo 
Departamento de Serviços de Saúde do Conse-
lho Nacional do Idoso.

 
Uruguai

Robert Pérez Fernández. Psicólogo e Mestre 
em Saúde Mental pela Universidade da Repú-
blica Oriental do Uruguai (UdelaR). Doutor em 
Saúde Mental Comunitária pela Universidade 
Nacional de Lanús, Argentina. Ex-professor 
titular e coordenador do Centro Interdiscipli-
nar de Envelhecimento da UdelaR. Trabalha 
em psicoterapia e em práticas comunitárias 
de cuidado com a saúde mental em idosos, 
pessoas com problemas neurocognitivos e 
famílias.

4.8.1. Análise das principais 
contribuições coletadas nas 
entrevistas

Definições de solidão

Teodora Ferreira, especialista do Paraguai, ar-
gumenta que a solidão pode ser considerada 
de duas formas: uma, ligada a uma decisão 
pessoal, e outra, relacionada a situações con-
dicionantes, como o próprio ambiente; essa 
última seria uma solidão quase forçada. 

Entre essas situações que levam à solidão, a 
entrevistada inclui a dependência, a dificulda-
de de locomoção e a aposentadoria.

Alexander da Silva, especialista do Brasil, em 
relação à diferença entre solidão e solidão in-
desejada, afirma que considera mais apropria-
do referir-se à solidão desejada como solitude, 
que é “quando um idoso está em boas condi-
ções de escolha, em relação à sua saúde e par-
ticipação social”, deixando o termo “solidão” 
para se referir ao que, em alguns países, é cha-
mado de solidão indesejada. 

Berenice Pérez, especialista da República Do-
minicana, define a solidão indesejada em ido-
sos como “um sentimento de abandono, em 
alguns casos, ou uma falta de companhia na 
realização das atividades da vida diária”.

É um estado que predispõe o idoso a desen-
volver certas doenças, pois “há estudos que 
determinam que os idosos que estão em um 
alto grau de solidão são mais predispostos a 
ter doenças cardíacas, a ter maior deterioração 
cognitiva etc.”

A especialista espanhola Mayte Sancho argu-
menta que é importante falar sobre a solidão. 
Define a solidão como uma 

percepção subjetiva que ocorre ao 
longo da vida, não apenas na velhice, 
sendo que agora todas as evidências 
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científicas mostram que situações 
complicadas de solidão também ocor-
rem com mais intensidade em outras 
faixas etárias do que na velhice. Eu vejo 
essas coisas em termos de destacar 
uma faixa etária e, portanto, estigma-
tizar. E parece que o assunto “velhice” 
é sempre estigmatizado. Agora somos 
os mais solitários, os mais tristes, os 
mais... não é mesmo?

Quanto ao termo solidão indesejada, Mayte 
Sancho indica que “quando se fala de solidão 
é porque ela é indesejada e não há necessida-
de de esclarecer isso; se eu falo que me sinto 
só, isso é algo indesejado; desejado seria se eu 
dissesse: vou ao cinema sozinha, vivo sozinha, 
ou seja, algo mais objetivo”.

Sancho ressalta como é difícil conceituar o 
termo solidão, dado o número de definições 
diferentes que foram desenvolvidas: 

vocês sabem que existe todo o enorme 
problema de definir a solidão, porque 
esse é um conceito bastante indefinido 
ou polidefinido, portanto, é igualmente 
indefinido. Não tenho uma posição cla-
ra aqui, mas gosto dessa definição, que 
considero muito simples: é como uma 
espécie de distância entre minha ex-
pectativa e minha realidade. Vocês sa-
bem que se usa muito. O bem-estar das 
pessoas está muito relacionado a essa 
expectativa que eu tinha e que não foi 
atendida nesse caso, não é mesmo? Ou 
que há uma grande distância.

Durante a entrevista, Mayte Sancho critica a 
maneira como o problema da solidão é abor-
dado, comentando que, para ela, há outros 
efeitos indesejados relacionados a essa abor-
dagem trágica, patológica e medicalizada da 
solidão. Ela continua dizendo que, em vez de 
nos concentrarmos tanto no aspecto trágico, 
devemos trabalhar em todas as condições que 
rodeiam as situações de solidão: “Não faze-

mos nenhum favor a nós mesmos com essa 
visão patologizadora. Agora estamos reformu-
lando a estratégia em todos os setores.

Para combater o que ela chama de “cultura da 
tragédia”, Mayte Sancho propõe uma aborda-
gem diferente, que é transmitida por meio da 
geração de uma série de ferramentas para que 
as pessoas possam gerenciar situações de so-
lidão da melhor forma possível. Por outro lado, 
ela propõe “trabalhar muito na prevenção; 
conscientizar as pessoas de que certos mo-
delos de vida, de convivência ou de não con-
vivência podem levar a situações de solidão 
inesperadas, mas é assim que as coisas são e 
é um fato.”

Robert Perez, especialista do Uruguai, define a 
solidão como “um sentimento, um afeto, uma 
experiência subjetiva desagradável, uma ex-
periência negativa do eu, da pessoa, de insa-
tisfação consigo mesmo e com seus vínculos 
afetivos e que, de alguma forma, impacta, limi-
ta ou invalida, dificulta, torna visível um pro-
jeto de vida” Ele ressalta que essa experiência 
representa uma dor subjetiva.

Por outro lado, ele comenta que 

todo elemento subjetivo é composto 
de significados sociais que são molda-
dos ao longo da vida e, portanto, têm a 
ver com a história de vida das pessoas. 
Tudo relacionado à solidão indesejada 
é, digamos, limitador da liberdade e da 
riqueza da pessoa. Essa sensação sub-
jetiva empobrece muito a pessoa e, aci-
ma de tudo, tira sua liberdade.

Daniela Thumala Dockendorff, especialista 
chilena, diz que em seu país o termo solidão 
indesejada é usado 

...para diferenciar entre quando se quer 
ficar sozinho, quando alguém desfruta 
de momentos de solidão, de introspec-
ção, de reflexão, de descanso.  Às vezes 
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é bom quando ninguém fala com você, 
não é? 

Não gosto muito da expressão solidão 
indesejada, porque a considero muito 
longa. Portanto, talvez seja melhor fa-
lar de “solidão” e “solitude”. Solitude 
é aquele espaço em que a pessoa está 
consigo mesma, agradável, bem, com 
sensação de prazer e relaxamento. E a 
solidão está muito mais associada a 
um sentimento de insatisfação. Acho 
que o importante é a distinção: há es-
paços que procuramos e outros em que 
sofremos. E o que nos preocupa é quan-
do sofremos, não quando procuramos.

 
Definições de isolamento

Berenice Pérez, em relação ao conceito de iso-
lamento social, destaca que 

há situações em que os idosos podem 
estar em isolamento social quando, de 
alguma forma, não têm ou não podem 
se comunicar com as pessoas em seu 
ambiente, não vão a nenhuma ativida-
de, não vão a nenhuma casa de repou-
so, não frequentam associações e, em 
muitos casos, não sabem como usar 
a tecnologia ou não a têm, como, por 
exemplo, ter ou não um telefone com 
internet para fazer parte de um grupo 
do WhatsApp etc., ou pertencer ou não 
a uma comunidade que pode se reunir 
virtualmente, como no caso dos cren-
tes, quando há cultos religiosos que 
são realizados pela internet, via What-
sApp, e eles não conseguem acessá-los.

Mayte Sancho, com relação à definição de iso-
lamento social, indica que “o conceito de iso-
lamento é uma percepção objetiva e é muito 
mais definível e não tem mais arestas do que 
a própria situação.”

Já Robert Perez destaca, em relação ao concei-
to de isolamento social, que 	

isso tem a ver com os contatos sociais 
que uma pessoa tem. Uma pessoa pode 
não ter contatos sociais ou estar social-
mente isolada e não ter um sentimen-
to de solidão indesejada, pois pode se 
sentir muito acompanhada por outras 
pessoas, outras situações ou outras 
experiências. É um movimento mais 
relacionado à riqueza criativa interna 
da pessoa, sentindo-se acompanhada 
internamente, fortalecida internamen-
te como, por exemplo, no caso de pes-
soas privadas de liberdade. A pessoa 
pode não se sentir solitária e, além dis-
so, é esse sentimento que lhe permite 
manter a capacidade vital. É, sem dúvi-
da, um elemento de resistência. E essa 
sensação de estar acompanhado não 
é necessariamente por pessoas, às ve-
zes é por uma ideia, por um projeto, por 
uma perspectiva. Portanto, a solidão in-
desejada também tem a ver com o co-
lapso de todos esses projetos.

 
Mudanças associadas à percepção de soli-
dão (perda de funções, aposentadoria, mu-
danças na comunidade e nos laços)

Teodora Ferreira argumenta que o fato de che-
gar ao momento da aposentadoria sem ter 
tido qualquer preparação prévia traz consigo 
certas dores psicológicas que aumentam o 
sentimento de solidão: 

Acho que é aí que começa a questão da 
solidão indesejada, porque essa pes-
soa realmente chega em casa, não tem 
mais vínculos, talvez já seja viúva, to-
dos seus filhos já estão crescidos e já 
alçaram voo, trabalhou por tantos anos, 
perdeu relacionamentos, até mesmo 
com todo o seu ambiente familiar, e en-
tão precisa se reconectar. 
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Ela também ressalta que a solidão entre os 
idosos aumentou desde a pandemia; que, an-
tes, o papel de cuidador dos idosos com seus 
netos era mais presente e que, além disso, 
“havia mais vínculos com os vizinhos”. Atual-
mente, isso também está se perdendo. Aquela 
vizinhança que costumava fazer com que as 
pessoas se sentissem menos solitárias, por-
que sempre havia um ambiente social para 
acompanhá-las, agora está desaparecendo”.

Alondra Jiménez, entrevistada do México, afir-
ma que há diferentes circunstâncias na vida 
dos idosos que os predispõem à solidão e/ou 
ao isolamento social. Entre essas, ela mencio-
na as deficiências sensoriais, tanto na visão 
quanto na audição, bem como certos marcos, 
como a aposentadoria. Com relação ao último, 
ela destaca o quanto a mudança nas rotinas 
diárias é perturbadora para muitos idosos, le-
vando em conta também a interrupção do con-
tato social ligado às tarefas de trabalho.

 
Boas práticas

Teodora Ferreira argumenta que é necessário 
“criar condições para que esses idosos pos-
sam ter acesso a atividades em seu ambiente 
comunitário que os mantenham socialmente 
ativos. Os clubes, por exemplo, são espaços 
importantes para manter contato com seus 
pares”. 

Além disso, ela argumenta que há um distan-
ciamento entre os jovens e os idosos, razão 
pela qual afirma que é importante desenvolver 
propostas intergeracionais que sejam susten-
tadas ao longo do tempo: “Já tivemos experi-
ências aqui de coisas que fizemos com jovens 
que foram muito interessantes, mas essas são 
coisas que são feitas esporadicamente. Não há 
políticas de Estado.

Ferreira também afirma que é necessário “ver 
essas condições para que o idoso continue 
ativo, continue se sentindo útil na sociedade, 

porque é quando ele não se sente útil que to-
dos esses problemas começam.” Reforçando 
essa linha de pensamento, ela formula esta 
reflexão: “Portanto, o Estado cria mais residên-
cias, mais casas para institucionalizar os ido-
sos, mas não cria as condições para que eles 
se sintam ainda úteis.” 

Da sua parte, Mayte Sancho enfatizou a impor-
tância dos programas de voluntariado, refor-
çando a ideia de 

...gerar esse sentimento de utilidade 
em todos, em que os idosos que par-
ticipam estejam cientes de que eles 
também têm a capacidade de ajudar. 
Quando você desperta o sentimento de 
utilidade na pessoa, bem, não vou dizer 
que a solidão acabou, mas diminuiu 
muito. Trata-se de um programa de re-
ciprocidade.

A especialista espanhola considera que, entre 
as ações necessárias, devem ser tomadas as 
seguintes 

... a primeira tarefa deveria ser preve-
nir situações de solidão desde a esco-
la, valorizar o fato de estar sozinho, de 
estar sozinho(a), de aprender a estar 
sozinho e de aprender os benefícios de 
uma percepção de solidão desejada (se 
quisermos chamá-la assim). Em outras 
palavras, uma solidão que é normaliza-
da. Se eu demonizar um modelo de vida 
que é viver sozinho, não estarei fazendo 
nenhum favor aos milhões de pessoas 
que vivem ou viverão sozinhas nas pró-
ximas gerações. Depois disso, a primei-
ra coisa será aprender a viver por conta 
própria, ao mesmo tempo em que faço 
u,a insistência contínua e ofereço al-
ternativas em nível comunitário. Se 
não houver comunidade, a solidão vira 
um drama.  Então, a ideia é trabalhar 
conteúdos relacionados a como é bom, 
ou como é ruim, ficar sozinho, mas, ao 
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mesmo tempo, manter relacionamen-
tos com a família, com os amigos, ter 
uma rede, uma rede conforme cada um 
puder.

Com relação às características culturais de 
seu país, Sancho destaca que 

...temos que mudar essa cultura, talvez 
tão familiarista que nos foi ensinada o 
tempo todo, para começarmos a viver 
de forma mais independente desde a 
infância... independente no sentido de 
que, se eu morar sozinho, não precisa-
rei me sentir solitário, porque irei cons-
truindo redes, mas são modelos dife-
rentes de sociedades.

Mayte Sancho alerta sobre a importância do 
uso da tecnologia por parte dos idosos: “As re-
des são uma fonte de comunicação e minimiza-
ção da solidão para os idosos, porque o fato de 
poder conversar e bater papo com uma família 
que mora a 5.000 km ou 10.000 km de distância 
ou com seu vizinho me faz crer que as redes são 
muito úteis para minimizar a solidão”. 

Na mesma linha, ela acrescenta: 

Acho que promover o acesso à tecnolo-
gia é fundamental. Mas não apenas por 
isso, mas para manter a independên-
cia, para manter a autonomia e não ser 
deixado de fora do mundo. É um perigo 
que agora também está começando a 
ser visto como um problema sério, pois 
o idoso se aposenta e decide esque-
cer seus computadores, por exemplo. 
E que, de alguma forma, ele começa a 
se afastar de tudo o que o conecta pre-
cisamente ao mundo, certo? Portanto, 
acredito que as intervenções para in-
centivar as pessoas a acessar a tecno-
logia são muito importantes.

Reforçando a importância do uso de tecno-
logias, Mayte Sancho destaca os benefícios, 

para os idosos, de certos tipos de assistência, 
como teleconsulta e teleassistência: 

Porque sabemos que, em um futuro 
próximo — e já estamos fazendo muito 
aqui — teremos uma consulta telefôni-
ca, teremos uma consulta médica pela 
tela e, se formos deixados de fora disso, 
seremos os que mais sofrerão. Em ou-
tras palavras, acredito que todo traba-
lho nesse sentido é um trabalho positi-
vo. O teleatendimento é uma ferramen-
ta, um excelente serviço de prevenção 
da solidão. Esses serviços são ótimos 
preditores de situações de solidão, pois 
têm todos os dados. 

Por fim, a gerontóloga Mayte Sancho destaca 
a importância das características da moradia 
em relação à percepção de solidão: “uma casa 
cheia de barreiras ou com um elevador, etc., é 
um tremendo fator de solidão. Portanto, as po-
líticas habitacionais precisam levar em conta 
essas questões sobre lares unipessoais, não é 
mesmo?”

Alexander da Silva menciona que, em seu país, 
foi desenvolvida uma rede de cuidados para os 
agentes de direitos humanos. Entre os aspectos 
apontados está a formulação de que morar so-
zinho é o resultado de uma escolha e não uma 
consequência de uma violação de direitos. Ele 
argumenta que a abordagem do problema da 
solidão deve ser intersetorial e interseccional, 
considerando que, além das situações de vida 
que levam a essa percepção de solidão, tudo 
relacionado a outras condições também deve 
ser considerado, como o isolamento que ocorre 
diante de uma pessoa afrodescendente, mesti-
ça ou transgênero, devido à sua orientação sexu-
al. É importante, portanto, incorporar isso como 
um dos motivos de solidão e de isolamento.

Daniela Thumala Dockendorff menciona que a 
avaliação a nível de atenção primária nos ser-
viços públicos para idosos está sendo repen-
sada como parte das mudanças a serem feitas. 
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Uma pequena escala será aplicada 
para medir a questão da solidão e se-
rão aplicados os instrumentos de tria-
gem de humor. Uma das coisas que 
está sendo considerada é quando uma 
pessoa parece se sentir muito solitária 
e com um humor muito baixo e, nesse 
caso, seria aplicada uma escala de ris-
co de suicídio, que é algo que muitas 
vezes não é abordado, não é visto, mas 
sabemos que as taxas são muito sig-
nificativas. Não se aplicará a todas as 
pessoas, mas se aplicará àquelas que 
apresentarem sintomas depressivos, 
sem redes de apoio e com uma sensa-
ção de solidão.

Alondra Jiménez, do México, destaca a impor-
tância das aulas de informática e de uso de te-
lefonia móvel em seu país para que os idosos 
tenham mais recursos para se comunicar com 
seus familiares e amigos.

Como conclusão, a partir da análise das res-
postas das pessoas entrevistadas, foi possí-
vel observar coincidências entre elas, ligadas 
às formas que consideram adequadas para 
nomear a solidão. Alguns argumentaram que 
era desnecessário nomear como “indesejada” 
a solidão que está ligada a experiências de-
sagradáveis; na mesma linha, dois dos espe-
cialistas entrevistados propuseram nomear 
como “solitude” a situação de estar sozinho, 
escolhida pela própria pessoa, e reservar a pa-
lavra “solidão” para descrever a experiência 
com conotações negativas e sentimentos de-
sagradáveis.

Outro ponto de concordância entre várias das 
pessoas entrevistadas diz respeito a situações 
no curso de vida dos idosos que podem predis-
pô-los à percepção de solidão. Isso inclui defi-
ciências sensoriais, tanto auditivas quanto vi-
suais, bem como dificuldades motoras. Outro 
marco na vida das pessoas que foi identifica-
do como sendo de grande importância para a 
percepção de solidão é a aposentadoria.  

Também é importante destacar a importância 
dada pelos entrevistados às ações voltadas 
para a prevenção da solidão entre os idosos. 
Além das diferenças em relação ao progresso 
na criação e no desenvolvimento de políticas 
públicas que abordam a solidão de forma pre-
ventiva, em cada um dos países representa-
dos, houve certo consenso ao considerar a im-
portância de desenvolver programas que pre-
vinam essa condição e a abordem quando ela 
for um problema.  
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5. A voz dos idosos: Percepção 
de solidão em pessoas idosas. 
Resultados do grupo focal 

Um grupo focal foi desenvolvido com o obje-
tivo de descobrir a percepção de solidão entre 
os idosos nos países do PICSPAM. Uma pessoa 
por país foi convocada por meio das institui-
ções responsáveis pelo Programa.

Do grupo focal, participaram 5 idosos (três 
mulheres e dois homens) com idades entre 63 
e 74 anos. Os países participantes foram: Es-
panha, Paraguai, Argentina, México e Repúbli-
ca Dominicana.

Durante a reunião, foram abordados diferentes 
eixos temáticos, incluindo os seguintes: Cons-
cientização do problema; percepção de soli-
dão; fatores que afetam a solidão; hábitos, ati-
vidades e uso do tempo; redes de apoio; saúde.

Alguns dos temas e subtemas que surgiram 
durante o grupo focal serão apresentados a se-
guir. Foi possível identificar significados con-
flitantes, perspectivas compartilhadas, bem 
como nuances dentro delas, que serão ilustra-
das por citações das narrativas dos idosos en-
trevistados. 

 
Aspectos positivos e negativos da solidão

Os idosos que participaram do grupo focal dis-
cutiram em suas respostas diferentes ideias re-
lacionadas aos aspectos positivos e negativos 
da solidão. Entre os aspectos positivos, algu-
mas pessoas concordaram que a solidão pode 
incentivar a busca de espaços de socialização 
para criar novos vínculos. Com base nesse pon-
to de concordância, um participante considerou 
necessário diferenciar a solidão da solidão inde-
sejada, sendo a primeira entendida como aque-
la que é escolhida e a segunda como um estado 
subjetivo que não é procurado, que é vivenciado 
com sofrimento e que tem consequências nega-
tivas para a saúde física e psicológica.

A solidão te ajuda e te incentiva a pro-
curar outros caminhos, a procurar pes-
soas e a te incentivar; ela te obriga, ela 
te impulsiona (Homem, 63 anos).

Ajuda a passar tempo com as pesso-
as. Tentamos não nos fechar em nós 
mesmos, mas sim nos relacionar com 
as pessoas, ver outras coisas, olhar 
para outras perspectivas para melho-
rar nossa qualidade de vida (Mulher, 
72 anos).

O problema aqui é a questão da solidão 
indesejada. Essa solidão que nos é im-
posta como algo que não escolhemos. 
Parece-me que a solidão é um proble-
ma, é um problema que impacta e traz 
consequências físicas, doenças (Ho-
mem, 74 anos).

 
Quebrar o tabu

Os participantes fizeram diferentes observa-
ções sobre a presença do tema da solidão nas 
conversas que ocorrem em seus grupos, sejam 
eles grupos de colegas, grupos familiares e/ou 
grupos de vizinhos. Enquanto algumas pesso-
as não reconheceram o tópico como parte de 
seus espaços de intercâmbio, outras o consi-
deraram um tópico frequente.

Temos que ser capazes de falar sobre o 
tema da solidão, ou seja, mencioná-lo, 
dizer: �bem, ei, vamos conversar, como 
é o tema da solidão? O que há com 
você? Como eu encaro a solidão? Di-
gamos, colocar isso em palavras. Falar 
dela, porque é falando de algo que isso 
se torna visível, e o que se torna visível 
pode começar a ser trabalhado. (...) En-
tão, uma das possibilidades seria, di-
gamos, remover o preconceito de falar 
sobre solidão como uma palavra ruim 
e colocar o assunto na mesa (Homem, 
74 anos).
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A solidão não pode ser um tabu, algo 
proibido. Não, não, ela está aí e temos 
que aceitá-la. E se quisermos, se tiver-
mos um problema de solidão, a primei-
ra coisa que temos de fazer é aceitar 
que estamos sozinhos para podermos 
enfrentá-lo e resolvê-lo e podermos nos 
dedicar a buscar os vínculos que nos 
permitam nos reintegrar em grupos, 
em atividades (Homem, 63 anos).

Parece-me que uma das maneiras de 
nos livrarmos desse fardo da doença é 
pensar que a solidão pode ser resolvi-
da; ela não é uma patologia, não é uma 
doença, não é? Simplesmente isso, por-
que, caso contrário, também nos sen-
timos sozinhos e doentes, deprimidos 
ou tristes (Homem, 74 anos).

Primeiro, é dar espaço à solidão, apren-
der a conviver com ela e depois, como 
dizem, renascer como a fênix, buscar 
outros panoramas, buscar outras ati-
vidades, outras pessoas com as quais 
nos sentimos incluídos e fazer o que 
nos satisfaz para poder viver bem e se-
guir adiante (Mulher, 63 anos).

 
Situações que geram solidão

a)	 Significados atribuídos à velhice

Um tema emergente na discussão entre os 
participantes esteve relacionado à avaliação 
dos significados atribuídos à velhice e seus 
efeitos ligados à percepção de solidão.

Alguns dos participantes concordaram que, à 
medida que as pessoas envelhecem, seu am-
biente as desloca. Por um lado, mencionaram 
que isso é uma consequência da agitação da 
geração mais jovem, que não permite que se 
tenha tempo para estar com a geração mais 
velha. Por outro lado, sugeriram que algo da 
ordem dos significados negativos atribuídos à 

velhice também está em ação ali, manifesta-
do em atitudes como “deixá-los de lado”, bem 
como a rejeição a que alguns dos participan-
tes se referem em suas narrativas.

Eu vejo a solidão ou percebo a solidão 
como um problema de deslocamen-
to. Em outras palavras, ao atingir uma 
idade considerável, você se torna um 
pouco desqualificado ou deslocado 
(Mulher).

A grande maioria dos membros da fa-
mília já tem suas próprias atividades e 
não tem mais tempo para estar conos-
co, então temos que encontrar nossa 
própria atividade (Mulher, 72 anos).

Outra questão que também gostaria de 
acrescentar sobre os outros sentimen-
tos que temos quando nos sentimos 
solitários tem a ver com a não aceita-
ção. Há muitos fatores de discrimina-
ção que nos colocam em um estado 
de enorme solidão. A rejeição aumenta 
substancialmente o sentimento de so-
lidão (Homem, 74 anos).

b)	 Confrontando a expectativa com a r 
ealidade

Outras situações que geram sentimentos de 
solidão foram abordadas nas histórias, como 
a discrepância entre o que as pessoas es-
peram de seus relacionamentos e o que elas 
veem acontecer de fato.

Para mim, pelo menos, também acon-
tece de eu me sentir um pouco solitário 
quando tenho grandes expectativas e 
não consigo cumpri-las, digamos as-
sim. Há um desequilíbrio, como uma 
disparidade entre o que eu quero e o 
que recebo (Homem, 74 anos).
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c)	 Velhice - Crenças limitantes -  
Discriminação 

Em diferentes momentos do grupo focal, sur-
giram perspectivas que mostraram como os 
julgamentos estigmatizantes sobre o envelhe-
cimento e a velhice geram efeitos que vão des-
de a inibição dos próprios idosos, com base 
na construção gradual e constante de crenças 
limitantes, até a discriminação pela socieda-
de, em que entram em jogo significados como 
produtividade e autonomia, além de expecta-
tivas de gênero.

Às vezes, é que a pessoa se coloca men-
talmente na posição de que, na minha 
idade, eu não devo, na minha idade eu 
não posso, nessa idade, talvez, o que 
me corresponda seja tal coisa, ou seja, 
há um fator de discriminação, é eviden-
te, (...) há também um aspecto pessoal 
nesse sentido de que a pessoa se blo-
queia mentalmente, ou seja, tem uma 
ideia mental e, talvez, não seja assim 
(Mulher).

Com o fator econômico, quando você 
não é uma vetor produtivo e não é eco-
nomicamente ativo nem economica-
mente envolvido, você tende a se ex-
cluir, a se excluir, a se colocar um pouco 
de lado. (...) Minha condição econômi-
ca não permite que eu participe como 
antes. Então, talvez por isso, a pessoa 
também se exclui (Mulher).

Como, do ponto de vista econômico, os 
idosos não contribuem mais com o que 
costumavam contribuir, eles são deslo-
cados. Eles já são quase um zero à es-
querda. Enquanto podiam dar, eram os 
chefes de família; agora que não podem 
mais dar, ficam muito deslocados, há 
muita discriminação, às vezes nem são 
aceitos pela família (Mulher, 63 anos). 

d)	 O estigma da solidão e suas  
consequências

Houve um certo consenso sobre a estigmati-
zação da solidão em nossas sociedades, o que 
dificulta a detecção e a intervenção precoce.

Alguns dos participantes apontaram que, em 
alguns idosos, ocorre algo da ordem da natu-
ralização da situação de solidão e que isso faz 
com que ela se prolongue ao longo do tempo, 
sem nenhuma intervenção.

Outra nuance que surgiu no debate teve a ver 
com a incorporação de variáveis intrapessoais, 
como as características psicológicas de algu-
mas pessoas que dificultam a possibilidade 
de socialização saudável e, por outro lado, o 
nível de desenvolvimento das habilidades so-
ciais, como outro fator que afeta a possibilida-
de de gerar novos vínculos.

(...) a solidão é, na verdade, mal vista. 
Não há ninguém que chegue a um gru-
po e diga: “Eu venho porque estou so-
zinho. Eles dizem: “Venho porque que-
ro aprender, porque quero sair, porque 
quero me conectar” (Homem, 74 anos).

Há pessoas que não reconhecem que 
estão sozinhas, pois acham que al-
guém as estigmatizará. É um senti-
mento interno da pessoa que não acei-
ta tornar essas informações públicas, 
ela sente que será vista como fraca ou 
que não será o grande chefe que foi em 
sua juventude (Homem, 63 anos).

Às vezes, estão em um período de so-
lidão, fizeram disso um modo de vida, 
seja porque se sentiram deslocados, 
porque se sentiram excluídos, porque 
não se sentiram considerados e se iso-
laram e fizeram disso um modo de vida; 
talvez vivam isso sem perceber que es-
tão totalmente sozinhos (Mulher).
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E há outro problema: para mim, a soli-
dão também está muito ligada à nossa 
maneira de ser. Como cada um de nós 
é, porque na realidade, se uma pessoa 
é absolutamente egoísta, narcisista 
e é atravessada por essa questão, eu 
sou apenas eu e estou sozinho e estou 
abandonado, sobra pouco espaço para 
incorporar outros vínculos afetivos, ou-
tras pessoas, outros relacionamentos, 
digamos. Agora, insisto nisso, porque, 
muitas vezes, você vê isso, a pessoa que 
é absolutamente narcisista não conse-
gue criar laços, não cria laços. Não, não 
há possibilidade porque não há espaço. 
(...) Se eu não reconhecer que estou sozi-
nho e que preciso criar laços, será muito 
difícil para mim criar laços. Agora, isso 
não significa que, para além da persona-
lidade de cada um, essas solidões não 
nos deixem doentes (Homem, 74 anos).

e)	 Estratégias de enfrentamento

Entre as estratégias de enfrentamento da soli-
dão mencionadas pelos idosos entrevistados, 
as mais importantes foram as relacionadas à 
socialização em grupos. Além disso, a impor-
tância do propósito das atividades em grupo, 
a presença de um senso de prazer, interesses, 
bem como a busca por conquistas coletivas, 
esteve presente nas diferentes narrativas exi-
bidas durante a reunião.

Em menor escala, a importância das ativida-
des individuais ligadas à produtividade e à 
sensação de estar ativo também estava pre-
sente. 

Eles se reúnem não apenas para adqui-
rir certos conhecimentos, mas também 
para formar grupos de afinidade, gru-
pos de amizade para aliviar, de alguma 
forma, essa solidão (Homem, 74 anos).

Acho que incluir, procurar um recurso 
de trabalho ou algo produtivo, permite 

que você se sinta ativo, mesmo que es-
teja sozinho, sem ninguém, por assim 
dizer; se estiver produzindo, se estiver 
ativo, isso não permite que você se sin-
ta sozinho, mas que se sinta ativo (Mu-
lher).

f)	 Sentir-se integrado / Dispositivos de  
grupo

Nas trocas de ideias durante a reunião, os me-
canismos de grupo foram destacados e valo-
rizados como um recurso excelente para lidar 
com a solidão. Entre as características que os 
participantes apontaram como fundamentais 
para esses dispositivos, podemos mencionar 
as seguintes:

•	 proximidade (no caso de workshops re-
alizados, por exemplo, na prefeitura), 

•	 a diversidade de temas que podem ser 
ajustados aos interesses particulares 
de cada pessoa idosa,

•	 a gratuidade (um recurso necessário 
para a maioria, embora um dos parti-
cipantes tenha considerado que uma 
taxa mínima por atividade é necessá-
ria) e

•	 a união por uma causa comum, nos 
grupos que se reúnem com o objetivo 
de gerar alguma conquista relacionada 
à comunidade ou algum tipo de benefí-
cio para o grupo.

(...) talvez o melhor produto para apo-
sentados ou idosos esteja sendo for-
necido pelos conselhos municipais (...) 
porque estão muito mais próximos, 
muito próximos e, quer você goste ou 
não, você tem que ir ao conselho, tem 
que interagir com eles. Então, existem 
grupos de atividades que sempre terão 
algo para poder te receber e te integrar, 
de alguma forma, com pessoas mais ou 
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menos com os mesmos interesses que 
você, porque é muito difícil se integrar 
com pessoas com quem você não tem 
coisas em comum (Homem, 63 anos).

Se integram, a coisa vai se retroalimen-
tando e são grupos (...). Para obter me-
lhores preços de eletricidade, consegui-
mos negociar com um grupo de quase 
100 pessoas. Obtivemos um seguro pri-
vado, negociando contra as segurado-
ras, e fazemos isso graças à afinidade 
de pessoas que, em algum momento, 
estiveram um pouco sozinhas. (...) A ca-
pacidade de reunir interesses em um 
grupo permite que você se concentre e 
atinja os objetivos de pessoas com mo-
dos de ser muito diferentes. Ela pode 
ser globalizada a partir desse grupo em 
direção a um interesse específico. Ou 
pode ser economizar dinheiro em uma 
determinada coisa ou em uma excur-
são, preparar uma excursão ou planejar 
as atividades da semana ou organizar 
uma série de visitas a museus, mil coi-
sas que podem ser feitas, mas precisa-
mos ter um interesse comum no grupo 
(Homem, 63 anos).

Por outro lado, alguns dos idosos enfatizaram 
a função compensatória dos grupos, cobrindo 
o que está faltando ou não está funcionando 
da maneira desejada.

(...) há muitos centros de apoio, ou seja, 
também nos ajuda a melhorar nos-
so estilo de vida, a melhorar todas as 
ausências que temos, porque, muitas 
vezes, podemos estar rodeados de mui-
tas pessoas, famílias, amigos, mas é 
como se fôssemos um zero à esquerda 
(Mulher, 63 anos).

(...) mesmo que estejamos cercados de 
pessoas, às vezes nos sentimos solitá-
rios. É por isso que recorremos a grupos 
de apoio, que é o que sempre precisa-

mos e é assim que seguimos em frente 
(Mulher, 72 anos).

g)	 Obstáculos à participação

As dificuldades econômicas surgiram repeti-
damente como o principal obstáculo à partici-
pação em atividades de grupo.

Conheço várias pessoas que vêm, por 
exemplo, de 15 km de distância, que 
precisam pegar um ônibus e não têm 
condições de pagar, e não podem vir 
aos workshops. Isso também influen-
cia e também torna a solidão muito 
mais dolorosa (Homem, 74 anos).

Às vezes, não participar, não ser inclu-
ído ou não estar em um determinado 
grupo se deve a um fator econômico 
que, talvez, não permita que eles este-
jam tão integrados quanto gostariam. E 
outro fator, que acho que também exis-
te muito em nós, idosos, é o fator da 
depressão, ou seja, determinar quando 
uma pessoa está realmente deprimida. 
(...) Às vezes, esses dois fatores aconte-
cem: você está deprimido, você se iso-
la e o outro também pode ser um fator 
econômico (Mulher).

O fator econômico às vezes impede as 
pessoas de participarem, mas também 
há lugares onde elas podem ir e não 
vão, porque não têm mobilidade para ir 
a esses lugares (Mulher, 72 anos).

h)	 Novas tecnologias

Nas narrativas de diferentes participantes, a 
importância do bom uso das novas tecnolo-
gias apareceu como um recurso para se conec-
tar com outras pessoas, manter contato com 
seus vínculos afetivos e explorar diferentes 
recursos. É interessante notar que surgiu uma 
ressalva com relação às características do uso 
da rede e à necessidade de treinamento para 
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usar a tecnologia para atender às necessida-
des dos idosos.

Observe o aspecto das mídias sociais que 
às vezes nos distanciam tanto das pesso-
as próximas a nós. Mas acho que, nesse 
caso, é uma ferramenta importante, pois 
permite que não fiquemos tão solitários 
e não nos sintamos tão distantes. Por 
exemplo, no caso de nós que temos filhos 
ou famílias que têm suas próprias obri-
gações e com as complicações de tempo, 
trânsito e tudo mais, é uma ferramenta 
que nos permite estar próximos. Assim, 
podemos usá-la a nosso favor e não nos 
sentirmos tão solitários, ou seja, pode-
mos nos sentir acompanhados até certo 
ponto, embora de forma virtual (Mulher).

(...) podem fazer as duas coisas, as redes 
sociais podem tanto te alienar como te 
integrar. Tudo depende de como você as 
utiliza. É por isso que é tão importante 
que aqueles que não são nativos digi-
tais aprendam a usar essas redes so-
ciais, porque muitas pessoas ficam so-
brecarregadas quando entram nelas, é 
um mundo, é uma enorme janela para o 
mundo, você não sabe para onde olhar 
ou o que ver, elas estão constantemen-
te atraindo você. Se você não tem um 
padrão, se não sabe para que vai usá-la, 
é melhor não usá-la (Homem, 63 anos).

i)	 Perdas e solidão

Em todo o grupo focal, a perda surgiu como um 
tema recorrente que os participantes associa-
ram a sentimentos de solidão. Os diferentes ti-
pos de perdas mencionados foram causados, 
entre outros motivos, pela morte de um ente 
querido (cônjuge, mãe etc.), bem como pela 
aposentadoria.

Também foi possível observar certas nuances 
ligadas às características do sentimento de 
solidão dependendo do evento que o gerou, 

desde experiências devastadoras, nos casos 
que têm suas raízes no processo de luto, por 
exemplo, a viuvez, que tem uma duração mais 
longa, em contraste com outras experiências 
de solidão que são mais limitadas em termos 
de intensidade e duração.

Também é uma perda quando você 
para de trabalhar (...). Você não conse-
gue encontrar um lugar e não consegue 
encontrar uma maneira de expressar 
essa perda. Às vezes, também é difícil 
encontrar uma identidade na socieda-
de (Mulher, 63 anos).

Uma coisa é falar sobre uma solidão 
que nos domina, que nos invade, e ou-
tra coisa é ter momentos de solidão. (...) 
Há solidões que deixam você doente e 
outras solidões que são transitórias e 
temporárias (Homem, 74 anos).

Senti-me solitária em um determinado 
momento, quando perdi minha mãe. 
(...) Eu sentia que ninguém me entendia 
(Mulher, 63 anos).

j)	 Papéis e expectativas de cuidados de  
outras gerações

Outro tema que emergiu com força foi o des-
conforto relacionado ao que eles acham que 
se espera de uma pessoa idosa, em termos de 
uso de seu tempo, e como as outras gerações 
tendem a presumir que os idosos serão capa-
zes e estarão dispostos a fazer o trabalho de 
cuidados, já que têm mais tempo. 

As pessoas que não estão fazendo ati-
vidades para si mesmas, ou seja, des-
frutando de uma atividade que possa 
ajudá-las a progredir, estão sendo usa-
das por suas famílias como cuidado-
ras, mas as necessidades que elas têm 
não são as necessidades do idoso, e 
sim as necessidades das famílias (Mu-
lher, 63 anos).
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Se esse for o desejo do idoso, tudo 
bem. A questão é quando a escolha de 
não realizar atividades tem a ver com 
renúncia, não é mesmo? E aqui vou 
apresentar algo que também é bastan-
te pantanoso, que é a questão das fun-
ções. Não? O que significa a questão da 
função?

Mãe, já que você está desempregada e 
não tem nada para fazer, pode cuidar 
das crianças para mim? Mãe, acho que 
você não tem nada para fazer, pode ir 
buscar o bebê na creche? Portanto, o 
papel de avó obscurece totalmente o 
desejo pessoal de que essa pessoa, tal-
vez, queira ir dançar ou queira, sei lá, ir 
a outro lugar, e é aí que a questão da 
solidão se infiltra sem ser notada, por-
que ela diz: Tive que cumprir um papel 
como mãe e agora como avó e tenho 
que renunciar, essa questão da abne-
gação. Veja bem, esse papel é bom em 
certos momentos, mas quando tenho 
uma certa idade e escolho fazer certas 
coisas, isso deve ser orientado para 
uma certa fidelidade a mim mesmo, 
não aos outros. Isso não quer dizer que 
os vínculos não sejam importantes 
(Homem, 74 anos).

Não somos os idiotas úteis da família. 
Temos que colaborar e ajudar, mas so-
mente na medida em que for de nosso 
interesse e na medida em que precisar-
mos. Se eu quiser ver minha neta, então 
vou ver minha neta e a vejo, ponto final. 
Isso não significa que eu tenha de estar 
lá todos os dias às 9 horas para buscá-
-la e levá-la à creche (Homem, 63 anos).

Seria maravilhoso encontrar sempre 
pessoas que nos motivem, que nos 
acompanhem, que nos sinalizem, por-
que muitas vezes estamos enrolados 
em nossos papéis, não percebemos 
que talvez estejamos deprimidos ou 

que não estamos ativos (...) que pos-
sam identificar e nos sinalizar para que 
possamos ser ativos e nos incorporar a 
uma vida mais agradável (Mulher).

 
Conclusão

A partir da análise temática das narrativas dos 
idosos que participaram do grupo focal, foi 
possível identificar significados sobrepostos 
em diferentes tópicos. A riqueza do discurso 
de cada pessoa e o debate gerado nos permiti-
ram detectar nuances em suas posições, face-
tas que nos permitiram observar a mesma si-
tuação a partir de perspectivas diferentes, em 
parte, matizadas pelas culturas de seus paí-
ses de origem, bem como por suas diferentes 
trajetórias de vida e os contextos particulares 
em que se desenvolveram.
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6. A prevalência de situações de 
isolamento e solidão indesejada 
em pessoas idosas. Resultados da 
pesquisa

Esta seção apresenta uma análise detalhada 
dos resultados obtidos após a implementação 
da Pesquisa sobre a percepção de solidão en-
tre os idosos nos países membros do PICSPAM.

Foi implementada por meio de um questio-
nário autoaplicável e anônimo, em formato 
online, que incluiu a medição de dimensões 
como o perfil sociodemográfico da população 
pesquisada, as características da moradia e 
do ambiente, a composição das famílias, as 
características das redes de apoio social, as 
atividades realizadas e o uso do tempo, a saú-
de e o bem-estar subjetivo e a percepção de 
solidão.

A Escala UCLA LS (Universidade da Califórnia, 
Los Angeles - Escala de solidão), uma das esca-
las mais amplamente implementadas e reco-
mendadas para medir a solidão, foi usada aqui 
para medir esta última dimensão. A versão uti-
lizada consiste em 20 itens classificados em 
uma escala de 4 pontos, projetados para ava-
liar diferentes aspectos da experiência de soli-
dão, como a falta de companhia, a sensação de 
vazio e a dificuldade de estabelecer conexões 
significativas.

A pesquisa foi respondida por um total de 
1.282 idosos que vivem nos oito países mem-
bros do PICSPAM, o que permitiu uma ampla 
diversidade de experiências e perspectivas so-
bre o assunto. 

Como pode ser visto no Gráfico 1, o país com 
o maior número de respostas foi o México, se-
guido pela Argentina, Uruguai, Paraguai, Chile, 
Espanha, República Dominicana e Brasil. 

Gráfico 1 
Porcentagem de entrevistados, por país.
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Dada a divergência no número de respostas 
entre os países participantes, decidiu-se re-
alizar uma análise geral dos resultados. Essa 
decisão visa fornecer uma visão abrangente 
e representativa das tendências gerais obser-
vadas, sem negligenciar possíveis variações 
locais que podem ser objeto de estudos mais 
específicos no futuro. 

 
6.1. Características da população 
pesquisada

Perfil sociodemográfico

As características sociodemográficas da po-
pulação pesquisada são descritas abaixo, con-
siderando variáveis como idade, gênero, esta-
do civil, nível educacional, situação de empre-
go e/ou aposentadoria, percepção do nível de 
renda, entre outras. 

Idade

Em relação à idade, o Gráfico 2 mostra que 79% 
dos entrevistados têm menos de 75 anos de 
idade. Esse alto percentual pode estar relacio-
nado às características do questionário ela-
borado, que foi autoaplicado e implementado 
em formato online, ou seja, para respondê-lo, 
foi necessário usar dispositivos digitais com 
acesso à Internet (celular, computador, tablet). 
Considerando a exclusão digital na faixa etária 
mais velha, isso poderia ter sido um obstáculo 
para as pessoas mais velhas responderem. Al-
guns países recorreram à equipe das institui-
ções envolvidas para oferecer assistência na 
realização da pesquisa, alegando que os ido-
sos não tinham a tecnologia necessária para 
concluir a pesquisa por conta própria.

Gráfico 2 
Porcentagem de entrevistados, por faixa etária.
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Gênero e orientação sexual

Em termos de gênero, o Gráfico 3 mostra que a 
população da pesquisa é predominantemente 
feminina, provavelmente porque, como mos-
tram as estatísticas de cada país, há mais mu-
lheres idosas do que homens na mesma faixa 
etária. Outra possível explicação poderia ser o 
fato de as mulheres estarem mais dispostas 
a falar sobre sua saúde, seus problemas e os 
motivos e sentimentos associados a situações 
de solidão, enquanto os homens relutam mais 
em falar sobre suas dificuldades, por medo de 
que isso seja visto como um sinal de fraqueza. 

 
Gráfico 3 
Porcentagem de entrevistados, por gênero.

 

Além disso, a orientação sexual dos indivíduos 
também foi investigada, pois representa um fa-
tor fundamental no tratamento da questão da 
solidão, já que um dos motivos pelos quais a so-
lidão pode ocorrer é a discriminação sofrida pelo 
grupo LGBT. Conforme mostrado no Gráfico 4, a 
maioria dos idosos relatou ser heterossexual, 
menos de 1% relatou ser LGBT e quase 11% prefe-
riram não responder a essa pergunta. A estigma-
tização em torno da orientação sexual pode mo-
tivar as pessoas a ocultar sua identidade para 
evitar situações de discriminação. Isso destaca 
a importância de criar ambientes mais inclusi-
vos e seguros para que toda a comunidade LGBT 
possa expressar sua orientação sem medo.

Gráfico 4 
Porcentagem de entrevistados, por orientação 
sexual.

Povos indígenas e afrodescendentes

Outro fator relevante quando se pensa nas in-
terseções que afetam o problema da solidão é 
a identificação étnica. Em relação a isso, um 
em cada cinco respondentes se reconhece 
como indígena ou descendente de povos na-
tivos (Gráfico 5), enquanto apenas 5% dizem 
que se reconhecem como afrodescendentes 
(Gráfico 6). 

 
Gráfico 5 
Porcentagem de respondentes, de acordo 
com seu reconhecimento como indígenas ou 
descendentes de povos indígenas.

 Não

 Sim

 Mulher

 Homem

 Heterossexual

 LGBTI+

 Prefiro não responder
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Gráfico 6 
Porcentagem de respondentes, de acordo com 
seu reconhecimento como afrodescendente.

Estado civil

A pesquisa também revelou o estado civil dos 
idosos. 41% cento afirmam ser casados, se-
guidos por aqueles que são viúvos, que repre-
sentam quase uma em cada quatro pessoas 
(Gráfico 7). Isso é importante, já que a viuvez é 
um fator muito significativo em relação a situ-
ações de solidão (Víctor et al., 2006). As viúvas 
e os viúvos geralmente experimentam altos 
níveis de solidão, pois perderam seu principal 
apoio emocional, que geralmente é o cônjuge.

 
Gráfico 7 
Porcentagem de respondentes, por estado 
civil.

Nível educacional

De modo geral, o Gráfico 8 mostra que o ní-
vel educacional da população que respondeu 
à pesquisa é alto, com 45% tendo concluído 
estudos de nível superior, universitário ou de 
pós-graduação. Se incluirmos aqueles que es-
tudaram nesses mesmos níveis, mas não os 
concluíram, a porcentagem sobe para 67%. 
Apenas 2% não têm instrução e 16% não con-
cluíram o ensino médio.

 
Gráfico 8 
Porcentagem de respondentes, por nível de 
escolaridade.

 Não

 Sim

 Casado

 Separado ou divorciado

 Solteiro

 Unido

 Viúva

	 Sem escolaridade	  2,0% 
 
	 Ensino fundamental completo	  5,0% 
 
	 Ensino fundamental incompleto	  7,3% 
 
	 Ensino médio completo	  4,0%			 
 
	 Ensino médio incompleto	  15,2% 
 
	 Ensino superior não  
	 universitário completo	  4,4% 
 
	 Ensino superior não  
	 universitário incompleto	  11,2% 
 
	 Ensino superior completo	  6,5% 
 
	 Ensino superior incompleto	  28,2% 
 
	 Educação de pós-graduação  
	 completa	  1,6% 
 
	 Educação de pós-graduação  
	 incompleta	  14,8%
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Receita

A maioria dos respondentes recebe pensão e/
ou aposentadoria, 76%, e cerca de 24% não re-
cebem esse tipo de renda (Gráfico 9). 

Isso ocorre porque a pesquisa incluiu pessoas 
com 60 anos ou mais e, em alguns países da 
região, a idade mínima para ter acesso a uma 
pensão é maior, como no caso da Espanha e do 
México, onde o acesso (para ambos os sexos) 
começa aos 65 e 68 anos de idade, respectiva-
mente. Conforme mostrado na Tabela 32, dos 
24% de pessoas que não recebem aposentado-
ria e/ou pensão, 18% têm entre 60 e 69 anos de 
idade. Por outro lado, em alguns países (como 
Argentina, Brasil e Chile), a idade de aposenta-
doria para homens e mulheres é diferente (60 
anos para mulheres e 65 anos para homens). 
Além disso, a dificuldade de acesso e o escopo 
limitado dos sistemas de previdência em al-
guns países da região devem ser considerados 
como outro fator relevante. 

Gráfico 9 
Porcentagem de respondentes que recebem 
pensão ou aposentadoria.

Faixa etária Recebimento de aposentadoria e/ou pensão

Não Sim

60 a 65 12,5% 17,6%

65 a 69 5,3% 21,1%

70 a 74 2,9% 19,6%

75 a 79 1,7% 10,9%

80 a 84 0,7% 4,4%

85 a 89 0,2% 2,5%

90 a 94 0,2% 0,3%

95 anos ou mais 0,0% 0,2%

Total 23,6% 76,4%

Tabela 32 
Recebimento de pensão e/ou aposentadoria, por faixa etária.

 Não

 Sim
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Ao analisar a percepção dos respondentes so-
bre seu nível de renda, a maioria disse que sua 
renda lhes permite “viver apenas o suficiente”, 
uma porcentagem significativa disse que vive 
bem ou muito bem, e apenas 8,2% disseram 
que vivem mal ou muito mal (Gráfico 10).

 
Gráfico 10 
Porcentagem de respondentes, de acordo com 
a percepção de seu nível de renda.

 
 

Características da moradia e do entorno

Esta seção descreve as características da mo-
radia e do entorno em que os respondentes vi-
vem. Essa dimensão é fundamental para o es-
tudo da solidão, considerando que a moradia 
em más condições, a falta de acessibilidade e 
um entorno hostil aos idosos podem ser a cau-
sa do isolamento social e da solidão.

 

4 Deve-se observar que as pessoas que vivem em casas de repouso de longo prazo não são estatisticamente 
significativas.

Moradias

O Gráfico 11 revela que a maioria dos respon-
dentes mora em casas (76,1%), seguida por 
aqueles que moram em apartamentos (22,2%) 
e 1,8% em outros tipos de moradia (barracos ou 
cabanas, cortiços, hotéis ou pousadas, casas 
de repouso de longo prazo etc.4). Além disso, 
quando perguntados sobre a qualidade da mo-
radia, 12% disseram viver em moradias precá-
rias (Gráfico 12). A grande maioria dos idosos 
(82%) possui casa própria, enquanto apenas 
10,4% vivem em casa alugada (Gráfico 13). 

 
Gráfico 11 
Porcentagem de respondentes, por tipo de 
moradia.

 
Gráfico 12 
Porcentagem de respondentes, por qualidade 
de moradia.

 Viver bem ou muito bem

 Viver o suficiente

 Viver mal ou muito mal

	 Outro	  1,8% 

	 Departamento	  11,1% 

	 Casa	  76,1%

 Habitação precária

 Habitação não precária
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Gráfico 13 
Porcentagem respondentes, por status de 
posse da residência.

 
Área de residência

Em termos de área de residência, 95% dos en-
trevistados indicaram que moram em áreas 
urbanas (Gráfico 14). Essa alta porcentagem 
pode estar relacionada ao formato online do 
questionário, que exigia o uso de dispositivos 
digitais com acesso à Internet para responder 
ao questionário. Considerando a divisão digi-
tal entre as áreas urbanas e rurais, isso pode 
ter sido um obstáculo para as pessoas das 
áreas rurais participarem da pesquisa. 

Quase 90% da população que respondeu à pes-
quisa indicou que não tinha nenhum obstácu-
lo para entrar e sair de casa, mas 10% disseram 
o contrário (Gráfico 15). Isso é relevante, pois 
ter barreiras ou obstáculos ao acesso à mora-
dia pode ser um dos motivos que levam os ido-
sos ao isolamento social. 

 
Gráfico 14 
Porcentagem de respondentes, por área de 
residência.

Gráfico 15 
Porcentagem de respondentes, de acordo com 
a existência de barreiras/obstáculos para en-
trar na residência.

 

Disponibilidade de recursos na vizinhança

Com relação à disponibilidade de recursos 
na vizinhança, alguns fatos interessantes se 
destacam. O Gráfico 16 mostra, em primeiro 
lugar, que apenas 23% dos idosos dizem que 
frequentemente pedem ajuda aos vizinhos, 
enquanto a maioria faz isso apenas às vezes 
e 17% nunca. 

 
Gráfico 16 
Porcentagem de respondentes, de acordo 
com a frequência com que pedem ajuda aos 
vizinhos.

 
Quando perguntados se os vizinhos cuidam 
uns dos outros, o Gráfico 17 mostra que a maio-
ria das pessoas acha que isso acontece ape-
nas às vezes (51%), 36% acham que o cuidado 
entre vizinhos é frequente e apenas 12% disse-
ram que não (Gráfico 17). 

 

	 Ter	  82,45% 

	 Alugado / Arrendado	  10,37% 

	 Outro	  7,18%

 Rural

 Urbano

 Não

 Sim

	 Às vezes	  59% 

	Frequentemente	  24% 

	 Nunca	  17%
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Gráfico 17 
Porcentagem de respondentes, de acordo com 
a forma como os vizinhos cuidam uns dos 
outros.

 
Por outro lado, o Gráfico 18, que se refere à co-
municação com os vizinhos, revela que 51% 
conversam frequentemente com os vizinhos, 
em menor proporção estão aqueles que con-
versam às vezes (43%) e 6% não conversam. 

 
Gráfico 18 
Porcentagem de respondentes, de acordo com 
a comunicação com os vizinhos.

 
O Gráfico 19 descreve a percepção de seguran-
ça na vizinhança. 27% dos idosos não conside-
ram sua vizinhança segura e isso pode ser um 
motivo para não sair de casa, levando a situa-
ções de isolamento e solidão.

5 Deve-se esclarecer que essa é uma variável múltipla, ou seja, permite mais de uma resposta.

Gráfico 19 
Porcentagem de respondentes, de acordo com 
a percepção de segurança na vizinhança.

 

Em relação ao meio de transporte utilizado pe-
los idosos, o Gráfico 20 mostra que eles usam 
com mais frequência o ônibus ou coletivo 
(47%), em segundo lugar, o táxi ou carro por 
aplicativo (25%), em terceiro, o carro ou veículo 
particular, em quarto, o metrô (18%) e, em me-
nor escala, o trem, bonde, bicicleta, caminha-
da, motocicleta, entre outros5. 

	 Às vezes	  51% 

	Frequentemente	  36% 

	 Nunca	  13%

	 Às vezes	  43% 

	Frequentemente	  51% 

	 Nunca	  6%

 Não

 Sim
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Com relação ao nível de satisfação com o 
transporte público, o Gráfico 21 mostra que 
apenas 40% estavam satisfeitos e quase 30% 
estavam insatisfeitos ou nada satisfeitos. A 
falta de transporte público adequado pode de-
sencorajar os idosos a sair de casa para ativi-
dades familiares, recreativas, sociais etc.

 
Gráfico 21 
Porcentagem de respondentes, por nível de 
satisfação com o transporte público. 

Composição do domicílio

Nessa dimensão, foram investigados os tipos 
de domicílios em que vivem os idosos. Para 
domicílios com uma única pessoa, foram in-
vestigados o tempo e os motivos pelos quais 
o idoso mora só. E em domicílios com duas 
ou mais pessoas, foi perguntado o número de 
membros, a relação de parentesco, idade e re-
lação entre os membros e a renda familiar. 

Gráfico 20 
Porcentagem de respondentes, por meio usual de transporte público.  
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Táxi / Entregue

Nenhum

Motos / Triciclos

Mototáxi

Motocicleta

Metrô / Metrô

Combi / Transferência
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Em primeiro lugar, o Gráfico 22 mostra que 
32% dos entrevistados moram sozinhos, 44% 
moram com outra pessoa idosa e apenas 24% 
moram com outras gerações. As pessoas que 
moram sozinhas correm um risco maior de 
isolamento e solidão, o que torna isso um pos-
sível indicador de solidão. 

 
Gráfico 22 
Porcentagem de respondentes, por tipo de 
domicílio. 

Com foco no universo de pessoas que vivem 
sozinhas, 62% dizem que vivem sozinhas há 
menos de 10 anos, enquanto 4 em cada 10 rela-
taram viver sozinhas há mais de 10 anos (Gráfi-
co 23). Quando perguntados sobre os motivos 
para morar sozinho, o Gráfico 24 mostra que 
40,7% o fazem por opção pessoal, 29% devido 
à morte de um membro da família, principal-
mente o parceiro ou cônjuge, e 22,1% devido à 
mudança de um membro da família, entre os 
quais se destacam os filhos. Ambas as situa-
ções — viuvez e o fenômeno do ninho vazio — 
estão relacionadas ao sentimento de solidão. 

 
Gráfico 23 
Porcentagem de respondentes, por tempo 
decorrido.

Gráfico 24 
Porcentagem de pessoas que moram 
sozinhas, por motivo.

 

O Gráfico 25 mostra que, no universo de pes-
soas que vivem com outras pessoas, a maio-
ria vive em domicílios pequenos, ou seja, com 
poucos membros: 31,5% vivem com apenas 
uma pessoa, 44,5% vivem com duas ou três 
pessoas e apenas 24% vivem com quatro ou 
mais pessoas. 

 
Gráfico 25 
Porcentagem de pessoas que vivem com 
outros, por número de membros da família.

	 Casa  
	 multigeracional	  24%  
	 Casa 
	 unigeracional	  44%  
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Devido à mudança de um membro da família

 22,1% 
Por razões de trabalho e/ou económicas

 1,2% 
Por motivos familiares

 0,5% 
Devido à admissão de um membro da família no RLE

 0,2% 
Devido à morte de um membro da família

 29,2% 
Por escolha pessoal

 40,7% 
Devido a divórcio ou separação

 4,4%

	4 ou mais pessoas	  24% 

	 3 pessoas	  17,7% 

	 2 pessoas	  26,8% 

	 1 pessoa	  31,5%
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Com relação ao parentesco entre aqueles que 
compartilham um domicílio, o Gráfico 26 mos-
tra que a grande maioria vive com o cônjuge 
(62,7%) e/ou com os filhos (59,5%) e quase um 
quarto da população (22%) com os netos. Qua-
se 7% relataram morar com o filho ou a nora, 
5,5% com o irmão ou a irmã, 5% com outros pa-
rentes e uma proporção muito pequena (2,5%) 
com pessoas que não são da família6. 

 
Gráfico 26 
Porcentagem de pessoas que vivem com 
outros, por parentesco com os membros da 
família.

 
 

Sobre a relação entre o número de membros 
da família e a renda familiar, o Gráfico 27 mos-
tra que 32% relataram que nem todos os mem-
bros da casa têm renda, o que representa um 
ônus financeiro maior do que aqueles que rela-
taram que todos os membros têm renda (68%).  

6 Deve-se esclarecer que essa é uma variável múltipla, ou seja, permite mais de uma resposta.

Gráfico 27 
Porcentagem de pessoas que vivem com 
outros, de acordo com a proporção entre o 
número de membros e a renda.

 

Com relação à presença de crianças de até 14 
anos de idade nos domicílios, o Gráfico 28 in-
dica que 21% responderam afirmativamente, o 
que está de acordo com o número anterior. 

 
Gráfico 28 
Porcentagem de pessoas que vivem com 
menores de 15 anos de idade.
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Um não parente

 2,5% 

 Não percebe

 Percebe

 Não há membros com menos de 15 anos.
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Redes de apoio

Nessa dimensão, foi perguntado sobre a com-
posição da rede familiar, a distância da casa 
do idoso até a casa do membro da família 
mais próximo, o tipo de redes de apoio, o ta-
manho e a qualidade da rede. As redes de apoio 
são essenciais para combater o isolamento e 
a solidão, portanto, explorar essa dimensão é 
fundamental para este estudo. 

Com relação a isso, o Gráfico 29 mostra que 
89% dos respondentes relataram ter filhos e 
filhas. Mais da metade tem entre dois e três 
filhos (54%), 21% têm quatro ou mais, 14% têm 
apenas um filho e 11% disseram que não têm 
filhos. Assim, é possível afirmar que 25% das 
pessoas — incluindo aquelas que não têm fi-
lhos ou têm apenas um filho — têm uma rede 
familiar pequena ou pouco densa, o que pode 
afetar o surgimento de sentimentos de soli-
dão, devido à falta de apoio social.

 
Gráfico 29 
Porcentagem de respondentes, por número de 
filhos.

Outro dado importante que o Gráfico 30 revela 
é o número de netos dos respondentes, sendo 
que 71% têm pelo menos um neto. 29% relata-
ram não ter netos, uma porcentagem signifi-
cativa considerando que os netos são um re-
curso valioso na rede de apoio de uma pessoa 
idosa, pois proporcionam companhia e redu-
zem a sensação de solidão, gerando uma troca 
geracional que é benéfica para ambos.

 
Gráfico 30 
Porcentagem de respondentes, por número de 
netos.

 

Por fim, o Gráfico 31 mostra que 31% dos res-
pondentes relataram ter pelo menos dois ir-
mãos e 57% relataram ter três ou mais irmãos. 
Apenas 12% relataram não ter irmãos. 

 Sem filhos

 1 filho

 2 a 3 filhos

 4 ou mais filhos

 Sem netos

 1 neto

 2 a 3 neto

 4 ou mais netos
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Gráfico 31 
Porcentagem de respondentes, por número de 
irmãos e irmãs.

 
O Gráfico 32 faz referência ao contato com 
membros da família: 88% disseram que se en-
contram e, dentro desse grupo, 65% o fazem 
com frequência. Apenas 2% indicaram que não 
tinham contato com seus parentes. Já o Grá-
fico 33 mostra as respostas sobre a presença 
de familiares quando precisam de ajuda: 83% 
dizem que podem contar com seus familiares 
caso precisem. 

7 Deve-se esclarecer que essa é uma variável múltipla, ou seja, permite mais de uma resposta.

Gráfico 32 
Porcentagem de respondentes, de acordo com 
o contato com parentes.

 

Gráfico 33 
Porcentagem de pessoas que responderam se 
podem contar com seus parentes ou não caso 
precisem de ajuda.

Outro dado da pesquisa, como mostra o Gráfi-
co 34, é que 47% das pessoas sofreram a perda 
de um ente querido no último ano, e o Gráfi-
co 35 mostra que, em relação ao parentesco, 
21% relataram ter perdido um irmão, 13% um 
pai, 7,4% um parceiro ou cônjuge, 39% outros 
membros da família, 30% um membro não fa-
miliar e 1% perdeu um animal de estimação7.

 Sin hermanos/as

 1 hermano/a

 2 hermanos/as

 3 hermanos/as

 4 y más hermanos/as

	 Frequentemente	  65% 

	 Às vezes	  33% 

	 Nunca	  2%

 Não

 Sim

 Talvez
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Gráfico 34 
Porcentagem de respondentes, de acordo com 
a perda de um ente querido.

Gráfico 35 
Porcentagem de respondentes, de acordo com 
o relacionamento do ente querido perdido no 
último ano.

Dada a importância das redes de apoio no 
combate ao isolamento e à solidão, foram ex-
ploradas as relações de amizade e vizinhança. 
Assim, o Gráfico 36 mostra que, em respos-
ta à pergunta sobre se eles têm contato com 
amigos ou vizinhos, 94% afirmaram que sim, 
a maioria deles frequentemente (52%), em se-
gundo lugar, às vezes (42%) e apenas 6% indi-
caram que não têm contato com amigos ou 
vizinhos.

Quanto à presença de amigos e vizinhos quan-
do precisam de ajuda, 75% indicaram que sen-
tem que podem contar com eles se precisarem 
(Gráfico 37).

 
Gráfico 36 
Porcentagem de respondentes, de acordo 
com o fato de se encontrarem ou estarem em 
contato com amigos ou vizinhos.

Gráfico 37 
Porcentagem de respondentes, de acordo com 
o fato de se podem ou não contar com amigos 
e vizinhos.

Saúde e bem-estar

O estado de saúde das pessoas é um fator re-
levante para lidar com situações de solidão e 
isolamento, por isso perguntamos sobre a per-
cepção da saúde e da memória, a presença de 
doenças e/ou dores que dificultam ou impe-
dem as pessoas de realizar atividades da vida 
diária.

Em relação à percepção da saúde, 64% relatam 
ter uma saúde boa ou muito boa e apenas 4% 
respondem: ruim ou muito ruim (Gráfico 38). 

 Não

 Sim

	Alguna persona no...	  30% 

	 Conyuge o pareja	  7% 

	 Hermano/a	  21%	  

Hijo/a o hijastro/a		   3% 

	 Madre o padre	  13% 

	 Mascota	   

	 Outros Familiares	  39%
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	 Nunca	  6%

 Não

 Sim

 Talvez



106

Solidão em pessoas idosas 

Gráfico 38 
Porcentagem de respondentes, de acordo com 
a percepção de saúde. 

Quando perguntados sobre a evolução de 
sua saúde em comparação com o ano an-
terior, 63% indicaram que estava igual, 24% 
que havia melhorado e 13% que havia piorado 
(Gráfico 39).

 
Gráfico 39 
Porcentagem de respondentes, de acordo com 
as mudanças na saúde em comparação com 
o ano anterior.

 
Outra descoberta da pesquisa é a percepção 
do estado da memória: 72% dos entrevistados 
relataram uma memória boa ou muito boa e 
apenas 3% uma memória ruim ou muito ruim 
(Gráfico 40). Quando perguntados sobre a evo-
lução de sua memória em comparação com o 
ano anterior, 80% das pessoas disseram que 
ela estava igual, 9% disseram que havia melho-
rado e 11% disseram que havia piorado (Gráfico 
41). A perda de memória pode estar relacionada 
aos transtornos cognitivos e isso pode desen-
corajar as pessoas a se socializarem ou pode 
levar a uma sensação de insegurança ao sair 
de casa por medo de não saber como voltar.

8 Deve-se esclarecer que essa é uma variável múltipla, ou seja, permite mais de uma resposta.

Gráfico 40 
Porcentagem de respondentes, de acordo com 
sua percepção do estado de sua memória.

 

Gráfico 41 
Porcentagem de respondentes, de acordo 
com sua percepção do estado da memória em 
relação ao ano anterior.

 
Além da percepção de seu estado de saúde e 
memória, ambos geralmente bons, e a maio-
ria dos quais afirma não ter sofrido nenhuma 
alteração ao longo do tempo, perguntamos 
sobre a presença de alguma doença e/ou dor 
frequente que limitasse suas atividades ha-
bituais. Em relação a isso, 29% responderam 
que não tinham nenhuma doença desse tipo 
(Gráfico 42); e 51% relataram sentir dor inca-
pacitante (Gráfico 43). Sobre o último, 66% re-
lataram dor nas articulações (joelhos, quadris, 
ombros, etc.), 41% nas costas, 40% nas pernas 
e pés, 21% nas mãos e pulsos, 18% no pescoço 
e 5% em outras partes do corpo8 (Gráfico 44). 
Sofrer dor pode levar à perda de autonomia e, 
portanto, ao isolamento e a sentimentos de 
solidão. 	

	 Ruim	  3% 

	 Muito ruim	  1% 

	 Regular	  32% 

	 Bom	  52% 

	 Muito bom	  12%

	 Ruim	  1% 

	 Muito ruim	  2% 

	 Regular	  25% 

	 Bom	  57% 

	 Muito bom	  15%

	 Melhorou	  24% 

	 Piorou	  13% 

	 É a mesma coisa	  63%

	 Melhorou	  9% 

	 Piorou	  11% 

	 É a mesma coisa	  80%
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Gráfico 42 
Porcentagem de respondentes, de acordo com 
o fato de sofrerem de alguma doença que 
causa limitações.

 

Gráfico 43 
Porcentagem de respondentes, de acordo com 
o fato de sofrerem de uma dor frequente que 
causa limitações. 

9 Deve-se esclarecer que essa é uma variável múltipla, ou seja, permite mais de uma resposta.

Gráfico 44 
Porcentagem de respondentes, de acordo com 
o local do corpo em que sofrem ou sentem 
dores frequentes que causam limitações. 

 

Por outro lado, perguntamos sobre a presen-
ça de dificuldades ou deficiências na audição, 
nas habilidades motoras e no andar, na visão e 
na saúde bucal ou dentária, e descobrimos no 
Gráfico 45 que 36% afirmaram não ter nenhu-
ma dessas dificuldades. 41% cento responde-
ram que tinham dificuldades com a visão, 22% 
com a saúde bucal, 20% com as habilidades 
motoras e de locomoção e 16% com a audição9. 

Essas dificuldades podem fazer com que as 
pessoas não queiram sair de casa, pois há uma 
sensação de insegurança devido à dificuldade 
de ouvir, ver ou se locomover. A falta de dentes 
e de dentaduras pode ter um impacto negativo 
na vida social das pessoas, afetando sua ca-
pacidade de interagir com os outros. O sorriso 
é importante nos relacionamentos sociais; as 
pessoas podem evitar sorrir ou rir em público 
porque isso afeta negativamente a autoima-
gem e a autoestima, levando ao isolamento e a 
sentimentos de solidão.

 Não

 Sim

 Não

 Sim

	 Pernas e Pés	  40% 

	 Outros	  5% 

	 Mãos e pulsos	  21% 

	 Costas	  41% 

	 Pescoço	  18% 

	 Articulações	  66% 
	 (joelhos, quadris,  
	 ombros, etc.)
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Gráfico 45 
Porcentagem de respondentes, de acordo com 
dificuldades ou deficiências.

 

 
Com relação às dificuldades na realização das 
atividades da vida diária (AVDs), apenas 12% 
relataram algum nível de dificuldade para re-
alizá-las (Gráfico 46), enquanto 22% relataram 
algum nível de dificuldade para realizar ativi-
dades instrumentais (Gráfico 47). 

 
Gráfico 46 
Porcentagem de respondentes, de acordo com 
as dificuldades nas Atividades Básicas da 
Vida Diária.

Gráfico 47 
Porcentagem de respondentes, de acordo com 
as dificuldades nas Atividades Instrumentais 
da Vida Diária.

 

 
Por fim, foi perguntado sobre a existência de 
sentimentos de tristeza ou depressão durante 
um longo período de tempo. O Gráfico 48 mos-
tra que 33% responderam afirmativamente. A 
solidão e o isolamento podem ser a consequ-
ência de um sentimento de tristeza ou depres-
são, mas também podem ser o motivo desses 
sentimentos.

 
Gráfico 48 
Porcentagem de respondentes, de acordo 
com o fato de terem se sentido tristes ou 
deprimidos nos últimos meses.

	 Visão	  41% 
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 Às vezes

 Não

 Sim



109

6. A prevalência de situações de isolamento e solidão indesejada em pessoas idosas. Resultados da pesquisa

Uso do tempo

Essa dimensão explora a participação de pes-
soas idosas em atividades comunitárias (ar-
tísticas, culturais, recreativas, relacionadas ao 
trabalho etc.), bem como seu acesso e uso de 
novas tecnologias, internet, ferramentas digi-
tais e redes sociais.

Gráfico 49 
Porcentagem de respondentes, de acordo com 
as atividades que realizaram nos últimos 
meses.

 

10 Deve-se esclarecer que essa é uma variável múltipla, ou seja, permite mais de uma resposta.
11 Deve-se esclarecer que essa é uma variável múltipla, ou seja, permite mais de uma resposta.

Com relação às atividades realizadas nos úl-
timos meses pelos respondentes, o Gráfico 
49 mostra que 69% realizaram atividades físi-
cas (caminhada, natação, esportes, ginástica, 
ioga, dança ou outras), 47% fizeram viagens tu-
rísticas, 44% realizaram atividades artísticas, 
culturais ou recreativas, 40% participavam 
de uma organização comunitária (centros de 
aposentadoria, centros comunitários, igrejas 
ou outros), 16% frequentavam um centro-dia, 
1% relataram atividades sindicais, trabalhistas 
e políticas, 0,2% eram voluntários e 13% disse-
ram que não faziam nenhuma atividade10.

Por sua vez, as novas tecnologias favorecem 
os contatos com familiares e amigos, permi-
tem que se mantenham informados e se co-
muniquem com pessoas de outras áreas geo-
gráficas. Eles também promovem o acesso à 
educação e ao trabalho remoto e promovem 
relacionamentos entre gerações, representan-
do assim uma ferramenta fundamental para 
combater o isolamento e a solidão.

Quando perguntados sobre essas questões, 
92% relataram usar a Internet (Gráfico 50). Em 
termos de frequência de uso da Internet, 76% 
disseram que a usam várias vezes por dia, 7% 
uma vez por dia, 6% várias vezes por semana, 
2% uma vez por semana, 2% menos de uma vez 
por semana e 6% não a usam de forma alguma 
(Gráfico 51). 

Da mesma forma, quando perguntados sobre 
as atividades para as quais a Internet é usada, 
82% indicaram que a usam para comunicação 
(e-mail, mensagens, redes sociais), 61% para 
entretenimento, 57% para informações (notí-
cias, etc.), 42% para educação e aprendizado, 
25% para compras on-line, 22% para trabalho 
e teletrabalho, 4% não a usam e apenas 0,5% 
indicaram que usam a Internet para pagamen-
tos ou serviços bancários (Gráfico 5211).

Atividades sindicais e/ou políticas 

 0,3% 
Voluntariado

 0,2% 
Viagens ou passeios turísticos

 47,4% 
Participação em uma organização comunitária,  
como centros comunitários...

 40,5% 
Nenhum

 12,6%  
Exercícios ou atividades físicas, como caminhadas,  
natação, etc.

 69,3% 
Frequentação em um centro diurno

 16,4%  
Participação em reuniões sociais e/ou familiares

 0,3%  
Atividades de trabalho

 0,4%  
Atividades artísticas, culturais ou recreativas

 43,8%
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Gráfico 50 
Porcentagem de respondentes, de acordo com 
o fato de usarem ou não a Internet.

 
 
Gráfico 51 
Porcentagem de respondentes, de acordo com 
o número de vezes por semana que usam a 
Internet.

12 Y 10 Deve-se esclarecer que essas são variáveis múltiplas, ou seja, permitem mais de uma resposta.

Gráfico 52 
Porcentagem de respondentes, de acordo com 
as atividades para as quais costumam usar a 
Internet.

Em termos de dispositivos digitais usados, o 
Gráfico 53 mostra que 96% indicaram que usam 
um telefone móvel (celular), 57% usam um com-
putador, 23% usam um tablet, 2% usam outros 
(telefone fixo e TV) e 2% não usam nenhum12.

 
Gráfico 53 
Porcentagem de respondentes, por dispositivo 
digital usado.

Perguntar sobre as ferramentas digitais de 
comunicação no século 21 é fundamental. O 
Gráfico 54 mostra que 91% dos respondentes 
usam o WhatsApp, 51% usam o Facebook Mes-
senger, 24% usam plataformas de chamadas 
de vídeo, 6% usam o Telegram, 3% usam o Ins-
tagram, 0,3% usam e-mail e 8% não usam ne-
nhuma plataforma. 
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Gráfico 54 
Porcentagem de respondentes, por 
ferramentas digitais de comunicação que 
usam regularmente.

 

 
Por fim, o Gráfico 55 mostra o uso de redes 
sociais. A mais usada é o Facebook com 66%, 
seguido pelo YouTube com 52%, em terceiro lu-
gar o Instagram com 35%, em quarto lugar o 
TikTok com 19%, em quinto lugar o Twitter (ou X) 
com 9%. Por outro lado, 18% indicaram que não 
usam redes sociais13.

 
Gráfico 55 
Porcentagem de respondentes, de acordo com 
as redes sociais que usam regularmente.

13  Deve-se esclarecer que essa é uma variável múltipla, ou seja, permite mais de uma resposta.

Em resumo

Com relação ao perfil sociodemográfico da po-
pulação pesquisada, há uma presença signi-
ficativa de mulheres, que representam 76%, e 
uma presença maior de pessoas entre 60 e 74 
anos de idade, que representam 79%. Em rela-
ção à orientação sexual das pessoas, a maio-
ria disse ser heterossexual, menos de 1% disse 
pertencer ao grupo LGBT e quase 11% preferiu 
não responder, o que indica certa resistência a 
essa questão. 

Quanto à identificação étnica, 1 em cada 5 res-
pondentes se reconhece como indígena ou 
descendente de povos nativos, enquanto ape-
nas 5% dizem que se reconhecem como afro-
descendentes. Quanto ao estado civil da popu-
lação idosa, 41% são casados ou solteiros, se-
guidos pelos viúvos, que representam 22,2%. 

O nível educacional da população que respon-
deu à pesquisa é geralmente alto, com 45% 
tendo concluído estudos de nível superior, 
universitário ou de pós-graduação; essa por-
centagem aumenta para 67% se levarmos em 
conta aqueles que concluíram, mas não ter-
minaram esses mesmos níveis. Por fim, com 
relação ao nível de renda da população, 76% re-
cebem aposentadoria e/ou pensão. Da mesma 
forma, 46,6% dizem que sua renda lhes permi-
te “viver apenas o suficiente” e uma porcenta-
gem semelhante (45,1%) diz que vive bem ou 
muito bem. 

Em relação às características da residência e 
do ambiente em que vivem os respondentes, 
vale a pena destacar alguns dados relevantes. 
Em primeiro lugar, vale a pena observar que 
95% dos respondentes vivem em áreas urba-
nas. Em termos do tipo de moradia em que os 
idosos vivem, prevalecem as casas (76,1%), se-
guidas pelos apartamentos (22,2%). A grande 
maioria dos idosos (82%) possui casa própria, 
enquanto apenas 10,4% vivem em casa alugada. 
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Telegram
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Métodos de videochamada
 24%

Nenhum
 8%

Instagram
 3%

Facebook Messenger
 51%

E-mail 
 0,3%

YouTube
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Considerando alguns dos fatores ambientais 
que estão mais relacionados ao problema da 
solidão, vale a pena observar que 10% dos res-
pondentes indicaram a existência de barreiras 
ou obstáculos no acesso à moradia; 27% dos 
idosos não consideram sua vizinhança segu-
ra; e quase 30% estão insatisfeitos ou não es-
tão satisfeitos com o transporte público dispo-
nível em sua vizinhança.

A composição do domicílio representa uma di-
mensão fundamental para o estudo da solidão. 
Nesse sentido, os dados pesquisados mostram 
que 32% dos respondentes moram sozinhos, 
44% moram com outra pessoa idosa e apenas 
24% moram com outras gerações. Dos que mo-
ram sozinhos, 40,7% afirmaram que o fazem 
por opção pessoal, 29% devido à morte de um 
membro da família, principalmente o parceiro 
ou cônjuge, e 22,1% devido à mudança de um 
membro da família, entre os quais se desta-
cam os filhos. Ambas as situações — viuvez e o 
fenômeno do ninho vazio — estão relacionadas 
ao sentimento de solidão. Entre os que moram 
com outras pessoas, é possível destacar que 
a maioria é de famílias pequenas, 76% moram 
com até três pessoas. Além disso, a maioria 
vive com o cônjuge (62,7%) e/ou filhos (59,5%) 
e, em 32% dos casos, nem todos os membros 
da família têm renda.

A dimensão das redes de apoio, como elemen-
to fundamental no combate ao isolamento e 
à solidão, é de grande interesse para os fins 
deste estudo. Com relação às redes familiares, 
89% relataram ter filhos e filhas, 71% relata-
ram ter pelo menos um neto e 88% relataram 
ter pelo menos um irmão ou mais. Além disso, 
88% relataram estar em contato com paren-
tes e 83% indicaram que sentem que podem 
contar com seus parentes, caso precisem de 
ajuda. 

Em relação às redes não familiares, 94% afir-
maram que têm contato com amigos ou vizi-
nhos, e 75% indicaram que podem contar com 
eles caso precisem de ajuda. Por sua vez, 47% 

das pessoas disseram ter sofrido a perda de 
um ente querido no último ano, o que é rele-
vante se levarmos em conta o luto como um 
fator influente em situações de solidão.

A percepção do estado de saúde das pessoas 
é um fator relevante para lidar com situações 
de solidão e isolamento. Assim, 64% dos entre-
vistados relataram saúde boa ou muito boa e 
apenas 4% saúde ruim ou muito ruim; 72% re-
lataram memória boa ou muito boa e apenas 
3% memória ruim ou muito ruim.

Com relação à presença de alguma doença e/
ou dor frequente que gere limitações para o de-
sempenho habitual das atividades, 29% afir-
maram ter alguma doença com essas carac-
terísticas e 51% afirmaram ter alguma dor in-
capacitante, sendo as dores nas articulações, 
nas costas, nas pernas e nos pés as mais co-
muns. Em relação à presença de dificuldades 
ou deficiências, 41% relataram dificuldades de 
visão, 22% relataram dificuldades de saúde 
bucal, 20% de habilidades motoras e de loco-
moção e 16% de audição. 

As respostas sobre dificuldades na realização 
das atividades da vida diária estão resumidas 
no fato de que apenas 12% relataram algum ní-
vel de dificuldade na realização de atividades 
básicas, enquanto 22% relataram algum nível 
de dificuldade na realização de atividades ins-
trumentais. 

Quanto aos sentimentos de tristeza ou depres-
são, 33% das pessoas indicaram ter experi-
mentado esses sentimentos por um longo pe-
ríodo. Essa dimensão explora a participação de 
pessoas idosas em atividades comunitárias 
(artísticas, culturais, recreativas, relacionadas 
ao trabalho etc.), bem como seu acesso e uso 
de novas tecnologias, internet, ferramentas di-
gitais e redes sociais. 

Por fim, na dimensão sobre o uso do tempo, 
foram encontrados alguns resultados relevan-
tes. Verificou-se que, em termos de participa-
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ção em diferentes tipos de atividades, 69% re-
lataram fazer atividades físicas (caminhada, 
natação, esportes, ginástica, ioga, dança ou 
outras), 47% fazem viagens turísticas, 44% fa-
zem atividades artísticas, culturais ou recrea-
tivas, 40% participam de alguma organização 
em sua comunidade (centros de aposentado-
ria, centros comunitários, igrejas ou outros). 

Quando perguntados sobre o uso da tecnolo-
gia, 92% das pessoas relataram usar a Internet 
e 76% relataram usá-la várias vezes ao dia. De 
acordo com o uso, 82% indicaram que utilizam 
a Internet principalmente para comunicação 
(e-mail, mensagens, redes sociais), 61% para 
entretenimento, 57% para informações (notí-
cias, etc.), 42% para educação e aprendizado, 
25% para compras online. 

Em termos de dispositivos digitais usados, 
96% indicaram que usam um telefone móvel 
(celular), 57% usam um computador e 23% 
usam um tablet. As ferramentas de comuni-
cação digital mais usadas pelos idosos são o 
WhatsApp ( 91%), seguido pelo Facebook Messen-
ger (51%) e pelas plataformas de chamadas de 
vídeo (24%). Da mesma forma, as redes sociais 
mais usadas por essa população são o Face-
book (66%), seguido pelo YouTube (52%) e pelo 
Instagram (35%).

 
6.2. Resultados da Escala UCLA LS

Para medir a percepção de solidão na popula-
ção idosa pesquisada, o questionário incluiu 
a Escala da UCLA (Universidade da Califórnia, 
Los Angeles - Escala de solidão), uma das mais 
amplamente implementadas internacional-
mente e projetada para avaliar diferentes as-
pectos da experiência de solidão, como falta 
de companhia, sensação de vazio e dificul-
dade em estabelecer conexões significativas. 
Assim, o Gráfico 56 mostra que 49% dos res-
pondentes indicaram que não se sentiam soli-
tários e outra porcentagem significativa (40%) 
indicou que raramente se sentiam solitários. 

Por outro lado, 10% das pessoas disseram que 
às vezes se sentem solitárias e apenas 1% se 
sente solitária com frequência.

 
Gráfico 56 
Porcentagem de respondentes, de acordo com 
a pontuação da Escala UCLA LS.

 Às vezes se sente solitário

 Frequentemente se sente solitário

 Não se sente solitário

 Raramente se sente solitário
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A seguir, apresentamos uma análise dos resul-
tados da Escala UCLA LS em perspectiva rela-
cional com algumas das principais variáveis 
pesquisadas na enquete, com o objetivo de 
identificar os fatores que têm o maior impacto 
no problema da solidão entre os idosos.

Para facilitar essa análise, os resultados da Es-
cala UCLA LS foram agrupados em duas cate-
gorias de percepção de solidão (não costuma 
se sentir só e costuma se sentir só), conforme 
mostrado no Gráfico 57.

 
Gráfico 57 
Porcentagem de respondentes, de acordo com 
a percepção de solidão.

					   

Ao analisar a percepção dos respondentes so-
bre a solidão em relação ao gênero e à faixa 
etária, não há variações significativas. Assim, 
o Gráfico 58 mostra que não há diferença sig-
nificativa entre a percepção de solidão entre 
homens e mulheres: enquanto 10,4% das mu-
lheres tendem a se sentir solitárias, essa por-
centagem é de 12,1% para os homens.  	
	

Gráfico 58 
Percepção de solidão, por gênero.

Algo semelhante ocorre quando se analisa a 
percepção de solidão, de acordo com as faixas 
etárias. Como mostra o Gráfico 59, não há gran-
des diferenças entre as pessoas de 60 a 74 anos 
e as de 75 anos ou mais; enquanto 10,7% do pri-
meiro grupo tendem a se sentir solitárias, no 
segundo grupo esse percentual é de 11,4%. 

 
Gráfico 59 
Percepção de solidão, por faixa etária.

O Barômetro da Solidão Indesejada na Espa-
nha (Fundação ONCE e Fundação AXA, 2024), 
observou que as mulheres expressaram uma 
maior percepção de solidão do que os homens; 
ao mesmo tempo, Sacramento Pinazo Hernan-
dis (2018), em sua publicação “A solidão dos 
idosos” (em tradução livre), comenta que “As 
mulheres têm níveis mais altos de solidão, espe-
cialmente no grupo de pessoas com 85 anos ou 
mais”. Tanto o gênero quanto a idade não são 
evidentes nessa pesquisa.

 Geralmente não se sente solitário

 Geralmente se sente solitário

Mulher
10,4%89,6%

Homem
12,1%87,8%

 Geralmente não se sente solitário
 Muitas vezes se sente solitário

60 a 74 anos
10,7%89,3%

75 anos  
ou mais 11,4%88,5%

 Geralmente não se sente solitário
 Muitas vezes se sente solitário
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Com relação ao estado civil, o Gráfico 60 mos-
tra que as pessoas que tendem a se sentir so-
litárias são mais prevalentes entre os soltei-
ros (19,1%), seguidos pelos viúvos (13,7%) e, em 
terceiro lugar, os divorciados (10,5%). No caso 
de pessoas casadas ou solteiras, essa porcen-
tagem é consideravelmente reduzida, com a 
grande maioria (93%) dizendo que não se sen-
te solitária. 

Gráfico 60 
Percepção de solidão, de acordo com o estado 
civil.

No entanto, ao analisar a percepção de soli-
dão de acordo com o nível de escolaridade das 
pessoas, identifica-se um fato relevante: como 
mostra o Gráfico 61, quanto maior o nível de 
escolaridade, menor o percentual de pessoas 
que se percebem solitárias. Assim, enquanto 
entre as pessoas com pós-graduação, univer-
sidade ou ensino superior, o número médio de 
pessoas que tendem a se sentir solitárias é de 
cerca de 9%, essa porcentagem aumenta para 
18,8% e 32% no caso das pessoas que indicam 
ter ensino fundamental incompleto ou nenhu-
ma instrução, respectivamente. 

Gráfico 61 
Percepção de solidão, de acordo com o nível 
mais alto de escolaridade alcançado.

Ao analisar a percepção de solidão de acordo 
com a situação de emprego, pode-se obser-
var que, como mostra o Gráfico 62, no grupo 
de pessoas desempregadas — ou seja, aquelas 
que não têm emprego no momento, mas estão 
procurando um — as pessoas que tendem a se 
sentir solitárias têm quase o dobro da probabi-
lidade de se sentirem solitárias do que aquelas 
que estão trabalhando. As pessoas que estão 
inseridas no mercado de trabalho encontram 
espaços onde podem se socializar, compar-
tilhar momentos e estabelecer contatos com 
outras pessoas, o que possivelmente explica 
uma menor presença de situações de solidão.  
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Em um r 
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Solteiros
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Separados ou 
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Gráfico 62 
Percepção de solidão, de acordo com o 
situação de emprego.

Por outro lado, o fato de receber aposentadoria 
e/ou pensão não parece ter um impacto sig-
nificativo na percepção de solidão, pois, como 
pode ser visto no Gráfico 63, 90% das pessoas 
que recebem aposentadoria e/ou pensão, bem 
como 87% das que não recebem renda da pre-
vidência social, afirmam que não se sentem 
solitárias. 

 
Gráfico 63 
Percepção de solidão, dependendo do fato de 
receberem pensão ou aposentadoria.

 

 
No entanto, ao analisar o sentimento de so-
lidão de acordo com a percepção do nível de 
renda, identifica-se uma maior presença de si-
tuações de solidão no grupo de pessoas que se 
consideram com níveis de renda mais baixos. 
Isso sugere que, embora o tipo de renda não 
seja relevante, a percepção do nível econômico 
é um fator a ser levado em conta.  

Assim, o Gráfico 64 mostra como a presença 
de pessoas que tendem a se sentir sozinhas 
aumenta à medida que o nível de renda per-
cebida diminui: enquanto essa porcentagem é 
de 5% e 8% entre as pessoas que relatam viver 
muito bem ou bem, ela aumenta para 22% e 
25% para aquelas que têm a percepção de que 
vivem mal ou muito mal, respectivamente. 

A renda insuficiente pode limitar o desenvol-
vimento de atividades sociais e/ou familiares, 
levando a uma menor participação e maior ex-
clusão social. Também está relacionada a con-
dições mais precárias de acesso à assistência 
médica, o que também favorece uma menor 
participação e, como consequência, maior 
isolamento e percepção de solidão. As pesso-
as em melhor situação econômica têm mais 
recursos para ter acesso a melhor assistência 
médica, tratamento e cuidados, o que minimi-
za o efeito limitador dos problemas de saúde 
sobre a socialização e a realização de ativida-
des. Da mesma forma, também podem pagar 
um transporte adequado para se locomover e 
realizar atividades culturais e/ou recreativas. 

 
Gráfico 64 
Percepção de solidão, de acordo com o nível 
de renda.
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 Muitas vezes se sente solitário



117

6. A prevalência de situações de isolamento e solidão indesejada em pessoas idosas. Resultados da pesquisa

Outra informação da pesquisa é a orientação 
sexual das pessoas. De acordo com o Barôme-
tro da Solidão Indesejada na Espanha, as pes-
soas LGBT sofrem uma prevalência de solidão 
indesejada 15 pontos maior do que as pessoas 
heterossexuais (34,4% em comparação com 
19,3%). No entanto, na presente pesquisa, essa 
incidência não pôde ser confirmada. Como 
pode ser visto no Gráfico 65, não houve dife-
renças entre os entrevistados heterossexuais 
e LGBT, o que pode ser explicado pela baixa sig-
nificância estatística desse último grupo den-
tro da população que respondeu à pesquisa.

Uma descoberta surpreendente é a existência 
de 12% de pessoas que preferiram não respon-
der à pergunta sobre sua orientação sexual, 
um grupo com a maior porcentagem de pes-
soas que relataram se sentir mais solitárias 
(13%). Conforme observado na estrutura teó-
rica, Rada Schultze (2018) argumenta que lés-
bicas e gays são vítimas de dupla discrimina-
ção: homofobia (por causa de sua orientação 
sexual) e discriminação etária (por causa de 
sua idade). Uma hipótese poderia ser que en-
tre o grupo que preferiu não responder estão 
pessoas LGBT, que preferiram não se expor a 
essa dupla discriminação.

 
Gráfico 65 
Percepção de solidão, por orientação sexual.

Com relação às características dos domicí-
lios em que vivem os idosos respondentes, 
destaca-se que aqueles que moram sozinhos 
apresentam duas vezes mais situações de so-
lidão do que aqueles que relatam morar com 
outras pessoas. O Gráfico 66 mostra que 17,4% 
das pessoas que vivem sozinhas sentem so-
lidão, enquanto no grupo de pessoas que vi-
vem com outras pessoas esse percentual cai 
para 7,8%. Esses dados destacam a importân-
cia do grupo de convivência na qualidade de 
vida dos idosos. Dessa forma, os membros da 
família desempenham um papel fundamental 
no bem-estar emocional e no fornecimento de 
ajuda prática, reduzindo assim as situações 
de isolamento e solidão. 

Gráfico 66 
Percepção de solidão, dependendo de com 
quem se vive. 
 

Da mesma forma, como pode ser visto no 
Gráfico 67, é nos domicílios de geração única 
— ou seja, aqueles em que vivem pelo menos 
dois idosos — que há uma presença menor de 
pessoas que se percebem sozinhas (7,1%). O 
companheirismo em tais lares, proporcionado 
principalmente pela presença de um cônjuge 
ou parceiro que fornece apoio emocional e fi-
nanceiro, reduz a percepção de solidão íntima, 
conforme definida por Cacioppo (Cacioppo et 
al., 2015).
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Gráfico 67 
Percepção de solidão, por tipo de domicílio.

Ao analisar a existência e a qualidade das re-
des de apoio, identifica-se uma relação muito 
perceptível entre essa variável e a percepção 
de solidão. 

O Gráfico 68 mostra que quanto mais frequen-
te o contato com os parentes, menor a inci-
dência de situações de solidão. Apenas 5% das 
pessoas que mantêm contato frequente com 
seus parentes relatam sentir-se solitárias, en-
quanto esse percentual sobe para 44% entre as 
pessoas que não mantêm contato com seus 
parentes. A existência de relacionamentos fa-
miliares frequentes é um elemento fundamen-
tal no combate à solidão. 

Da mesma forma, ao analisar a qualidade da 
rede familiar no Gráfico 69, pode-se observar 
que a maior prevalência de solidão é registra-
da no grupo de pessoas que dizem não contar 
com a família caso precisem de ajuda (40%), 
percentual que diminui para apenas 6,6% no 
grupo de pessoas que contam com a família 
caso precisem de ajuda. A qualidade da rede 
familiar é fundamental, pois representa o prin-
cipal apoio na presença de dificuldades de 
saúde, emocionais e/ou econômicas, que são 
frequentes na população idosa. Cacioppo et 
al. (2005) afirmam que a ausência de vínculos 
significativos e recíprocos, ou seja, a falta de 
pessoas em quem confiar quando se depara 
com situações de crise, produz solidão emo-
cional ou íntima.

Gráfico 68 
Percepção de solidão, de acordo com a 
frequência de contato com parentes.

Gráfico 69 
Percepção de solidão, de acordo com a 
percepção da qualidade da rede familiar.

Entretanto, a importância da rede de apoio no 
combate ao isolamento e à solidão na popula-
ção idosa não se deve apenas aos laços fami-
liares, mas também às amizades. A companhia 
de amigos e/ou vizinhos pode ter um impacto 
positivo na redução dos sentimentos de soli-
dão e isolamento, uma vez que esses tipos de 
vínculos podem ser relevantes na necessidade 
de ajuda em situações de crise ou emergência, 
bem como no fornecimento de apoio para a re-
alização de atividades instrumentais da vida 
diária, como comprar alimentos, administrar 
medicamentos, sair e fazer atividades fora de 
casa etc. 

Família  
unipessoal 17,4%82,6%

Família  
unigeracional 7,1%92,9%

Família  
multigeracional 9,0%91,0%

 Geralmente não se sente solitário
 Muitas vezes se sente solitário

Frequentemente
5,1%94,9%

Às vezes
19,7%80,3%

Nunca
43,7%56,3%

 Geralmente não se sente solitário
 Muitas vezes se sente solitário

Ele conta com  
a família quando  
precisa de ajuda. 6,6%93,4%

Às vezes, ele conta  
com a família quando  
precisa de ajuda. 18,6%71,4%

Ele nunca conta  
com a família quando  
precisa de ajuda. 40,0%60,0%

 Geralmente não se sente solitário
 Muitas vezes se sente solitário
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Ao investigar a relação entre a percepção de 
solidão e a frequência e a qualidade desse 
tipo de rede de apoio, observamos alguns da-
dos muito importantes. Como mostra o Gráfi-
co 70, quanto maior a frequência de contato 
com amigos e/ou vizinhos, menor a presença 
de sentimentos de solidão. Sem dúvida, os la-
ços de amizade são muito importantes para 
os idosos: apenas 3,8% das pessoas que têm 
contato frequente com amigos e/ou vizinhos 
relataram sentir-se solitárias, enquanto esse 
percentual sobe para 42,7% no caso das pesso-
as que relataram não ter contato com amigos 
ou vizinhos. 

Ao analisar a qualidade da rede não familiar, 
o Gráfico 71 mostra que a incidência dessa va-
riável é semelhante à dos laços familiares: as 
pessoas que indicaram que podem contar com 
seus amigos e/ou vizinhos caso precisem de 
ajuda são as que registram percentuais mais 
baixos de percepção de solidão. Assim, 45% 
das pessoas que não contam com os amigos 
se sentem solitárias, enquanto essa porcenta-
gem cai para apenas 4,3% no caso das pessoas 
que contam com amigos em caso de necessi-
dade de ajuda. Em outras palavras, a porcenta-
gem de pessoas que se sentem solitárias é 10 
vezes maior quando a qualidade das redes de 
amizade não é satisfatória. 

A falta de um grupo de proximidade signifi-
cativa gera situações de solidão social ou re-
lacional (Cacioppo et al., 2015). Portanto, do 
ponto de vista das políticas gerontológicas, é 
essencial promover a participação comunitá-
ria para fortalecer ou gerar esses vínculos que, 
sem dúvida, são fundamentais para combater 
a solidão e o isolamento. 

Gráfico 70 
Percepção de solidão, de acordo com a 
frequência de contato com amigos e/ou 
vizinhos.

Gráfico 71 
Percepção de solidão, de acordo com a 
percepção da qualidade da rede não familiar.

Já o Gráfico 72 mostra que as pessoas que so-
freram a perda de um ente querido apresen-
tam uma presença ligeiramente maior de situ-
ações de solidão. Isso chama a atenção, uma 
vez que o luto é frequentemente considerado 
um fator relevante nas experiências de soli-
dão dos idosos, que, ao perderem seus pares, 
como irmãos e/ou cônjuges, ou seja, pessoas 
com quem passaram muitos anos de vida jun-
tos, podem manifestar a presença desse tipo 
de sentimento.  

Frequentemente
3,8%96,2%

Às vezes
14,7%85,3%

Nunca
42,7%57,3%

 Geralmente não se sente solitário
 Muitas vezes se sente solitário

Ele conta com os amigos ou 
vizinhos quando precisa de 
ajuda. 4,3%95,7%

Às vezes, ele conta com os  
amigos ou vizinhos quando  
precisa de ajuda. 18,1%71,9%

Ele não conta com os amigos 
ou vizinhos quando precisa 
de ajuda. 45,1%54,9%

 Geralmente não se sente solitário
 Muitas vezes se sente solitário
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Gráfico 72 
Percepção de solidão, de acordo com as 
perdas sofridas.

Outra dimensão relevante para a análise da 
percepção de solidão são as características da 
moradia e as condições do ambiente em que 
os idosos vivem. 

Com relação à área de residência, há diferen-
ças muito significativas. O Gráfico 73 mostra 
que as pessoas que vivem em ambientes ru-
rais têm o dobro da presença de situações de 
solidão em comparação com as que vivem em 
áreas urbanas (22,2% e 10,3%, respectivamen-
te). Os ambientes rurais, caracterizados por 
maiores distâncias, somados ao fenômeno 
da migração de membros da família (filhos, 
netos) para áreas urbanas — por motivos de 
trabalho ou estudo —, causam a diminuição 
do tamanho da rede familiar e das interações 
desejadas.

 
Gráfico 73 
Percepção de solidão, de acordo com a área de 
residência.

O Gráfico 74 mostra que 22,7% das pessoas 
que indicaram a existência de obstáculos ou 
barreiras para acessar suas casas frequente-
mente se sentem sozinhas; essa porcentagem 
é reduzida para mais da metade no caso das 
pessoas que indicam que não têm esse tipo de 
barreira para acessar suas casas (9,5%). Dessa 
forma, a acessibilidade é um fator fundamen-
tal: quando as moradias não são acessíveis, 
fica difícil para os idosos entrarem e saírem, 
bem como para a rede de vínculos que os visi-
tam, o que gera situações de isolamento. Isso 
afeta ainda mais as pessoas com dificuldades 
de mobilidade ou situações de dependência, 
que muitas vezes não conseguem sair de casa, 
o que reduz sua participação social e, com 
isso, trazer junto o isolamento e uma maior 
presença de sentimentos de solidão.

 
Gráfico 74 
Percepção de solidão, de acordo com a 
existência de barreiras ou obstáculos no 
acesso à residência.

Além disso, quando os ambientes são perce-
bidos como seguros, os idosos têm maior pro-
babilidade de participar da vida social e comu-
nitária. Nesse sentido, o Gráfico 75 mostra que 
a prevalência de solidão é maior entre as pes-
soas que consideram sua vizinhança insegu-
ra do que entre aquelas que relatam viver em 
vizinhanças seguras (14,8% e 9,4%, respectiva-
mente). 

Área urbana
10,3%89,7%

Área rural
22,2%77,8%

 Geralmente não se sente solitário
 Muitas vezes se sente solitário

Você sofreu a perda de um 
ente querido no último ano? 11,7%88,3%
Você não sofreu a perda de 
um ente querido no último 
ano? 10,1%89,9%

 Geralmente não se sente solitário
 Muitas vezes se sente solitário

Existem barreiras  
de acesso 22,7%77,3%

Não existem  
barreiras de acesso 8,5%90,5%

 Geralmente não se sente solitário
 Muitas vezes se sente solitário
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Gráfico 75 
Percepção de solidão, de acordo com a 
percepção de segurança na vizinhança.

A disponibilidade e a qualidade do transpor-
te público é um fator de grande importância, 
pois permite que os idosos se locomovam de 
maneira adequada e acessem facilmente cen-
tros de saúde, bancos, centros educacionais 
e/ou recreativos, lojas, entre outros, mantendo 
a participação social e a qualidade de vida. A 
acessibilidade do transporte é fundamental, 
tanto em termos de infraestrutura (presença 
de pisos baixos, rampas, corrimãos etc.) quan-
to em termos de frequência e custo. 

Assim, o Gráfico 76 mostra que o nível de sa-
tisfação com o transporte público está rela-
cionado à prevalência de solidão: enquanto 
14,1% das pessoas que não estão nem um pou-
co satisfeitas com o transporte público ten-
dem a se sentir solitárias, esse percentual cai 
para 8% no caso das pessoas que estão muito 
satisfeitas.  

Gráfico 76 
Percepção de solidão, de acordo com o nível 
de satisfação com o transporte público 
disponível.

O estado de saúde é outra dimensão importan-
te que está intimamente relacionada à ques-
tão do isolamento e da solidão na velhice. Os 
problemas de saúde podem ser tanto uma 
causa quanto uma consequência de situações 
de solidão. 

Conforme desenvolvido anteriormente, as 
pesquisas existentes sobre o assunto mos-
tram que a incidência de solidão e isolamen-
to aumenta, a nível físico, o risco de morte, 
assim como condições como tabagismo, 
consumo de álcool, estilo de vida sedentário 
e obesidade. 

O relatório do Barômetro da solidão indesejada 
na Espanha (Fundação ONCE e Fundação AXA, 
2024) indica que a prevalência da solidão in-
desejada entre as pessoas que percebem seu 
estado de saúde como ruim ou muito ruim é 
6 vezes maior do que a das pessoas com boa 
saúde. Ao analisar os resultados da presente 
pesquisa em relação a esses aspectos, alguns 
dados fortes podem ser identificados. 

Existem barreiras  
de acesso  9,4%90,6%
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barreiras de acesso 14,8%85,2%

 Geralmente não se sente solitário
 Muitas vezes se sente solitário

Nada satisfeito
14,1%85,9%

Um pouco satisfeito
9,0%91,0%

Nem satisfeito  
nem insatisfeito 12,9%87,1%

Satisfeito
8,7%91,3%

Muito satisfeito
8,0%92,0%

 Geralmente não se sente solitário
 Muitas vezes se sente solitário
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Como mostra o Gráfico 77, pode-se observar 
que a presença de situações de solidão entre 
as pessoas que relatam ter uma saúde mui-
to ruim é 15 vezes maior do que entre aquelas 
que relatam ter uma saúde muito boa. Assim, 
enquanto a presença média de situações de 
solidão entre as pessoas que relatam ter uma 
saúde ruim e muito ruim é de 37%, esse per-
centual é consideravelmente reduzido para as 
pessoas que relatam ter uma saúde boa (7,8%) 
e muito boa (1,9%).

 
Gráfico 77 
Percepção de solidão, de acordo com a 
percepção do estado de saúde.

Na mesma linha, pesquisas mencionaram an-
teriormente a relação entre baixa participação 
social, situações de solidão e isolamento e o 
risco de desenvolver comprometimento cog-
nitivo e demência (Kuiper et al., 2015). Assim, 
ao analisar o sentimento de solidão, de acordo 
com a percepção do estado da memória, obser-
va-se que, como mostra o Gráfico 78, as pesso-
as que relatam ter uma memória muito boa ou 
boa têm uma prevalência menor de situações 
de solidão do que aquelas que relatam ter uma 
memória ruim ou muito ruim. A incidência 
dessa variável é notória: enquanto a presença 
média de situações de solidão entre as pesso-
as que relatam ter memória ruim e muito ruim 
é de 28%, esse percentual é consideravelmen-

te reduzido para as pessoas que dizem ter me-
mória boa (9,8%) e muito boa (7,7%).

 
Gráfico 78 
Percepção de solidão, de acordo com a 
percepção do estado da memória.

A presença de doenças limitantes e dor crôni-
ca também foi investigada, pois essas podem 
ser uma das razões para o isolamento, a falta 
de interação e, como consequência, o surgi-
mento de sentimentos de solidão. 

Como pode ser visto no Gráfico 79, a prevalên-
cia de solidão entre pessoas com uma doença 
limitante é mais de duas vezes maior do que 
entre pessoas sem essa doença (18,5% e 7,8%, 
respectivamente). Na mesma linha, conforme 
mostrado no Gráfico 80, a prevalência de soli-
dão em pessoas com alguma dor crônica limi-
tante é 3 vezes maior do que em pessoas que 
não têm esse tipo de dor (1,6% e 5%, respecti-
vamente).

Muito ruim
30,0%70,0%

Ruim
44,7%55,3%
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15,5%84,5%

Bom
7,8%92,2%

Muito bom
1,9%98,1%

 Geralmente não se sente solitário
 Muitas vezes se sente solitário

Muito ruim
22,2%77,8%

Ruim
33,3%66,7%

Regular
12,7%87,3%

Bom
9,8%90,2%

Muito bom
7,7%92,3%

 Geralmente não se sente solitário
 Muitas vezes se sente solitário
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Gráfico 79 
Percepção de solidão, de acordo com o fato de 
sofrer de uma doença limitante.

Gráfico 80 
Percepção de solidão, de acordo com o fato de 
sofrer de alguma dor crônica limitante.

A presença de dificuldades ou deficiências au-
ditivas, motoras ou de locomoção, de saúde 
dental ou bucal e visuais representa um fator 
relevante para o problema da solidão e do iso-
lamento. 

O Gráfico 81 mostra que 16,5% das pessoas 
com mais de uma dificuldade ou deficiência 
relatam se sentir sozinhas, enquanto essa por-
centagem cai para 6,6% no caso de pessoas 
sem dificuldades ou deficiências.

Gráfico 81 
Percepção de solidão, de acordo com a 
presença de dificuldades ou deficiências.

Outro aspecto que pode ser observado nos da-
dos da pesquisa é a relação entre a percepção 
de solidão e a existência de dificuldades na 
realização de atividades básicas e instrumen-
tais da vida diária. O Gráfico 82 mostra que a 
prevalência de solidão em pessoas que preci-
sam de ajuda para as Atividades Básicas da 
Vida Diária (25,5%) é três vezes maior do que a 
de pessoas que realizam essas atividades sem 
precisar de ajuda (9%). 

Comportamento semelhante é identificado 
quando se analisa a capacidade de realizar ati-
vidades instrumentais, como mostra o Gráfico 
83: enquanto 19,8% das pessoas que precisam 
de ajuda para essas atividades indicam se 
sentir sozinhas, esse percentual cai para 8,2% 
entre as que não precisam de ajuda. 

 
Gráfico 82 
Percepção de solidão, de acordo com a 
dificuldade nas Atividades Básicas da Vida 
Diária.
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 Geralmente não se sente solitário
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Gráfico 83 
Percepção de solidão, de acordo com a 
dificuldade nas Atividades Instrumentais da 
Vida Diária.

Dentro da dimensão de saúde e bem-estar, ou-
tro dado pesquisado foi a presença sustentada 
ao longo do tempo de sentimentos de tristeza 
ou depressão, uma variável que também está 
relacionada à prevalência de solidão. Nesse 
sentido, o Gráfico 84 mostra que a presença de 
situações de solidão é cinco vezes maior em 
pessoas que relatam a presença sustentada 
ao longo do tempo de sentimentos de tristeza 
ou depressão. 

 
Gráfico 84 
Percepção de solidão, de acordo com 
sentimentos de tristeza ou depressão 
sustentados ao longo do tempo. 

Finalmente, a dimensão sobre o uso do tem-
po possibilitou a coleta de informações rele-
vantes sobre a participação dos idosos em 
diversas atividades no ambiente comunitário 
(artísticas, culturais, recreativas, de trabalho, 
atividades físicas, entre outras), bem como so-
bre o acesso à Internet e o uso de tecnologias 
de informação e comunicação. 

Nesse aspecto, também há uma relação cla-
ra com a percepção de solidão. Por exemplo, o 
Gráfico 85 mostra que, entre as pessoas que 
realizam atividades fora de casa, a percepção 
de solidão é menor do que entre aquelas que 
não realizam atividades. Entre as que não re-
alizam nenhuma atividade, 23% relatam sen-
timentos de solidão, enquanto essa porcen-
tagem cai para 13,7% entre as que realizam 
algum tipo de atividade fora de casa e chega 
a 7,3% no grupo de pessoas que realizam mais 
de uma atividade. 

 
Gráfico 85 
Percepção de solidão, de acordo com a partici-
pação em atividades fora de casa.

Por sua vez, o papel das novas tecnologias no 
campo da comunicação é fundamental, pois 
elas possibilitam a aproximação, a interação 
e a manutenção do contato entre pessoas 
que, por diversos motivos — de saúde, eco-
nômicos, geográficos, de trabalho etc — não 
podem se encontrar pessoalmente. Além da 
comunicação, o uso da Internet se esten-
deu a outras atividades fundamentais, como 
acesso a informações, recreação e entreteni-
mento — por meio do acesso a jogos, filmes, 
música —, educação, compra de bens e/ou 
serviços, entre outras. 
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Nesse sentido, o Gráfico 86 mostra que ape-
nas 9,5% das pessoas que têm acesso à Inter-
net dizem que se sentem solitárias, enquanto 
essa porcentagem sobe para 25,7% para aque-
las que não têm acesso à Internet em casa. 

O Gráfico 87 também mostra que quanto maior 
a frequência de uso da Internet, menor a preva-
lência de solidão. 22% das pessoas que nun-
ca usam a Internet e 35,5% das pessoas que 
usam a Internet menos de uma vez por sema-
na relatam se sentir solitárias, enquanto esse 
número diminui para 13,2% das pessoas que 
usam a Internet pelo menos uma vez por se-
mana e 9,1% das pessoas que usam a Internet 
pelo menos uma vez por dia. 

 
Gráfico 86 
Percepção de solidão, de acordo com o acesso 
à Internet em casa.

Gráfico 87 
Percepção de solidão, de acordo com a 
frequência de uso da Internet.

¿Em resumo

Os resultados obtidos após a medição da per-
cepção de solidão usando a Escala UCLA LS 
(Universidade da Califórnia, Los Angeles - Es-
cala de solidão) mostram que 11% da popula-
ção pesquisada tende a se sentir solitária. 

Embora não tenham sido identificadas gran-
des diferenças ao analisar os resultados da 
escala, de acordo com o gênero e a faixa etá-
ria dos entrevistados, é possível destacar al-
gumas variáveis que demonstraram ter um 
impacto significativo na percepção de solidão 
dos idosos. 

Em relação ao estado civil, as pessoas casadas 
(7,2%) ou em algum tipo de união (7,4%) apre-
sentam uma prevalência menor de situações 
de solidão do que as solteiras, viúvas ou se-
paradas, mostrando assim a relevância desse 
tipo de vínculo em relação aos sentimentos de 
solidão. 

Ao analisar o nível educacional, surge uma 
tendência clara: quanto maior o nível educa-
cional, menor a prevalência de solidão. Com 
relação à situação de emprego das pessoas, 
constatou-se que as que estão desemprega-
das têm duas vezes mais situações de solidão 
do que as que estão empregadas.  

Embora o tipo de renda recebida não seja sig-
nificativo, a percepção do nível econômico é 
um fator importante. As pessoas que relata-
ram níveis mais baixos de renda apresentaram 
maior prevalência de solidão. Assim, enquanto 
25% das pessoas que relataram viver muito 
mal se sentem solitárias com frequência, essa 
porcentagem cai para 5% entre as pessoas que 
relataram viver muito bem.

 Em relação ao grupo de convivência e às re-
des de apoio, verificou-se que as pessoas que 
vivem sozinhas registram maior presença de 
situações de solidão (17,4%) do que as que vi-
vem com outras pessoas (7,8%) e que, quanto 
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por semana 13,2%86,8%

Pelo menos uma vez  
por dia 9,1%90,9%

Nunca
19,8%78,2%

 Geralmente não se sente solitário
 Muitas vezes se sente solitário

Tem acesso à internet  
em casa 9,5%90,5%

Não tem acesso à internet 
em casa 25,7%74,3%

 Geralmente não se sente solitário
 Muitas vezes se sente solitário
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menor o contato com a rede familiar, maior o 
sentimento de solidão. Um comportamento 
semelhante é observado com as redes não fa-
miliares: quanto menor a frequência de conta-
to com amigos e/ou vizinhos, maior a preva-
lência de situações de solidão. 

Embora o luto seja frequentemente classifi-
cado como um fator relevante no problema 
da solidão, os resultados da pesquisa não nos 
permitem verificar essa informação, pois não 
há diferenças significativas na percepção de 
solidão entre as pessoas que sofreram a perda 
de um ente querido e as que não sofreram. 

As características do entorno são uma dimen-
são central. Em primeiro lugar, a área de resi-
dência faz uma diferença relevante: duas ve-
zes mais pessoas que vivem em áreas rurais 
sentem solidão do que pessoas que vivem em 
áreas urbanas. As particularidades da moradia 
e os recursos disponíveis na vizinhança tam-
bém são de extrema importância. As pessoas 
que relataram barreiras de acesso em suas 
moradias, as que sentiam que viviam em um 
bairro inseguro e as que estavam insatisfeitas 
com o transporte público disponível tinham 
maior prevalência de situações de solidão.

Saúde e bem-estar são outros fatores a serem 
levados em conta. A presença de situações de 
solidão em pessoas que relataram ter um es-
tado de saúde muito ruim é 15 vezes maior do 
que naquelas que relataram ter um estado de 
saúde muito bom. 

Uma tendência semelhante é encontrada en-
tre as pessoas que relataram ter problemas de 
memória: 28% das pessoas que relataram ter 

uma memória muito ruim indicaram que se 
sentem solitárias com frequência, enquanto 
essa porcentagem é de 7,7% entre as que rela-
taram ter uma memória muito boa. 

Na mesma linha, a prevalência de solidão em 
pessoas que relatam sofrer com alguma dor 
crônica limitante é 3 vezes maior do que na-
quelas que não sofrem desse tipo de dor. Ao 
mesmo tempo, a percepção de solidão nas 
pessoas que têm dificuldades para realizar 
atividades básicas e instrumentais da vida 
diária é três vezes e duas vezes maior, respec-
tivamente, do que naquelas que não relatam 
tais dificuldades.

Por outro lado, a presença de situações de soli-
dão em pessoas que relatam a existência sus-
tentada ao longo do tempo de sentimentos de 
tristeza ou depressão é 5 vezes maior do que 
naquelas que relatam não tê-los.

Por fim, destaca-se o papel das atividades e 
das novas tecnologias no uso do tempo livre. 
Assim, quanto maior a participação em ativi-
dades fora de casa e quanto maior a frequên-
cia de uso da Internet, menor a prevalência de 
solidão.

Em resumo, o fato de morar sozinho, a pre-
sença de problemas de saúde, a existência de 
barreiras arquitetônicas no acesso à moradia, 
a vizinhança insegura, as características do 
meio rural, a percepção de baixos níveis de 
renda, a falta de participação e a falta de aces-
so às tecnologias de informação e comunica-
ção representam fatores capazes de aumentar 
a prevalência de situações de solidão na popu-
lação idosa.
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Este estudo tem como objetivo fornecer in-
formações sobre a situação do problema da 
solidão entre os idosos a nível regional, bem 
como sobre as medidas adotadas pelos gover-
nos ibero-americanos para prevenir, detectar e 
combater essas situações. 

Nesse sentido, o estudo explora os programas, 
planos e políticas implementados nos países 
da região ibero-americana, bem como a per-
cepção de solidão entre a população idosa e 
os fatores que têm maior impacto sobre esse 
problema.

Após analisar as boas práticas sobre solidão 
desenvolvidas no Brasil, Chile, Espanha, Méxi-
co, Paraguai, República Dominicana e Uruguai, 
suas principais características, modalidades 
e estratégias adotadas, é possível destacar a 
eficácia das ações que apresentam um tipo 
específico de intervenção em detrimento das 
ações genéricas, pois permitem a alocação 
direta de recursos humanos e orçamentários 
para o combate à solidão na população idosa. 

Um exemplo disso é o trabalho realizado na 
Espanha para desenvolver uma estratégia na-
cional contra a solidão indesejada em pessoas 
idosas. Ter um plano específico a nível nacional 
permite priorizar a questão, incluir os diferen-
tes órgãos públicos relevantes (como as áreas 
de saúde, desenvolvimento social, esporte e 
turismo, cultura, transporte etc), envolver a so-
ciedade civil, a comunidade científica e as or-
ganizações de idosos e promover a criação de 
recursos específicos para essa linha de ação.  

Por sua vez, os especialistas que colaboraram 
com a pesquisa concordaram com a neces-
sidade de entender a solidão como um senti-
mento subjetivo que representa, por si só, uma 
experiência desagradável e, portanto, conota 
um sentido negativo. Essa especificidade po-
deria dispensar a necessidade de se referir a 
esse problema como “solidão indesejada”. 

Além disso, eles destacaram que a solidão é 
tão estigmatizada quanto a velhice e o enve-
lhecimento em si, o que é um grande desafio 
para as ações preventivas que geralmente 
usam imagens trágicas ou tristes como recur-
so. Portanto, destacam-se como positivas as 
iniciativas de conscientização para combater 
a solidão que se baseiam em fatores de pro-
teção, destacando a importância das redes 
de apoio e dos laços de amizade, a promoção 
da participação, a implementação de ativida-
des no ambiente comunitário, a promoção de 
instâncias de intercâmbio e comunicação por 
meio do uso de novas tecnologias, entre ou-
tras. 

Com relação aos resultados da pesquisa sobre 
a percepção de solidão entre os idosos nos pa-
íses da região, é possível destacar alguns dos 
fatores que demonstraram ter um impacto 
significativo sobre esse problema. Morar sozi-
nho, o contato pouco frequente com familiares 
e amigos, a existência de redes de apoio insu-
ficientes, a presença de problemas de saúde, 
as barreiras arquitetônicas no acesso à mora-
dia e a existência de vizinhanças considera-
das inseguras, a percepção de baixos níveis de 
renda, a baixa participação na comunidade e a 
falta de acesso às tecnologias de informação 
e comunicação são aspectos que aumentam a 
prevalência de situações de solidão na popu-
lação idosa.

O grupo focal nos permitiu explorar e aprofun-
dar as percepções dos idosos sobre a questão 
da solidão. Nesse sentido, a discriminação por 
idade sofrida pela população idosa, ou seja, o 
etarismo, foi identificada como uma das prin-
cipais causas da solidão. A adoção de ações 
contra o etarismo e a discriminação por parte 
dos governos é, portanto, uma estratégia rele-
vante para combater a solidão.   

De acordo com o que foi dito acima, os parti-
cipantes do grupo focal se referiram ao pro-
blema da naturalização da solidão na velhice, 
na medida em que existe um preconceito pelo 
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qual o sentimento de solidão é visto como 
uma questão inerente à idade e à passagem 
do tempo. Isso aponta para a necessidade de 
implementar atividades em grupo voltadas 
para a capacitação dos idosos e a geração de 
vínculos significativos. As instalações cole-
tivas, como Centros-dia, centros de aposen-
tados e pensionistas e espaços recreativos e 
educacionais, têm sido valorizadas como um 
recurso relevante pelos próprios idosos e, por 
isso, é essencial promover e ampliar esse tipo 
de proposta.  

Por fim, para combater a solidão e o isolamen-
to, é essencial minimizar a existência de obs-
táculos e barreiras que impedem a participa-
ção dos idosos em seus ambientes comunitá-
rios. O turismo acessível, o projeto de cidades 
amigáveis, a adaptação do transporte público, 
o treinamento da equipe que lida diretamente 
com os idosos, o fornecimento de dispositivos 
digitais gratuitos ou de baixo custo, o acesso 
e o treinamento no uso da Internet, tudo isso 
representa ações estratégicas para mitigar si-
tuações de isolamento e solidão na velhice.  
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8. Recomendações
•	 Incluir e priorizar a questão da solidão 

na velhice nas agendas públicas, com o 
objetivo de dar visibilidade e hierarquia 
a esse problema.

•	 Desenvolver linhas de prevenção, que 
incluam a conscientização sobre os 
efeitos negativos da solidão, a partir 
de uma lógica que não seja necessa-
riamente assustadora e que priorize a 
promoção de ações sobre os fatores de 
risco.

•	 Implementar programas baseados em 
intervenções direcionadas, garantindo 
uma abordagem direta à solidão, in-
cluindo estratégias ligadas às diferen-
tes dimensões do problema.  

•	 Identificar e levar em conta no plane-
jamento de ações os fatores que têm 
impacto direto sobre o problema da so-
lidão: a segurança econômica e o esta-
do de saúde das pessoas, a qualidade 
das redes de apoio social, as caracte-
rísticas do ambiente e da moradia, a 
participação na esfera comunitária e o 
acesso às tecnologias de informação e 
comunicação.

•	 Produzir dados específicos a nível local 
para construir diagnósticos mais pre-
cisos do problema, o que permitirá a 
construção de políticas públicas adap-
tadas às necessidades específicas de 
cada população.
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11. Anexo 

1 País

2 Tipo de ação
Plano, política, programa, projeto, serviço

3 Nome do programa

4 Órgão responsável

5 Unidade de implementação

6 Nível de aplicação
Nacional, Estadual, Municipal

7 Localização

8 Duração
Se aplicável

9 Componentes do programa  
Subprogramas

10 Objetivo geral do programa

11 Objetivos específicos do programa

12 População-alvo

13 Nível de alcance
Universal, total de PM, segmentação territorial, segmentação por risco, etc..

14 Critérios de entrada/acesso

15 Critérios de saída/exclusão

16 Duração do programa

17 Data de início do programa

18 Investimento / Orçamento 2024

19 População-alvo atingida em 2024
discriminar com base no gênero

20 Metas 2025
se aplicável

21 Tipo de prestación
Consultoria ou assistência técnica, Treinamento, cursos ou palestras, 
Bens ou equipamentos, Serviços ou benefícios, Materiais de divulgação e 
conscientização, Outros.

Se forem serviços, forneça um resumo do 
benefício que você considera importante para 
a análise, por exemplo, dias e horários, se é 
fornecida alimentação, se há atividades de 
estimulação disponíveis etc.

22 Avaliações realizadas (Sim/Não)
Detalhe que tipo de avaliações foram realizadas: avaliações de 
diagnóstico, de processo e de produto, de desempenho ou de impacto

23 Principais resultados

24 Documentos publicados
adicionar link

25 Outras contribuições
Inclua outras experiências que, embora não planejadas de forma 
programática, sejam relevantes para lidar com a solidão.

Exemplo: organização de atividades de reunião 
com idosos fora dos programas, programas que 
existiram e foram descontinuados, etc.

Formulário de pesquisa de programa e serviço

https://www.ine.es/ss/Satellite?L=es_ES&c=INECifrasINE_C&cid=1259952716868&p=1254735116567&pagename=ProductosYServicios%2FPYSLayout
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