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Glossario de siglas

AARP - American Association of Retired Persons (Associagdo Americana de Aposentados) - EUA
ALC - América Latina e Caribe

BPS - Banco de Prevision Social (Banco da Previdéncia Social) - Uruguai

CEPAL - Comisién Econdmica para América Latina (Comissdo Econdmica para América Latina)

CEPALSTAT - Comisién Econémica para América Latina Estadisticas (Comissdo Econdmica para
América Latina Estatisticas)

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

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

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

INDEC - Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (Instituto Nacional de Estatisticas e Censos) -
Argentina

INE - Instituto Nacional de Estadistica - Espanha

INMAYORES - Instituto Nacional de las Personas Mayores (Instituto Nacional dos Idosos) - Uruguai
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia - INEGI - México

IPS - Instituto de Prevision Social (Instituto de Previdéncia Social) - Paraguai

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

LGBT - Lésbicas, gays, bissexuais e transgéneros

MDHC - Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania - Brasil
OCDE - Organizacgao para Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico
OEA - Organizagdo dos Estados Americanos

OISS - Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social

ONE- Oficina Nacional de Estadistica - Republica Dominicana

ONU - Organizagao das Nagdes Unidas

OPS - Organizacion Panamericana de la Salud

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

PICSPAM - Programa Ibero-americano de Cooperag¢ao sobre a Situag¢do dos Idosos
SEGIB - Secretaria Geral Ibero-americana -

SNDPI - Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa |dosa - Brasil

TIC - Tecnologias de Informag¢édo e Comunicagao

UCLA LS - Universidade da Califérnia, Los Angeles. Escala de soliddo -+

ONU - Nagdes Unidas



Resumo executivo

Este estudo sobre a soliddo dos idosos é uma
iniciativa do Programa Ibero-americano de Co-
operacao sobre a Situagdo dos ldosos (PICS-
PAM). Tem como objetivo fornecer informacdes
sobre a situagdo atual desse problema em ni-
vel regional, bem como sobre as medidas ado-
tadas pelos governos ibero-americanos para
detectar, combater e prevenir a soliddo em
idosos.

As descobertas apresentadas aqui sdo o re-
sultado da implementag¢do de um projeto de
pesquisa baseado em uma estratégia metodo-
l6gica mista que combinou técnicas quantita-
tivas e qualitativas, com base em: uma reviséo
bibliografica exaustiva; uma pesquisa docu-
mental de programas, planos, regulamentos
e politicas existentes; entrevistas semiestru-
turadas com especialistas dos paises mem-
bros do Programa; a implementagdo de uma
pesquisa sobre a percepcdo de soliddo entre
os idosos; e um grupo focal com idosos de di-
ferentes paises da regido.

Em relagdo a problematica da soliddo na velhi-
ce, este estudo explora:

1. Dados sociodemograficos sobre a
populacdo idosa na Ibero-América,
bem como as principais dindmicas
e tendéncias do envelhecimento da
populacéo nos paises que compdem a
regiao.

2. Oestado atual do conhecimento sobre
o problema da solidao indesejada e do
isolamento social, especialmente no
grupo de idosos, seus efeitos negativos
sobre o bem-estar emocional e a satde
das pessoas, bem como os fatores que
favorecem sua prevencgao.

3. Programas, planos e politicas existentes
para a prevencdo, detecgdo e combate a
soliddo indesejada e ao isolamento em
idosos nos diversos paises da regido
Ibero-americana.

4. As contribuicdes dos especialistas
entrevistados para o aprofundamento do
conhecimento sobre as realidades locais
e as particularidades das iniciativas
promovidas, 0s avangos, os resultados e
as dificuldades existentes em cada um
dos paises.

5. As descobertas apés a realizagdo de
um grupo focal onde se exploraram as
percepcdes dos idosos sobre o problema
da soliddo indesejada, suas causas e
consequéncias.

6. Osresultados obtidos apds a aplicagdo da
pesquisa sobre a percepg¢éo de soliddo em
idosos, enfatizando os fatores que tém o
maior impacto sobre esse problema.

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

8. Recomendagdes para a implementagdo de
politicas publicas eficazes para prevenir,
detectar e combater a soliddo em idosos,
com base nas informacgoes coletadas
durante a pesquisa.

Como resultado do estudo, este documento
mostra a relevancia que o problema da solidao
indesejada e do isolamento social assumiu
em nivel regional, especialmente na popula-
caoidosa,com consequéncias negativas tanto
para o bem-estar subjetivo quanto para a sau-
de dos individuos.

Por esse motivo, é importante que os Estados
implementem politicas para prevenir, detectar
e combater a soliddo indesejada na velhice, a
fim de garantir que as popula¢des envelhegam
com dignidade e qualidade de vida.
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Nesse sentido, as boas praticas desenvolvidas
no Brasil, Chile, Espanha, México, Paraguai,
RepuUblica Dominicana e Uruguai foram iden-
tificadas e sistematizadas levando em conta
o tipo de intervengédo, a modalidade adquirida,
a fungédo e a estratégia da intervencéo, desta-
cando, em particular, a relevancia de a¢des es-
pecificas, pois permitem a priorizagéo do pro-
blema e a alocacao direta de recursos huma-
nos e orgamentarios para combater a soliddo
que afeta o bem-estar da populagéo idosa.

Entre as principais conclusdes, o documento
observa a existéncia de fatores determinantes
em situac¢des de soliddo na velhice, incluindo
nivel de renda e situacdo de emprego, carac-
teristicas das familias, moradia e ambientes,
disponibilidade de recursos na vizinhanga,
qualidade das redes sociais de apoio, parti-
cipacdo na comunidade e estado de salde e
bem-estar dos individuos.

A sistematizagcdo apresentada neste docu-
mento busca fornecer as instituicdes res-
ponséaveis pela geracdo de politicas publicas
relacionadas a protegdo social dos idosos na
regido Ibero-americana uma visdo abrangente
do problema da soliddo na velhice, com infor-
macdes atualizadas e relevantes sobre como
aborda-lo.

Espera-se que este estudo seja um insumo Util
tanto para a identificagdo de necessidades es-
pecificas quanto para a elaboragdo e imple-
mentacdo de politicas que visem a incluséo
e a melhoria da qualidade de vida dos idosos
que vivem na regido Ibero-americana.
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1. Introducao

Este relatério apresenta os resultados prelimi-
nares do Estudo sobre boas praticas para detectar
e/ou combater a soliddo indesejada entre pessoas
idosas na Ibero-América, de acordo com o cha-
mado feito pela Organizacdo Ibero-americana
de Seguridade Social (OISS), como unidade
técnica do Programa Ibero-americano de Co-
operagdo sobre a Situagdo dos Idosos (PICS-
PAM), aprovado pela XXI Clpula Ibero-ameri-
cana de Chefes de Estado e de Governo reali-
zada em Assuncgdo (Paraguai) em 2011, com o
apoio de da Cooperagao Ibero-americana e da
Secretaria-Geral Ibero-americana (SEGIB).

Participam do programa varias instituigdes
responsaveis por politicas publicas voltadas
para os idosos e o0 envelhecimento em oito pai-
ses da regido: Argentina, Brasil, Chile, Espanha,
México, Paraguai, Republica Dominicana e Uru-
guai. Seu objetivo é promover o intercambio
de boas praticas e aprofundar o conhecimento
sobre a situagdo dos idosos na Ibero-América
e as necessidades decorrentes do processo de
envelhecimento da populagdo na regido.

Nesse contexto, foi feita uma chamada as ins-
titui¢des integrantes do Programa, com o obje-
tivo de investigar boas praticas na detecgéo e
no combate a soliddo indesejada entre os ido-
sos na Ibero-América, bem como contar com
sua colabora¢do na divulgacdo de uma pes-
quisa entre os idosos de seus paises. A pesqui-
sa fornece uma visdo do impacto da soliddo e
do isolamento nessa faixa etéria.

Para isso, foram realizadas reunides virtuais
com os representantes institucionais desses
paises, com excecdo da Argentina, que néo
participou deste estudo.

1.1. A quem se destina

Os resultados deste estudo sdo dirigidos as
instituicdes responsaveis pela geragdo de

politicas publicas relacionadas a protegao
social dos idosos na regido ibero-americana,
incluindo:

e profissionais que compdem as equipes
técnicas das areas responsaveis pelas
politicas publicas na 4rea da velhice e
do envelhecimento,

e equipe académica e de pesquisa nesse
campo de estudo,

e idosos e o publico em geral
interessado em saber mais sobre as
condigOes de vida dessa populagao.

1.2. Objetivo

O objetivo do Estudo sobre boas praticas para
detectar e/ou combater a soliddo indesejada entre
pessoas idosas na Ibero-América é atualizar as
informacdes sobre as medidas adotadas pelos
governos ibero-americanos para detectar e/ou
combater a soliddo indesejada em idosos, a
fim de melhorar a qualidade de vida desse gru-
po; promover a adogdo de politicas publicas
para prevenir a soliddo indesejada nos paises
que ainda ndo as elaboraram; e conscientizar
as pessoas sobre as consequéncias da soliddo
indesejada, especialmente em grupos vulne-
rdveis, como os idosos.

1.3. Dados que o relatério fornece

A fim de contextualizar e dimensionar o pro-
blema da soliddo indesejada na velhice, o
primeiro capitulo do relatério apresenta uma
breve caracterizagdo sociodemografica da po-
pulacdo idosa na Ibero-América, bem como as
principais dindmicas e tendéncias do enve-
Ihecimento populacional nos paises que com-
pdem a regido.

O segundo capitulo expde o estado atual do co-
nhecimento sobre o problema da soliddo inde-



sejada e do isolamento social, especialmente
no grupo de idosos, seus efeitos negativos so-
bre o bem-estar emocional e a salide das pes-
soas, bem como os fatores que favorecem sua
prevencgao.

Também apresenta as informagdes coletadas
sobre o efeito que a pandemia da COVID-19
teve sobre o problema da soliddo indesejada
e do isolamento social e, por fim, descreve as
medidas implementadas nesse contexto nos
diferentes paises da regido, tomando como
referéncia as contribuicdes constantes no
Boletim no 21 do Programa Ibero-americano
de Cooperagdo sobre a Situagdo dos Idosos
(PICSPAM, 2020).

O terceiro capitulo descreve detalhadamente
os programas, planos e politicas existentes
para a prevencdo, deteccdo e combate a so-
liddo indesejada e ao isolamento em idosos
nos diversos paises da regido Ibero-america-
na, com base nas informacgdes coletadas por
meio de pesquisa documental e entrevistas
com especialistas da regido, com o objetivo
de identificar boas préticas, ou seja, agdes que
demonstraram resultados de impacto positivo
para a populagdo-alvo.

Para o relatério final, o quarto capitulo apre-
senta uma andlise detalhada dos resultados
obtidos apds a aplicagdo da Pesquisa sobre a
prevaléncia de situagdes de isolamento e so-
liddo indesejada em idosos na regido ibero-a-
mericana, sobre as especificidades da soliddo
indesejada na velhice, os fatores envolvidos e
o papel dos dispositivos e iniciativas existen-
tes para estimular a participagdo e a consoli-
dacéo de vinculos e redes de apoio em relagéo
a qualidade de vida dos idosos.

Os resultados do grupo focal serdo apresen-
tados de forma complementar, o que permiti-
ra aprofundar os aspectos qualitativos desse
problema e explorar as percepgdes dos idosos
sobre a soliddo indesejada, suas causas e con-
sequéncias.

1. Introducao

O quinto e Ultimo capitulo sistematiza as des-
cobertas deste estudo, as principais conclu-
sbdes alcancadas e os desafios pendentes em
relagdo ao tema. Da mesma forma, com base
nas informacoes coletadas, nos resultados ob-
tidos e nas boas préticas identificadas neste
estudo, sdo incluidas recomendacdes desti-
nadas a promover a adogdo de politicas publi-
cas para aumentar a conscientizagdo sobre o
problema, bem como para prevenir, detectar e
combater a soliddo indesejada em idosos.

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

A soliddo indesejada e o isolamento social tor-
naram-se particularmente relevantes em todo
o0 mundo, pois representam um problema cada
vez mais frequente nas sociedades contempo-
raneas, com consequéncias negativas para o
bem-estar subjetivo e a salde das pessoas.

Um dos grupos mais afetados por esse proble-
ma é o dos idosos. Na velhice, a soliddo tem
caracteristicas especificas que a diferenciam
daquela vivenciada em outras fases da vida,
devido as situagdes particulares pelas quais
os idosos passam. A perda ou modificagdo da
rede de vinculos e as mudangas nos papéis re-
lacionados as atividades sociais e de trabalho
contribuem para o isolamento, enquanto as
deficiéncias sensoriais e motoras e a deterio-
racdo da saude limitam as oportunidades de
interagdo social (Pinquart e Sérensen, 2007;
Nicholson, 2009). A combinac¢éo desses fato-
res resulta em uma maior exposi¢ao a situa-
¢Bes que podem levar a sentimentos de soli-
dao na velhice.

As pesquisas existentes mostram nao ape-
nas o problema psicolégico da soliddo inde-
sejada, mas também seu impacto fisico, ob-
servando que a soliddo e o isolamento social
causam um risco de morte semelhante ao da
obesidade.
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A soliddo aumenta o risco de doencgas cardio-
vasculares em 1,4 a 1,5 vezes, tanto quanto ou-
tras condi¢des, como tabagismo, consumo de
alcool e estilo de vida sedentério. Ela também
pode estar associada a varias doengas graves,
como pressdo alta, ataques cardiacos, baixa
imunidade, vicios, violéncia, depressédo, de-
meéncia e diabetes tipo 2.

Apesar das amplas evidéncias e da forte re-
lacdo entre soliddo e risco de mortalidade, os
fatores sociais geralmente ndo sdo considera-
dos quando se pensa em salde, como de fato
acontece com exercicios fisicos, pressédo arte-
rial e ingestdo de medicamentos para reduzir
o colesterol, por exemplo.

Observa-se que as pessoas que vivenciam a
soliddo e o isolamento tém maior probabili-
dade de desenvolver problemas fisicos e men-
tais, incluindo sintomas depressivos, compor-
tamento agressivo, ansiedade social, impul-
sividade, deficiéncia cognitiva, aumento da
incidéncia do mal de Alzheimer, distdrbios do
sono e aumento da pressdo arterial. H4 tam-
bém uma associagio entre a soliddo e um ris-
co maior de pensamento suicida ou tentativas
de suicidio (lacub et al., 2023).

No entanto, a soliddo indesejada representa
um fendmeno complexo no qual intervém di-
versos fatores, como psicolégicos, fisicos, so-
ciais e culturais (Campo, 2021), razéo pela qual
é necessario implementar abordagens inter-
disciplinares e interseccionais que permitam
levar em conta as multiplas situagdes e con-
dicdes, além da idade, que colocam as pesso-
as em situacbes de maior vulnerabilidade a
soliddo, como deficiéncia, género e orientagéo
sexual, pobreza, condigdo de migrante, entre
outras.

Considerando as evidéncias existentes sobre
as consequéncias negativas da soliddo inde-
sejada e do isolamento, é essencial elaborar e
implementar politicas especificas destinadas
a prevenir, detectar e abordar esse problema,

que é cada vez mais frequente na populagéo
idosa.

Nesse sentido, a manuten¢do das relacoes
sociais e a consolidacdo de redes de apoio
bem-sucedidas sdo essenciais para melho-
rar a saude fisica e mental dos individuos. Ou
seja, uma rede forte funciona como um fator
de proteg¢do contra doencgas, acelera a recupe-
ragcdo e prolonga a vida, fornecendo recursos
para lidar com perdas ou comprometimento
de fungdes (Campo 2021; Muchinik e Seid-
mann, 2006). Nessa linha, vérias pesquisas
(Arias e Scolni, 2005; Fassio, 2009; Campos,
2021) destacam a relevancia da participagao
ativa em diferentes contextos (familiar, co-
munitario e social), em relagdo a 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 solidao,
principalmente entre os idosos. Conforme de-
senvolvido no Boletim no 21 do Programa lbe-
ro-americano de Cooperacgdo sobre a Situagao
dos Idosos (PICSPAM, 2020), os paises da re-
gido adotaram, nesse contexto, algumas me-
didas especificas com o objetivo de prevenir
e enfrentar possiveis situagdes de soliddo in-
desejada geradas pelo isolamento social. Por
meio de diferentes iniciativas, os paises bus-
caram fortalecer a existéncia de espagos vir-
tuais e/ou telefénicos de acompanhamento e
intercambio com os idosos, como a platafor-
ma digital “Comunidade PAMI” na Argentina, o
Plano Ibirapitd de inclusdo digital no Uruguai
e linhas telefénicas exclusivas como “Fono
Mayor” no Chile e “Disque 100” no Brasil.

Mais de quatro anos apds o inicio da pande-
mia, é necessario avaliar a continuidade das
medidas implementadas naquele contexto,
bem como a existéncia de novas iniciativas
destinadas a prevenir, detectar e combater a
soliddo indesejada em pessoas idosas na re-
gido ibero-americana.



A compreensdo dos fatores que contribuem
para a soliddo e seu impacto sobre a saude
permite o desenvolvimento de intervengoes 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 praticas para detectar e/ou
combater a solidao indesejada entre os idosos
na Ibero-América, a fim de atualizar as infor-
magdes sobre as medidas adotadas pelos go-
vernos ibero-americanos. Essa agao tem como
objetivo melhorar a qualidade de vida dos ido-
sos, a adogdo de politicas publicas para pre-
venir a soliddo indesejada — pelos paises que
ainda n&o as elaboraram — e a conscientiza-
cdo sobre as consequéncias da soliddo inde-
sejada, especialmente em grupos vulneréveis,
como os idosos.

1.5. Consideragées metodolégicas

Para realizar o estudo, foi implementada uma
estratégia metodolégica mista, combinando
técnicas quantitativas e qualitativas, com o
objetivo de construir e sistematizar informa-
¢Oes sobre a soliddo indesejada e o isolamen-
to entre os idosos na Ibero-América, bem como
sobre as principais medidas adotadas pelos
governos da regidao em termos de prevengao,
deteccdo e combate desse problema, levando
em conta as especificidades de cada pais.

Em primeiro lugar, foi realizada uma revisdo
bibliografica exaustiva de estudos anteriores
sobre solidao indesejada na regiao ibero-ame-
ricana para verificar o estado atual da questao.

Foi realizado um levantamento documental
dos programas, planos e politicas existentes
para a prevengéo, detecgdo e combate a soli-
daoindesejada e ao isolamento em idosos nos
diversos paises da regido Ibero-americana,
com o objetivo de identificar boas préaticas, ou
seja, agcdes que demonstraram resultados de
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impacto positivo para a populagéo-alvo. Para
isso, foi realizada a compilagao, sistematiza-
cdo e andlise das fontes de informacé&o dispo-
niveis sobre politicas publicas ativas sobre o
assunto, programas e planos governamentais,
regulamentagdes vigentes, etc.

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

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

Para ndo perder informacgdes relevantes, as en-
trevistas foram gravadas — com a permisséo
dos entrevistados — e posteriormente trans-
critas e organizadas para andalise em sistemas
categoricos. Isso possibilitou o gerenciamento
de um grande conjunto de respostas, organi-
zadas por tépico de interesse e faceis de com-
parar e articular para anélise posterior e pro-
ducédo do relatério final.
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Listado de entrevistas

Referéncia e data da entrevista

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

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

Republica Dominicana  Chefe do Departamento de Servigos de Salde do Conselho Nacional do Idoso
(CONAPE).
13 de fevereiro de 2025.

Espanha Especialista na tematica da solid3o e isolamento social na velhice.
quarta-feira, 26 de fevereiro de 2025.

Uruguai Especialista em salde mental.
06 de marco de 2025.

Chile Especialista na tematica da soliddo e isolamento social na velhice.
segunda-feira, 10 de marco de 2025.

México Profissional integrante da equipe do Centro-Dia do Instituto de Seguridade e
Servigos Sociais dos Trabalhadores do Estado (ISSSTE).
sexta-feira, 28 de marco de 2025.

Com o objetivo de investigar a percepgao de
soliddo na populagdo acima de 60 anos nos
paises que compdem o Programa Ibero-ameri-
cano e reconhecer os fatores que intervém na
exposigdo dessa populagdo a situagbes que
podem levar a sentimentos de soliddo e isola-
mento, foi implementada uma Pesquisa sobre
a percepcao de soliddao em idosos.

Para isso, foi elaborado um questionario auto-
aplicavel, em formato online e anénimo, desti-
nado a populacdo idosa, em geral, nos paises
participantes do Programa (Argentina, Brasil,
Chile, Espanha, México, Paraguai, Republica
Dominicana e Uruguai), que inclui a medigao
das seguintes dimensdes:

Perfil sociodemografico: inclui vari-
aveis como idade, sexo, pais e cidade
de residéncia, estado civil, nivel educa-
cional, situagdo trabalhista, status de
aposentadoria, percepgdo do nivel eco-
ndmico, orientacdo sexual e etnia.

Caracteristicas da moradia e do am-
biente: inclui varidveis como tipo de
moradia e status de posse, area onde
a moradia estd localizada, presenca de
barreiras arquitetonicas, percepgao de
seguranca, avaliagdo do transporte pu-
blico e disponibilidade de recursos na
vizinhancga. Para a identificacdo da ul-
tima variavel, foi incluida uma medida
de capital social baseada em Vafaei e
colaboradores (Vafaei, et al., 2016, con-
forme citado em Sancho, et al., 2020).

Composicdo do domicilio: inclui va-
ridveis como o nimero de pessoas na
familia. Nos domicilios com uma Unica
pessoa, sdo investigados o tempo e os
motivos pelos quais o idoso mora sé.
Em domicilios com duas ou mais pes-
soas, é perguntado o nimero de mem-
bros, a relagdo de parentesco, idade
e relacdo entre os membros e a renda
familiar.



Redes de apoio: inclui varidveis como
a composi¢cao da rede familiar, a dis-
téncia da casa do idoso até a casa do
membro da familia mais préximo, o
tipo de redes de apoio, o tamanho e a
qualidade da rede.

Atividades e uso do tempo: inclui va-
ridveis relacionadas ao desempenho
das atividades da vida diaria, a parti-
cipagdo em atividades comunitérias e
recreativas e ao acesso e uso de TIC e
Internet.

Saude e bem-estar: inclui variaveis re-
lacionadas a medigdo da autopercep-
cdo de saude e memoria, deficiéncias,
depresséo e experiéncia de dor.

Percepcao de solidao: inclui a medi-
¢do da percepcdo de soliddo a partir
da Escala UCLA LS (Universidade da
Califérnia, Los Angeles - Escala de soli-
d&o). Essa escala é uma das mais am-
plamente usadas e recomendadas para
medir a soliddo e consiste em 20 itens
classificados em uma escala de quatro
pontos, projetada para avaliar diferen-
tes aspectos da experiéncia de solidao,
como a falta de companhia, a sensagao
de vazio e a dificuldade de estabelecer
conexdes significativas (Vazquez More-
jon e Jiménez Garcia-Bbveda, 1994).

Para garantir a implementacdo da pesquisa no
Brasil, foi realizada uma tradugdo do instru-
mento. Foi desenvolvida uma versdo em portu-
gués da pesquisa, garantindo que as pergun-
tas e as opgdes de resposta fossem claras e
consistentes no contexto brasileiro. Esse pro-
cesso incluiu a traducgédo e a revisdo do conteu-
do por profissionais bilingues, com o objetivo
de manter a fidelidade da mensagem original
e garantir que fosse o contelido fosse compre-
endido pelos participantes no Brasil.
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A coleta de dados foi realizada de 10 de marco
a 7 de abril de 2025 e a difusdo da pesquisa
em cada pais ficou a cargo das instituicbes
responsaveis que compdem o PICSPAM.

Apés a implementagdo da pesquisa, foi reali-
zado um trabalho de limpeza do banco de da-
dos, o que incluiu arevisdo de inconsisténcias,
a correcdo de registros incompletos, errdneos
ou duplicados e a recategorizacgéo de variaveis.
As informacgdes coletadas foram entdo proces-
sadas e analisadas com o uso de programas
estatisticos e de visualizagdo de dados (IBM
SPSS Statistics, PowerBl).

Por fim, para se aprofundar nos aspectos qua-
litativos e nas percepg¢des dos idosos sobre o
problema da soliddo indesejada, suas causas
e consequéncias, foi formado um grupo focal
com idosos de diferentes paises da regido.
A implementacéo de técnicas de conversacéo
na estrutura de uma dindmica de interagdoem
grupo possibilita a identificagdo de opinides e
significados, dando origem ao surgimento de
temas e perspectivas que ndo estavam expli-
citos antes da troca.

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

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

A reunido do grupo focal foi gravada com a
permissdo dos participantes, para nao perder
informacdes relevantes do intercambio. Em
seguida, os principais elementos que emergi-
ram da dindmica da conversa foram transcri-
tos e foi realizada uma anélise dos resultados
obtidos.
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2. Perfil sociodemografico dos
idosos na regiao Ibero-americana

De acordo com o relatério World Population Pros-
pects, 2024, da Organizagao das Nagdes Unidas
(ONU), espera-se que a populacdo continue a
crescer nos préximos 50 a 60 anos, atingin-
do um pico de aproximadamente 10,3 bilhdes
de pessoas em meados da década de 2080,
em comparagao com os 8,2 bilhdes em 2024.
Quando atingir seu pico, a populagdo comeca-
rd a diminuir.

Na década de 1980, apenas 14 paises, quase to-
dos na Europa, haviam atingido seu tamanho
maximo. Esse nimero agora é de 63, abran-
gendo uma ampla area geografica que inclui
paises do Sudeste Asiatico, América Latina e
Caribe, Oceania e América do Norte, além de
outros paises da Europa. De acordo com o ce-
nario de projecédo feito pelas Nagdes Unidas, o
ndmero de pessoas que vivem nesses locais
diminuird em 14% nos préximos 30 anos (ONU,
2024).

Nos paises da Regido Ibero-americana’, a po-
pulagdo é de aproximadamente 671.911.554 ha-
bitantes (consulte a Tabela 1). Os paises que
fazem parte do Programa Ibero-Americano de
Cooperagdo sobre a Situagdo dos Idosos (PI-
CSPAM), ou seja, Argentina, Brasil, Chile, Espa-
nha, México, Paraguai, Republica Dominicana
e Uruguai, representam 71% da populagao Ibe-
ro-americana (479.148.532).

' A Comunidade Ibero-americana é formada pelos paises de Andorra, Argentina, Bolivia, Brasil, Colémbia, Costa Rica, Cuba,
Chile, Republica Dominicana, Equador, El Salvador, Espanha, Guatemala, Honduras, México, Nicardgua, Panama, Paraguai,

Peru, Portugal, Uruguai e Venezuela (SEGIB, 2025).



Tabela 1

Populagdo dos paises ibero-americanos em 2023-2025
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Andorra
Argentina
Bolivia
Brasil
Colombia
Costa Rica
Cuba
Chile
Republica Dominicana
Equador
El Salvador
Espanha
Guatemala
Honduras
México
Nicaragua
Panama
Paraguai
Peru
Portugal
Uruguai
Venezuela

Total

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2025

2025

2024

2023

2024

2024

2025

2025

2023

2023

2025

2025

2025

2024

2023

2024

INDEC

INE

IBGE

DANE

INEC

ONEI

INE

ONE

UN

UN

INE

INE

INE

INEGI

INIDE

INEC

INE

INEI

INE

INE

INE

81.930

47.067.641

11.312.620

212.583.750

52.695.952

5.164.860

11.227.182

20.206.953

10.795.677

18.135.478

6.338.193

49.077.984

18.079.810

10.039.862

129.500.000

6.803.886

4.565.559

6.417.076

34.350.244

10.639.726

3.499.451

34.090.650

702.674.484

Observagdo: elaborado pelos autores com base nos Ultimos dados disponiveis para cada pais, de
acordo com a fonte indicada na tabela.
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Para a América Latina e o Caribe (ALC), a po-
pulagdo total para 2024 foi de 663 milhdes e
espera-se que até 2050 o crescimento popu-
lacional chegue a 730 milhdes de habitantes,
comegando a diminuir em 2056 e chegando a
613.447.200 habitantes em 2100 (CEPAL, 2024).

A populacdo, tanto global quanto regional-
mente, experimentou um aumento significati-
vo na expectativa de vida ao nascer (EVN); glo-
balmente, ela alcangou 73,3 anos em 2024, um
aumento de 8,4 anos desde 1995. Como resul-
tado da reducdo 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 ho 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 Japdo, com 84,85 anos, e pela Republica
da Coreia, com 84,43 anos. Outros paises com
EVN alta sdo a Suica, com 84,09 anos, a Espa-
nha, com 83,8 anos, e a Franga, com 83,4 anos
(ONU, 2024).

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

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

A ALC também estd registrando um aumen-
to na EVN, como resultado do progresso feito
na regido em termos de politicas sociais e de
salde. 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 notavel: nos anos de 2020
e 2021, foi registrada uma reducéo de 2,9 anos
na EVN para a regido, o que representa um re-
trocesso equivalente a 20 anos, ja 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 paises do PICSPAM é obser-
vado na Espanha, seguido por Chile, Uruguai,
Argentina, Brasil, México, Paraguai e Republica
Dominicana.As mulheres apresentam uma ex-
pectativa de vida maior do que a dos homens
em todos os paises, sendo a menor diferenga
de 3,7 anos na Espanha e a maior de 7,6 anos
no Uruguai.



Tabela 2
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Expectativa de vida ao nascer, distribuida por género e pais.

Pais EVN EVN EVN Diferengca em anos de vida a favor
Total Mulheres Homens das mulheres

Argentina 77,54 80,02
Brasil 76,02 79,14
Chile 81,36 83,23
Espanha 83,80 86,45
México 75,26 78,00
Paraguai 741 77,09
Republica Dominicana 73,87 77.11

Uruguai 78,29 82,03

74,97 5,05
72,95 6,20
79,45 3,78
81,09 5,35
72,44 5,56
71,00 6,08
70,67 6,44
74,38 7,65

Observagéo: elaboragdo prépria com base nos dados disponiveis no World Population Prospects

2024 (ONU, 2025).

Uma proporgdo consideravel da populagdo é
composta por pessoas com 60 anos ou mais.
Nos ultimos 50 anos, a estrutura populacional
da regido mudou em decorréncia do declinio da
mortalidade e da fertilidade e de um aumento
constante da EVN. Essas mudangas demogra-
ficas resultaram em um crescimento significa-
tivo no nimero de pessoas idosas. No entanto,
essas transformacdes ndo 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 necessarios dois séculos (CE-
PAL, 2022), o que permitiu que os paises des-

se continente tivessem mais tempo para gerar
politicas de protegdo capazes de acompanharo
envelhecimento da populagao.

O nimero de pessoas com 60 anos ou mais em
todoo mundoem 2024 era de 1,2 bilh&o e espe-
ra-se que aumente para mais de 3 bilhdes até
2100. Na regido da América Latina e do Caribe,
os nimeros do mesmo ano chegam a quase
95 milhdes, projetando 233 milhdes de idosos
até 2100 (ONU, 2024). Nos paises do PICSPAM,
o nimero de pessoas com 60 anos ou mais foi
de 77.917.248 em 2024, com projecao de atingir
157.680.424 em 2100.
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Tabela 3
NUmero de pessoas com 60 anos ou mais e porcentagem da populacéo geral por pais membro do
PICSPAM de 2024-2100.

- % de - % de
NuUmero de Numero de
- pessoas - pessoas
Populagao pessoas com Populagao pessoas com
com 60 com 60
total 60 anos ou total 60 anos ou
s anos ou s anos ou
mais . mais .
mais 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
Repialice 11.427.554 1352493 1,8 11.674.912 3.990.128 242
Dominicana
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

Observacgdo: elaboragéo prépria com base nos dados disponiveis no World Population Prospects
2024 (ONU, 2025).

Conforme mostrado na Tabela 3, em todos os pais, a Tabela 3 optou por usar os dados for-
paises do PICSPAM, as projegdes indicam que necidos pela ONU no World Population Prospects
a populacédo idosa, em termos absolutos, con- 2024, a fim de facilitar a comparagao entre pa-
tinuard a aumentar consideravelmente, com ises no mesmo periodo (2024-2100).
exce¢do da Espanha, onde se espera que a
populacdo de pessoas com 60 anos ou mais As populagdes, tanto globalmente quanto na
retorne quase ao mesmo nivel de 2024 até o regido da América Latina e do Caribe, atingirao
ano 2100. No entanto, ao analisar os dados em o pico em meados deste século e, em seguida,
termos relativos, a proporcéo de idosos na Es- comegardo a diminuir. Esse declinio se deve
panha em relacéo a populagdo geral aumenta- principalmente a queda na taxa de natalidade,
r4 para 42%, devido ao declinio acentuado na mas, como também ha uma queda na morta-
populacgdo total. lidade, o grande peso na populagéo recaira so-
bre o grupo de idosos. Assim, até 2100, quase 1
Deve-se esclarecer que a diferenga entre os nu- em cada 2 ou 1em cada 3 pessoas terd 60 anos
meros da populacgdo total registrados na Tabe- ou mais nos paises do PICSPAM.

la 3 e os indicados na Tabela 1 se deve ao uso
de fontes diferentes. Enquanto a Tabela 1 usa
os dados mais recentes disponiveis para cada



Tabela 4
Proporcéo de pessoas com 60 anos ou mais, por género, nos paises do PICSPAM.
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Argentina

Brasil 55
Chile 54
Espanha 55
México 55
Paraguai 55
RepuUblica Dominicana 55
Uruguai 59

Pais
56 44 52 48

45 52 48
46 51 49
45 54 46
45 52 48
45 53 47
45 53 47
41 54 46

Observagdo: elaboragdo prépria com base nos dados disponiveis no World Population Prospects

2024 (ONU, 2025).

A propor¢do de mulheres na faixa etaria de 60
anos ou mais é maior do que a de homens em
ambos os periodos (2024 e 2100). Entretanto,
houve um declinio na proporcdo de mulheres
na virada do século. O aumento na proporgdo
de homens provavelmente se deve ao aumen-
to da expectativa de vida masculina.

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

No entanto, alguns paises da regido e do mun-
do, em consonéncia com a maioria das organi-
zacOes internacionais, fazem estimativas con-
siderando a idade de 65 anos ou mais como
o limite para essa faixa etaria, razao pela qual
este relatério inclui os dados dos paises do PI-
CSPAM levando em conta esse critério.
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Tabela 5
NUmero de pessoas com 65 anos ou mais nos paises do PICSPAM.

Pais . % da populacéo . % da populacéo

Argentina 5.673.636 1,9 13.143.146 32,6
Brasil 23.424.113 n 54.823.805 33,6
Chile 2.793.767 141 5.650.821 421
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
Republica 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

Observacgdo: elaboracéo prépria com base nos dados disponiveis no World Population Prospects 2024
(ONU, 2025).

A Tabela 5 mostra que, em 2024, o pais com a maior propor¢do de pessoas com 65 anos ou mais foi
a Espanha, mas, em 2100, esse lugar pertencerad ao Chile, com quatro pontos percentuais a mais.
Embora, em termos absolutos, Brasil e México sejam os paises com o maior nimero de pessoas
com 65 anos ou mais, em termos de proporgdo em relagéo a populagdo geral, o Chile, o Uruguai e a
Espanha s&o os paises do PICSPAM que terdo a maior proporgdo de idosos em 2100.

Tabela 6
Proporcéo de pessoas com 65 anos ou mais, por género, nos paises do PICSPAM.

Pais ““
% Mulheres % Mulheres
58 42 52 48

Argentina

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
Republica Dominicana 56 44 54 46
Uruguai 61 39 54 46

Observagdo: elaboragéo prépria com base nos dados disponiveis no World Population Prospects 2024
(ONU, 2025).
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Esse grupo também mostra que a propor¢do de mulheres é maior do que a de homens, com a maior
diferenga de género ocorrendo no Uruguai (22 pontos percentuais) em 2024. No entanto, em 2100, a
propor¢do de mulheres diminui em todos os paises e a diferenga de género do Uruguai diminui em
8 pontos percentuais.

A proporgéo de pessoas com 80 anos ou mais aumentara em toda a regido da ALC: enquanto em 2024,
13% da populagdo 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 paises do PICSPAM apresentam o mesmo comportamento.

Tabela 7
NUmero de pessoas com 80 anos ou mais e nimero de mulheres com 80 anos ou mais nos paises
do PICSPAM

Populacio total Ndmero de Populacio total Ndmero de
pulag mulheres pulac 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 1153.758 17.630.239 9.567.244
Paraguai 76.619 47.401 816.762 470471
Repulblica 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

Observacgéo: elaboracgéo prépria com base nos dados disponiveis no World Population Prospects
2024 (ONU, 2025).
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Tabela 8

Proporcéo da populagdo com 80 anos ou mais (ambos os sexos) em relacéo a faixa etéria de

Pais
T
17 41

60 anos ou mais nos paises do PICSPAM

Argentina

Brasil

Chile

Espanha

México

Paraguai

Republica Dominicana

Uruguai

12 37
17 48
23 47
13 36
1 29
1 31
22 43

Observacgdo: elaboracéo prépria com base nos dados disponiveis no World Population Prospects 2024

(ONU, 2025).

A Tabela 7 mostra que, do ndmero total de
pessoas com 60 anos ou mais, 0 nimero de
pessoas com 80 anos ou mais crescera signi-
ficativamente até 2100. Esse grupo é prioritario
nas estratégias de enfrentamento da soliddo
indesejada, devido a perda de redes (c6njuge,
amigos, irmaos, relacionamentos entre pares
que sdo fundamentais para a vida) e, portanto,
serd necessario realizar agdes que permitam a
criagdo de novos vinculos e novas redes.

A Tabela 8 mostra como essa populagao cres-
cerd e qual serd o tamanho da proporgao da
populacdo idosa. Na Espanha, do nimero to-
tal de pessoas com 60 anos ou mais, quase
47% pertencerdo ao grupo de 80 anos ou mais.
Tendéncias semelhantes sdo encontradas no
Uruguai, Chile e Argentina, embora em todos
os paises do PICSPAM essa porcentagem seja
alta. Serd necessario pensar nesse novo cena-
rio demografico ao planejar politicas publicas
gerontolégicas, especialmente aquelas desti-
nadas a lidar com a soliddo e o isolamento pe-
los quais os grupos de idosos podem passar.



Tabela 9
Proporcéo de pessoas com 80 anos ou mais, por género, nos paises do PICSPAM.

2. Perfil sociodemogréfico dos idosos na regido Ibero-americana

Argentina

Brasil 61
Chile 59
Espanha 62
México 56
Paraguai 62
RepUlblica Dominicana 65
Uruguai 70

Pais
66 34 54 46

39 55 45
41 53 47
38 58 42
44 54 46
38 58 42
35 58 42
30 58 42

Observagdo: elaboragéo propria com base nos dados disponiveis no World Population Prospects 2024

(ONU, 2025).

Nessa faixa etéria, as mulheres tém uma pro-
por¢do muito maior do que os homens, repre-
sentando 60% a 70% da populagdo com 80
anos ou mais em 2024. Em 2100, a diferenca
diminui e a participagdo dos homens aumen-
ta, embora nunca atinja a paridade.

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

A presenca de domicilios unipessoais tem
aumentado ao longo do tempo, devido a mu-
dangas demograficas como o declinio da fer-
tilidade e movimentos migratérios, bem como
novas formas de familia.

Familias monoparentais, familias sem filhos
e separacdes de casais também aumentaram
a possibilidade de morar sozinho. Aumentos
na EVN, melhorias na satide e melhores niveis
socioecondmicos possibilitam que os idosos
vivam sozinhos (Lépez e Pujadas, 2018, con-
forme citado em Sancho et al., 2020). Embora
morar sozinho ndo implique diretamente em

isolamento ou sentimentos de solidéo, em al-
gumas situagbes as duas realidades podem
estarrelacionadas, pois morar sozinho implica
que a integragdo social ocorre principalmen-
te fora de casa (De Jong Gierveld, 1987; Weiss,
1973, conforme citado em Sancho et al., 2020).
E importante levar em conta essa variavel.

A Tabela 10 mostra a proporcdo da populagéo
geral que vive em domicilios unipessoais nos
paises do PICSPAM.
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Tabela 10

Proporcéo da populagdo geral que vive em domicilios unipessoais nos paises do PICSPAM.

_m—

Argentina 2022
Brasil 2023
Chile 2022
Republica Dominicana 2023
Espanha 2021
México 2022
Paraguai 2023
Uruguai 2023
Média América Latina 2023

INDEC
CEPALSTAT 6,5
CEPALSTAT 6,8
CEPALSTAT 7.
INE 10,6
CEPALSTAT 38
CEPALSTAT 3,5
CEPALSTAT 6,1
4,7

Observagao: elaboragdo propria com base nos dados disponiveis no CEPALSTAT (2025), INDEC

(2022) e INE (2021).

Considerando que 663 milhdes de pessoas vi-
vem na ALC, é possivel estimar que cerca de 31
milhdes (31.161.000) vivem sozinhas na regido.
Nos paises da Unido Europeia, o nimero de
pessoas que moram sozinhas varia, com nu-
meros que vado de 10,6% na Espanha a 22,2%
na Dinamarca ou 20,9% na Alemanha. O valor
médio para a Unido Europeia é de 14,8% (INE,
2020).

Entretanto, o nimero de idosos que vivem
sozinhos também é significativo. As pessoas
com 65 anos ou mais que vivem sozinhas na
Unido Europeia em 2018 representavam 32,5%,
ou seja, 17 pontos percentuais a mais do que
a populagdo em geral. Em paises como a Di-
namarca, esse nimero é de 46,9%, na Suécia,
39%, na Franca, 36,2% e na Espanha, 252%
(INE, 2020).

Na regido da ALC, as tendéncias sdo 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 Ndo foram encontrados dados separados por género.

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 nU-
mero total de pessoas com 60 anos ou mais
estdo nessa situacgdo (15,4% para mulheres e
13,2% para homens) (INE, 2025). No México, de
acordo com a Pesquisa Nacional de Domici-
lios, 17,4% de todas as pessoas com 60 anos ou
mais vivem sozinhas? (INEGI, 2027).

Os dados do Paraguai e da Republica Domini-
cana sdo particularmente impressionantes,
pois em ambos os paises o nimero de homens
com 60 anos ou mais que vivem sozinhos ex-
cede o nimero de mulheres da mesma idade
na mesma situagdo. 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 Republica Dominicana, de acordo com o
Censo de 2022, o numero total de idosos que
vivem sozinhos representa 15,5%, sendo 13,9%
para mulheres e 17,3% para homens (ONE,
2022).



3. Solidao indesejada e
iIsolamento na velhice na
regiao ibero-americana:
conceitos e desafios



Soliddo em pessoas idosas

3. Solidao indesejada e isolamento
na velhice na regiao ibero-
americana: conceitos e desafios

Embora o problema da soliddo esteja presente
em todas as faixas etéarias, ha dois grupos que
sofrem mais do que outros: os jovens e os ido-
sos. O relatério Barémetro de la soledad no desea-
da en Espana (Fundacdo ONCE e Fundagdo AXA,
2024) — “Barémetro da soliddo indesejada na
Espanha”, em traducéo livre — aponta que ha
“uma relagdo em forma de U entre a idade € a
soliddo indesejada, ou seja, a soliddo é mais
frequente entre os jovens, menos frequente na
meia-idade e mais comum entre os idosos” (p.
23). Neste documento, abordaremos a soliddo
indesejada em pessoas idosas.

As questdes da soliddo indesejada e do isola-
mento social sdo de consideravel importéncia,
tanto pelo sofrimento que causam aos idosos
quanto pelo alto custo para os sistemas de
salde de lidar com as consequéncias fisicas e
psicolégicas desses dois problemas.

Nas secbes a seguir, essas nogdes serdo de-
senvolvidas conceitualmente, levando em
conta que, as vezes, elas agem simultanea-
mente, como apontam Cacioppo e Cacioppo
(2014), indicando que o isolamento, que é uma
situagdo objetiva, e a soliddo, que é subjetiva,
muitas vezes estdo 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 niveis de dependéncia
(Hawkley et al., 2008).

3.1. Isolamento social

Os conceitos de isolamento social, viver sozi-
nho e soliddo sdo frequentemente usados de
forma intercambidvel, apesar de serem situa-
¢cOes diferentes no que se refere a causas, ex-
periéncia e efeitos sobre a qualidade de vida
dos idosos e sua saude fisica e mental.

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

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

Victor et al. (2020) sugerem que o isolamen-
to social pode ser avaliado de acordo com as
caracteristicas da rede da pessoa, levando em
conta, por exemplo, o nimero, a densidade e
a reciprocidade dos lagos, além de quantificar
a participacao 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) Emrelagdo a pessoas da mesma
geracgdo (isolamento do grupo de
colegas).

b) Em comparagdo com pessoas
mais jovens (isolamento devido ao
contraste de geragdes).

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

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

Da mesma forma, lacub et al. (2023) sugerem
que o isolamento social pode ser causado por
condigcdes ambientais, ndo necessariamen-
te ligadas a idade, e por outros motivos que
podem estar relacionados ao processo de en-
velhecimento. O Ultimo caso ocorre quando o
idoso deixa de participar de espacos de inter-
cadmbio social devido a limitacdes fisicas, de
comunicacao, de mobilidade ou econémicas.
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3.2. Solidao indesejada

A soliddo, como um problema com conota-
coes e efeitos negativos, é mencionada de
diferentes maneiras. Por um lado, hd aque-
les que se referem ao sentimento de solidao
como soliddo indesejada, diferenciando-o da
soliddo desejada, que é entendida como um
estado procurado, com uma conotagado posi-
tiva. Também é chamada de soliddo crénica.
De acordo com o Relatério Barémetro sobre so-
liddo indesejada na Espanha (Fundagdo ONCE e
Fundacdo AXA, 2024), a solid&o crdnica é de-
finida como soliddo 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 soliddo na velhice”
(em traducao livre), Yanguas Lezaun et al.
(2018) descrevem as diferentes conceituali-
zagdes que foram desenvolvidas em relacéo a
nogdo de soliddo nas ultimas cinco décadas.
Nesses casos, diferentes autores a definiram
levando em conta as mdultiplas dimensdes
que ela abrange. Eles sintetizam os diferen-
tes desenvolvimentos tedricos em quatro
perspectivas classicas, a saber: cognitiva
(relacionada a diferenca entre os vinculos de-
sejados e os reais), interacionista (referente
a falta de relacionamentos significativos e
de pertencimento a comunidade), psicodina-
mica (representando os efeitos negativos da
necessidade de proximidade nos vinculos) e
existencialista (entendendo a soliddo como
um aspecto inerente ao ser humano, que gera
tanto dor quanto a oportunidade de criagdo e
reflexdo). Posteriormente, eles revisam as di-
ferentes definigdes formuladas nas Ultimas
décadas, destacando a pluralidade de pontos
de vista e aspectos abordados, bem como a
necessaria complementaridade entre eles
para entender um construto tdo complexo e
multidimensional como a soliddo (Yanguas
Lezaun et al.,, 2018).

lacub et al. (2023) mencionam desenvolvi-
mentos tedricos com o objetivo de destacar a
funcdo evolutiva da soliddo como “dor social™:

Assim como a dor fisica ou a fome, a soli-
déo é considerada um sinal aversivo que
evoluiu para nos motivar a tomar medi-
das para minimizar os danos aos nos-
sos corpos fisico e social (Cacioppo et
al., 2014). A dor fisica protege o individuo
dos perigos fisicos. A soliddo evoluiu por
um motivo semelhante: para proteger o
individuo do perigo de permanecer isola-
do. A ideia da soliddo como dor social é
mais do que uma metéafora. Estudos de
ressondncia magnética funcional mos-
tram que a regido do cérebro que é ati-
vada quando sofremos rejei¢do social é,
na verdade, a mesma regido — o cingulo
anterior dorsal — que registra as respos-
tas emocionais a dor fisica (Cacioppo e
Patrick, 2008, p. 5).

No relatério “Soliddo e idosos” (em traducgéo
livre), Yanguas (2018) menciona que, embo-
ra haja uma grande variedade de definigdes
de soliddo desenvolvidas nas Ultimas déca-
das, as conceitualizagdes de dois autores
sdo 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
soliddo. Primeiramente, hd uma caréncia que
pode se manifestar como uma sensac¢ao de
vazio, que é gerada pela falta de intimida-
de nos relacionamentos. Além disso, hd um
componente temporal: é necessario que o
tempo passe para que o sentimento de soli-
d&o se consolide. Também, uma variedade de
emocdes estd presente, variando desde frus-
tragdo, melancolia e tristeza a vergonha e de-
sespero. Por fim, destaca-se a necessidade de
uma avaliagcdo subjetiva da pessoa que sofre
de solidao, avaliando o tipo e a quantidade de
relacionamentos que ela tem e a qualidade
desses vinculos.



Soliddo em pessoas idosas

A segunda conceitualizagdo mencionada é a
de Victor et al. (2009, 2016, conforme citado em
Yanguas, 2018) que destaca a experiéncia da
soliddo, em que a histéria de vida e a dimen-
sdo contextual entram em cena de forma pro-
eminente.

Esses autores apontam para varias dimensdes
que precisam ser levadas em conta no estudo
da soliddo e que interagem entre si, a saber:

- Varidveis intrapessoais, que incluem
estilos cognitivos (como a pessoa ava-
lia as situagdes, quais sdo suas expec-
tativas etc.) e personalidade.

- Relagbes interpessoais.

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

- Aspectos ligados a fatores sociais,
como a presencga de esteredtipos nega-
tivos sobre a velhice.

- 0 ambiente social, que se refere as ca-
racteristicas da moradia e da comuni-
dade onde a pessoa reside.

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

Embora exista um grande ndmero de evidén-
cias empiricas ligadas a medigdo da soliddo
em um determinado momento da vida das
pessoas, alguns estudos se concentraram no
ciclo de vida, levando em conta as trajetérias
biograficas (Dykstra et al, 2005; Holmén e
Furukawa, 2002; Jylha, 2004; Newall, Chipper-
field e Ballis, 2014; Victor et al,, 2005b; Wenger
e Burholt, 2004, conforme citado em Sancho et
al., 2020).

Em um estudo sobre soliddo ao longo do tem-
po, os padrdes de soliddo ligados a idade pu-
deram ser observados ao perguntar as pesso-
as sobre seu nivel atual de soliddo em compa-
racdo com o nivel que elas lembravam de 10
anos antes. Alguns dos resultados obtidos es-
tdo detalhados abaixo:

Esse estudo mostrou que 68% relata-
ram estabilidade em seu nivel de so-
liddo (54% ndo se sentiam solitérios e
15% apresentavam soliddo frequente),
23% relataram uma piora e 10% se sen-
tiam menos solitarios. Isso nos permi-
tiu ver como, para algumas pessoas, a
soliddo era uma experiéncia nova na
velhice, e permitiu diferenciar aquelas
para as quais a solidao era uma conti-
nuacdo do que haviam experimentado
em estagios anteriores (Victor et al,
2005b, conforme citado em Sancho et
al. 2020, p. 23).

Sancho et al.(2020) descrevem a soliddo como
um problema multidimensional que inclui a
privacdo como uma experiéncia ligada a fal-
ta de um vinculo intimo, que é vivenciada, por
exemplo, com sentimentos de vazio. A avalia-
¢do que a pessoa faz dessa experiéncia é im-
portante, que pode leva-la a considera-la uma
realidade desesperadora ou a avalia-la como
um presente sobre o qual se pode intervir para
obteruma melhora. Por fim, eles enfatizam que
essa experiéncia pode ser acompanhada de
emocdes como frustragdo 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 importancia do tema soliddo
e a necessidade de defini-lo com rigor, muitos
autores o caracterizaram como uma condi¢cao
psicolégica e avaliaram as diferengas entre as
pessoas, comegando com a introdugdo de me-
didas que permitiriam quantificar essas dife-
rengas. 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 a definigdo de
Peplau e Perlman (1982), na qual eles descre-
vem a soliddo como uma experiéncia subjeti-
va negativa, que surge do contraste entre os
lagos que a pessoa gostaria de ter e os que ela
realmente tem. Eles destacam a complexidade
desse sentimento, pois ele pode servivenciado
mesmo na companhia de muitas pessoas ou
em casal. Por outro lado, ha outro tipo de soli-
dao que ndo tem a conotacgdo negativa do tipo
detalhado acima e que ndo 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 importancia de se
cercar de pessoas significativas e de se sentir
conectado a elas, tendo proximidade, intera-
¢do e confianga presentes no vinculo.

A complexidade do construto da soliddo tam-
bém reside no fato de que ela pode ser anali-
sada levando-se em conta suas trés dimen-
sdes: intima, relacional e coletiva (Cacioppo et
al.,, 2015). A dimensao da soliddo intima seria
analoga a soliddo emocional (Weiss, 1973, con-
forme citado em Cacioppo et al, 2015), que é
a auséncia de um vinculo significativo e reci-
proco, no qual se pode confiar em tempos de
crise. Seguindo o desenvolvimento do mesmo
autor, outra analogia é estabelecida entre a so-
lidao relacional e a soliddo social, sendo que
esta Ultima se refere a falta de um grupo mais

extenso de proximidade significativa, como a
familia e/ou o grupo de amigos. Por fim, a so-
liddo coletiva refere-se a dimenséo das iden-
tidades sociais valorizadas pelo individuo,
aquelas que geram um senso de pertencimen-
to coletivo.

De Jong et al. (2015) postularam um modelo de
soliddo com quatro grupos de determinantes
da soliddo: caracteristicas pessoais (estado
civil, saude etc.), condi¢des de vida desfavora-
veis (status socioeconémico), rede social e/ou
envolvimento social (rede pessoal de relacio-
namentos familiares e ndo familiares e parti-
cipacdo em organizagdes comunitéarias) e, por
fim, nivel de satisfagdo (qualidade percebida
de sua rede social).

lacub et al. (2023) afirmam que, além de as
pessoas idosas solitarias sentirem que seus
relacionamentos ndo tém a intimidade, a qua-
lidade, a frequéncia e a intensidade que gosta-
riam, elas tém uma sensacédo de falta de inte-
gracdo em seus grupos. Um cenario frequente
ocorre quando a pessoa idosa estd participan-
do de uma reunido social, acompanhada de
pessoas com quem se importa, mas ndo se
sente ouvida, valorizada e/ou respeitada. As
vezes, também acontece de a pessoa perceber
que seus relacionamentos tém um certo nivel
de superficialidade e fraca troca afetiva, o que
pode levar a emogdes como tristeza, vazio, de-
sespero, aborrecimento, tédio, desesperanga,
além de um sentimento de vulnerabilidade,
baixa autoestima e/ou falta de um projeto de
vida. E importante estar ciente dessas possi-
veis reagdes ao problema da solidao para faci-
litar a detecgdo precoce.

Embora a detecgdo e o tratamento da soliddo
indesejada em pessoas idosas sejam de vital
importéncia, existe certa controvérsia sobre
os efeitos devastadores desse problema em
relacdo a divulgacdo na sociedade. Nesse sen-
tido, em Bakardadeak. Explorando a solidao entre
pessoas que envelhecem em Guipuzkoa, Sancho
et al. (2020) propdem o seguinte:
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O alarme social sobre a soliddo na ve-
Ihice pode fazer mais mal do que bem. O
discurso alarmista do calibre que esta
sendo produzido pode contribuir para a
manutengado de esteredtipos negativos
associados a velhice (Victor et al., 2000)
e para sua incorporagdo por parte dos
proprios idosos, pois eles veem a soli-
ddo como um problema sério e espera-
do nessa faixa etaria (Schoenmakers,
Van Tilburg e Fokkema, 2014; Torstam,
2007). De fato, apesar das evidéncias
existentes de que se trata de uma ex-
periéncia que ocorre em outros grupos
populacionais, a soliddo é frequente-
mente concebida como um problema
especifico da idade avangada, embora
os dados de prevaléncia ndo apoiem
essa ligagdo (Dykstra, 2009; Ellaway,

Wood e Macintyre 1999; Victor et al,
2018). A relevancia de desmontar esses
esteredtipos tem a ver com a profecia
autorrealizavel, pois ver a soliddo como
um evento que acontecerd na velhice
pode fazer com que ela seja vista como
inevitavel e fazer com que as pessoas
desistam de tentar melhorar sua situ-
acdo antes mesmo de comegar (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
solidao foi estudado levaram a uma tipologia
da soliddo que engloba fatores ligados a di-
menséao, a temporalidade e ao tipo de déficit
(Perlman e Peplau, 1981, conforme citado em
Sancho et al., 2020).

Tabela 1
Tipos de solidado

Dimensao Solidao existencial: considerada positiva e parte da condigdo humana, ela pode
favorecer o crescimento pessoal.

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

Temporariedade A soliddo como um estado temporario: relacionada a eventos especificos.

Soliddo como um trago crénico ou duradouro: com caracteristicas
temperamentais (também chamadas de primarias, associadas a personalidade) ou
situacionais (também chamadas de secundarias, é uma resposta a mudangas no
contexto socioambiental e/ou eventos externos) (Weiss, 1973, conforme citado em
Sancho et al., 2020).

Déficit Solidao emocional: falta de um relacionamento pessoal e intimo.

Solidao social: falta de conexdo social ampla (Weiss, 1973, conforme citado em
Sancho et al., 2020).
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3.3. Fatores que favorecem o
surgimento da solidao e do
isolamento social

lacub et al. (2023) destacam a multidetermi-
nacado dos problemas de soliddo e isolamento
social. Com base nisso — sem ignorar as ca-
racteristicas de personalidade e os diferentes
estilos de apego que as pessoas tém — eles
propdem uma série de situagdes, frequentes
na velhice, que facilitam que a pessoa sofra
os problemas da soliddo indesejada e do iso-
lamento social. Isso inclui luto, aposentadoria
e deficiéncias sensoriais e motoras.

Luto

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

Aposentadoria

Outra mudanca frequente na velhice é a apo-
sentadoria, evento que tem certas particu-
laridades pois, por exemplo, representa uma
situacdo nova para muitas pessoas que inau-
guram em suas vidas o fato de ndo terem ro-
tinas pré-estabelecidas, sejam elas institucio-
nais ou autogeridas, nem trocas necessarias
e periddicas com outras pessoas. Embora isso
possa ser vivenciado como uma situagéo de
liberdade para algumas pessoas, para outras
pode gerar emocgdes intensas ligadas a incer-
teza ou a0 medo. Em muitos casos, as formas
de passar por esse novo estagio estardo rela-
cionadas as 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 pés-apo-
sentadoria pode fazer uma grande diferenca
nas trocas sociais da pessoa e em seu senso
de vida e integragao.

Deficiéncias sensoriais e motoras

lacub et al. (2023) argumentam que as defici-
éncias sensoriais e motoras representam ou-
tro grande conjunto de possiveis barreiras a
socializagdo. No caso de idosos com deficién-
cia auditiva, a dificuldade de entender o que é
dito a uma certa distdncia ou em espagos com
muitos sons simultdneos, juntamente com
a dificuldade geral de audicdo, leva-os a se
afastar de situagdes sociais, gerando um com-
portamento de evitacdo. E muito comum que
o entorno do idoso ndo compreenda o motivo
real do comportamento de evitagdo, decodifi-
cando como falta de interesse, por exemplo, o
que na realidade responde a dificuldades de
comunicagao e de se sentir integrado.

Além disso, os idosos geralmente demoram a
consultar um especialista, atrasando a possi-
vel indicagao de aparelhos auditivos. No caso
dos que j& os possuem, ha baixa ades&o ao
seu uso, seja por dificuldades relacionadas a
calibragdo ou ao acompanhamento durante a
adaptacdo.

A deficiéncia visual que muitos idosos tém é
outro aspecto ligado a soliddo indesejada e ao
isolamento social, tanto por causa das dificul-
dades para se locomover usando transporte
publico quanto porque limita a comunicagéo
interpessoal devido a perda de sinais néo ver-
bais, como movimentos labiais, expressdes
faciais e linguagem corporal, levando a uma
diminuigdo da participagao social.

Em alguns casos, a situacdo social é agravada
quando a pessoa sofre de deficiéncia auditiva
e visual, pois isso ndo permite as compensa-
cdes que ocorrem quando a deficiéncia senso-
rial é de apenas um sentido.



Soliddo em pessoas idosas

Além disso, é necessario levar em conta que,
na velhice, a deterioragdo do caminhar pode
aumentar, e essa situagdo geralmente é agra-
vada pela presenga de doengas crdnicas. A
instabilidade do caminhar pode ter efeitos
fisicos e emocionais. Embora seja uma das
principais causas de deficiéncia funcional,
incapacidade, morte e um indicador de isola-
mento e institucionalizagdo, muitas vezes ela
ndo é tratada adequadamente. Além disso, é
comum que o entorno do idoso seja super-
protetor devido ao medo de quedas, tornando
a situacdo mais complexa e acrescentando
obstaculos a socializacéo.

Outro fator relacionado as questdes aborda-
das neste estudo é a salde bucal dos idosos.
Yaiez-Haro e Lépez-Alegria (2022) concluiram,
a partir de uma revisdo sistematica, que ha
evidéncias de uma ligacdo entre a deteriora-
¢do da qualidade de vida de pessoas idosas e
sua saude bucal, principalmente devido a per-
da de dentes.

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

Rada Schultze (2018) ressalta que lésbicas e
gays idosos sofrem dupla discriminag¢éo: ho-
mofobia (por causa de sua orientagdo sexu-
al) e discriminacgao etaria (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 preferéncia sexual —, teve de levar
uma “vida dupla”, deixando sua orien-
tacdo sexual no escuro, permanecen-
do em grande parte isolado e solitario
para, de alguma forma, repelir ou evitar
qualquer possivel humilhagdo. Assim,
eles se tornaram um subgrupo invisivel
e altamente vulneravel da populacéo
(Rada Schultze, 2018, pp. 46-47).

Marhankova (2019) apresenta outro aspecto
importante ligado ao sentimento de soliddo
experimentado por algumas pessoas da co-
munidade LGBT quando entram em uma resi-
déncia de longa permanéncia:

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

3.4. Efeitos da solidao indesejada
e do isolamento social sobre a
saude

Yanguas Lezaun et al. (2020) argumentam que
ha determinantes intrinsecos e extrinsecos que
moldam o estado de salude das pessoas. Os fa-
tores intrinsecos incluem aspectos clinicos,
genéticos e de fragilidade. Os fatores condicio-
nantes extrinsecos incluem os aspectos liga-
dos ao ambiente social e fisico. Esses dois tipos
de fatores condicionantes se reforgam mutua-
mente e tém uma influéncia reciproca. Nesse
sentido, as meta-andlises conduzidas por Hol-
t-Lunstad et al. (2010, 2015, conforme citado em
Yanguas Lezaun et al., 2020) mostraram como a
soliddo e o isolamento social aumentam o risco
de mortalidade, comparavel a outros fatores de
risco que sdo 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 soliddo
indesejada sdo problemas sérios de saulde
publica, embora ndo sejam levados em consi-
dera¢do na medida em que sua gravidade exi-
giria. Esta publicacéo faz referéncia as princi-
pais pesquisas sobre os efeitos devastadores
da soliddo indesejada e do isolamento social
sobre a saude fisica 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 varias
maneiras esté associado a uma proba-
bilidade 50% maior de sobrevivéncia, e
alguns indicadores de integragdo so-
cial estdo associados a uma probabili-
dade 91% maior de sobrevivéncia (Holt-
-Lunstad et al., 2010).

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

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

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

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

- A soliddo entre pacientes com insufici-
éncia cardiaca foi associada a um risco
quase quatro vezes maior de morte, um
risco 68% maior de hospitalizagdoe um
risco 57% maior de visitas ao departa-
mento de emergéncia (Manemann et
al., 2018).

- 0O isolamento social tem sido associa-
do a um risco aproximadamente 50%
maior de desenvolver deméncia (Kui-
per et al, 2015; Penninkilampi et al,
2018) (National Academies of Sciences,
2020, pp. 1-2).

A pesquisa analisou a relagdo entre o baixo en-
volvimento na comunidade, a solidao, o isola-
mento e o risco de deméncia. Uma meta-ana-
lise de 19 estudos (Kuiper et al., 2015) mostrou
que as pessoas que tém mais sentimentos de
solidao, baixa participagao social e menor fre-
quéncia de contato social tém um risco maior
de desenvolver deméncia. Esses autores, com
base em uma anélise de estudos, sugerem que
€ a menor interacdo social que aumenta o ris-
co de deméncia, em vez de aspectos mais es-
pecificos da rede social, como o tamanho ou a
satisfacdo com ela.

lacub et al. (2023) afirmam que diversas pes-
quisas tém estudado a relagdo entre ideagao
suicida e suicidio com soliddo indesejada e
isolamento social. A maioria constatou uma
forte relacdo entre soliddo e tentativas de sui-
cidio, independentemente da depressé&o. Além
disso, foi encontrada uma relagdo entre idea-
¢ao suicida ou automutilagdo em idosos soli-
tarios (Huang, et al., 2017, Wand et al., 2018 e
Van Wijngaarden et al.,, 2015, conforme citado
em lacub et al., 2023).
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3.5. Tipos de intervengoes

Cacioppo et al. (2015) destacam que, com o
reconhecimento da soliddo como um fator de
risco para varias condigdes, tem havido um
interesse crescente na elaboragao de interven-
¢bes para prevenir ou reduzir os sentimentos
de solidao.

Campanhas de conscientizagao foram imple-
mentadas em diferentes paises com o objeti-
vo de prevenir e reduzir o estigma social asso-
ciado a solid&o. Por exemplo, no Reino Unido,
foi desenvolvida uma campanha que fornece
informacdes valiosas sobre a questdo da so-
liddo, tanto em relacdo a sua desestigmati-
zagdo quanto a recursos Uteis em diferentes
lugares aos quais se pode recorrer para lidar
com situagdes especificas, como melhorar
as habilidades digitais dos idosos, descobrir
oportunidades de voluntariado e os diferen-
tes tipos de servigos de apoio disponiveis em
cada bairro.

Poroutro lado, nos Estados Unidos, com o obje-
tivo de facilitar a busca de informacdes valio-
sas para gerar novos relacionamentos sociais,
a Fundacdo AARP criou o Connect2Affect. L3,
as pessoas podem encontrar orientagcdo des-
de sobre como fazer novos amigos, até o uso
de tecnologia inovadora destinada a promover
relacionamentos.

Com relacao aos diferentes modelos de inter-
vengdes, 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
situacdo de soliddo. Esse tipo de proposta tem
a limitacdo de ndo gerar interacdes reciprocas,
o que é de grande importancia para atenuar o
sentimento de solid3o.

Um segundo modelo se concentra em aumen-
tar as possibilidades de interagdo social, em-
bora eles ressaltem que mais interagdo ndo
significa interacdo 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 soliddo
(Cacioppo et al., 2015).

Ha diferentes tipos de intervengdes desenvol-
vidas para lidar com o problema da solidao,
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 especificas. Entre as genéricas, estdo
aquelas que visam melhorar diferentes aspec-
tos davida das pessoas, como a soliddo. Nesse
subgrupo, estdo as interveng¢des voltadas para
o desenvolvimento de habilidades e lazer, te-
rapias psicolégicas e atividades de cuidados
com a saulde, entre outras. Intervengdes espe-
cificas, por outro lado, tém como objetivo re-
duzir a soliddo de forma direta, por exemplo,
as que usam novas tecnologias e as que visam
gerar novas amizades (befriending), entre ou-
tras (Schoenmakers, 2013; Victor et al, 2018,
conforme citado em Sancho et al.,, 2020).

As intervencdes 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, terapéutica ou educacional).
Outra forma de agrupamento pode ser feita de
acordo com a area em que a intervengdo ocor-
re, que pode ser residencial ou comunitaria.

Outra forma de organizar os tipos de interven-
cdo é fortalecer o apoio social, aumentar as
possibilidades de interagdo social, melhorar
as habilidades sociais ou trabalhar a cognigao
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 importancia de incorporar,
entre os critérios para categorizar as interven-
cOes sobre soliddo, os aspectos ligados a ma-
neira de alcangaras pessoas com sentimentos
de soliddo, a compreensdo desse problemaem
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relagdo ao ciclo de vida das pessoas e a manei-
ra de oferecer apoio para que a pessoa possa
acessar a intervencgdo de que precisa. “Esses
elementos que abordam o nivel micro ou indi-
vidual seriam os chamados servigos basicos
e constituem o primeiro passo para levar as
intervencdes as pessoas que precisam delas e
que, por diferentes razdes, ndo chegam a elas”
(Sancho et al., 2020, p. 30).

Por sua vez, Yanguas Lezaun et al. (2020) ar-
gumentam que, embora devido as caracteris-
ticas dos desenhos metodolégicos implemen-
tados e sua falta de robustez, ainda ndo seja
possivel determinar quais intervengdes sdo
mais eficazes para mitigar esses problemas,
hé certas particularidades das intervengdes
que favorecem melhores resultados.

Esses autores levantam a diferenca nos de-
senvolvimentos tedricos em relagdo aos va-
rios tipos de intervengdes destinadas a redu-
zir a soliddo e o isolamento dos idosos. Eles
as agrupam em interveng¢des individuais e
em grupo.

Muitas das intervengdes individuais se con-
centram na companhia. Embora algumas se-
jam realizadas por profissionais, a maioria é
feita por voluntéarios, principalmente na casa
doidoso. Em alguns casos, incentiva-se a sa-
ida de casa e a realizacdo de atividades. Es-
sas intervengbes também sdo realizadas por
telefone.

As intervengdes em grupo tém como objetivo
aumentar a participacdo 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 relagdo ao tipo de intervengdes baseadas
em novas tecnologias, ha diferentes aplicati-
vos que facilitam a comunicagdo remota com
outras pessoas. Embora cada vez mais pes-

soas idosas estejam encontrando na Internet
uma ferramenta para interagir com outras
pessoas, a excluséo digital ainda estd presen-
te e pde em evidéncia as limitagdes de tais in-
tervencoes.

Uma andlise das intervencdes (Dickens et al,,
2011, conforme citado em Yanguas Lezaun,
2020) constatou que as intervengdes em gru-
pos de apoio foram as mais benéficas em ter-
mos de melhoria dos niveis de salde, aumen-
to da participacdo social e redu¢do da soliddo.
Uma descoberta interessante para ajudar na
elaboracdo de intervengdes futuras é o aumen-
to da sensagdo de controle sobre as atividades
que os idosos realizavam, conforme relatado
por eles mesmos apds participarem dos gru-
pos. As atividades que incluiram a dimenséo
educacional foram as mais eficazes.

Em “Soliddo — Guia para a a¢do” (em traducao
livre), Marsillas e del Barrio (2022) classificam
os diferentes tipos de intervengdes de acordo
com o fato de serem abordagens diretas ou de
serem desenvolvidas em relagdo ao entorno
do idoso. O primeiro grupo inclui intervengdes
que visam promover e possibilitar conexdes
sociais, bem como interven¢bes que visam
apoiar as pessoas na manutencgao dos relacio-
namentos atuais e intervengdes que visam a
mudar a maneira como os idosos veem seus
relacionamentos. O segundo grupo inclui in-
tervengdes destinadas a gerar facilitadores
estruturais que colaborem na prevencdo da
soliddo em idosos com fatores de risco. Esses
facilitadores incluem o trabalho na vizinhan-
ca, o desenvolvimento de projetos comunita-
rios, a participacdo em trabalhos voluntarios
e a construgdo de uma visao real e positiva do
envelhecimento.

lacub et al. (2023) argumentam que o siste-
ma de salde é o local privilegiado de conexao
com a comunidade, portanto, é essencial que
os servigos de atendimento sejam capazes de
identificar pessoas em risco de isolamento so-
cial ou soliddo indesejada para desenvolver as
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estratégias preventivas necessarias. Também
é necessario que os idosos sejam informados
sobre os riscos a sua saude fisica e mental as-
sociados a esses problemas para que possam
tomar decisdes adequadas.

Da mesma forma, a participagdo das equipes
de atendimento é essencial para a implemen-
tagdo de programas que incorporem a prescri-
cdo sociossanitaria entre suas intervencgoes.
Entre essas recomendacgoes, os profissionais
podem incorporar todos 0s recursos socios-
sanitarios presentes em sua comunidade (es-
paco sociorrecreativo, workshop, entre outros).
Dessa forma, as necessidades dos idosos sdo
atendidas de forma integral, com o objetivo de
melhorar sua qualidade de vida (0ISS, 2020).

lacub et al. (2023) argumentam que s&o ne-
cessarias agdes em trés niveis diferentes:

Conscientizar e informar

-Divulgar a tematica da soliddo e do
isolamento, tanto em relagdo aos ris-
cos envolvidos quanto a dificuldade de
detecta-los em relagdo ao estigma as-
sociado. A producdo de guias sobre o
assunto, tanto para idosos, como para
suas redes sociais, equipes de salude
e comunidade em geral, deve oferecer
conteudo claro e adequado a cada setor
(0ISS, 2020).

Prevenir

- Fornecer informacgdes locais sobre es-
pacos de integragdo para idosos (centros
para idosos, programas universitarios
para idosos, trabalho voluntério etc.).

- Incentivar a participagcdo em espagos
de grupo.

- Gerar espacos de alfabetizacéo digital.
“A inclusdo digital ndo é simplesmen-
te uma capacitagao tecnolégica ou um

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

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

Abordar

- Psicoeducacgdo em saude individual e
em grupo. Explicar as mudangas espera-
das nessa fase da vida possibilita passar
por ela com melhores ferramentas. Essa
estratégia ajuda a dissipar os temores
baseados em concepgdes errbneas; in-
formacgdes precisas no momento certo
sdo de importancia vital (OISS, 2020).

- Avaliar os componentes da situagao
de soliddo do idoso a fim de projetar
um esquema de intervencao adaptado
as suas necessidades (OISS, 2020).

- Consultar os mecanismos de parti-
cipacdo da comunidade. Ha vérias op-
¢des de instituicbes que promovem a
participacdo de idosos na comunida-
de como, por exemplo, Clubes Diurnos,
Centros para Aposentados, Turismo So-
cial, Acampamentos de Férias, Progra-
mas Universitarios para ldosos, entre
outros (OISS, 2020).

- Fornecer apoio e acompanhamento
psicolégico. Em situacdes que o exijam,
é importante consultar um profissio-
nal treinado em psicogerontologia. Ele
pode ser buscado por motivagao pesso-
al ou por sugestdo de pessoas ao seu
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redor (familia, amigos e/ou coordena-
dores de espacos de grupo que frequen-
tam) (OISS, 2020).

- Promover os primeiros socorros psico-
l6gicos. O objetivo é oferecer ferramen-
tas simples que fornecam recursos e
apoio em momentos de soliddo ou iso-
lamento, por meio de acompanhamen-
to telefébnico ou servigos localizados
em centros de salude (0ISS, 2020).

- Facilitar. Melhorar a acessibilidade
arquitetdnica e urbana para possibi-
litar os encontros. Nesse sentido, é de
grande importdncia que as calgadas,
os tempos dos seméaforos, entre outros,
sejam acessiveis ao tempo e recursos
dos idosos.

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

3.6. 0 impacto da pandemia e a
questao da solidao indesejada

A pandemia da COVID-19, declarada pela Orga-
nizagdo Mundial da Salde (OMS) em margo
de 2020, teve um forte impacto na populagao,
mas principalmente nos idosos, considerados
um dos principais grupos de risco, sendo uma
populagdo mais suscetivel ao contagio e ao
desenvolvimento de sintomas graves, devido
a maior presenca de comorbidades, doencgas
cronicas ou deficiéncias.

Como medida preventiva, os estados imple-
mentaram politicas de isolamento ou confi-
namento compulsério e medidas que restrin-
giam o contato social. Essa situagédo implicou
uma mudanga nos habitos e rotinas da popu-
lagcdo e teve repercussdes diretas em aspectos
como a reducédo da atividade fisica, a limitagdo
da participagdo comunitéria, a transformacéo
dos lagos sociais, o surgimento de desconforto
psicolégico, entre outros.

Nesse contexto, diferentes estudos mostraram
como a pandemia da COVID-19 tornou visivel e
acentuou o problema da soliddo indesejada e
do isolamento, bem como seus efeitos negati-
vos sobre o bem-estar da populagéo idosa. Pi-
nazo (2020) argumenta que, além do impacto
na salde dos idosos, a pandemia e as mudan-
cas provocadas pelas politicas de isolamento
tiveram um impacto considerdvel na saude
psicolégica e emocional das pessoas. J& Torio
Lépez (2021) argumenta que a maioria dos ido-
S0s passou por situagdes de soliddo durante a
pandemia, afetando desde as emogdes até os
processos cognitivos e situagdes de fragilidade
e vulnerabilidade, incluindo transformacdes in-
terpessoais, sociais e culturais significativas.

Outras pesquisas buscaram avaliar, a partir de
uma perspectiva empirica, o impacto da pan-
demia e do confinamento na populagao idosa.
De acordo com os resultados da Pesquisa so-
bre o impacto da COVID-19 no sentimento de
soliddo indesejada dos idosos, realizada pelo
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Observatério da Solidao na cidade de Barcelo-
na (2020), 41% dos idosos pesquisados afirma-
ram ter aumentado seu sentimento de solidédo
durante o confinamento causado pela pande-
mia da COVID-19. Dentro desse grupo, é possi-
vel destacar trés fatores principais relaciona-
dos a esse aumento do sentimento de solidao:
o fator relacional, pois 43% associaram esse
aumento a diminuigéo, limitagdo ou auséncia
de contatos sociais e pessoais; o fator existen-
cial, pois 21% o relacionaram a sentimentos de
angustia, vazio, tristeza, desesperanca ou des-
motivagcdo causados pela pandemia; e o fator
de isolamento fisico 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 Fundacéo “La Caixa” (Garcia Gonza-
lez, Montero, Grande, 2021) na regido da Anda-
luzia, o sentimento de soliddo na populagdo
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 soliddo durante o confina-
mento, enquanto no caso dos homens, a inci-
déncia desse sentimento foi de 50%. Por outro
lado, durante a pandemia, a soliddo aumentou
significativamente entre as pessoas de 65a 79
anos, enquanto a populagdo acima de 80 anos,
que tinha niveis mais altos de soliddo antes
do confinamento, ndo apresentou aumentos
significativos.

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

nucleares incompletos e ter baixos recursos
econdmicos.

O estudo realizado pela ONU Mulheres (2022)
buscou fornecer informag¢des sobre o impac-
to psicossocial da pandemia da COVID-19
no grupo especifico de mulheres idosas na
Argentina. Foi usada uma metodologia mis-
ta que combina abordagens qualitativas e
quantitativas. Aamostra foi composta de 300
mulheres idosas que moravam em diferentes
regides da Argentina. Entre os resultados da
pesquisa, pode-se observar que as mulheres
idosas apresentaram diferengcas no impacto
em suas vidas diarias, dependendo se viviam
sozinhas ou com outras pessoas. Elas de-
senvolveram mecanismos de adaptagdo que
Ihes permitiram passar por esse estagio com
maior bem-estar. Embora, na maioria dos ca-
sos, a saude fisica tenha sido mantida, um
quarto das mulheres entrevistadas relatou
uma piora em sua saude, principalmente por
causa da diminuicdo da atividade fisica e/
ou ao adiamento de exames médicos. Em ter-
mos de impacto psicolégico, elas relataram
ter experimentado uma série de emocdes,
como tristeza, medo, ansiedade, irritabilida-
de, intoleréncia, entre outras. Em relagéo aos
aspectos psicossociais, elas destacaram a
diminuicdo ou perda do contato fisico e pre-
sencial com a familia e os amigos como uma
das mudanc¢as mais significativas.

A pesquisa realizada por lacub et al. (2020)
buscou pesquisar os efeitos emocionais da
pandemia em pessoas idosas na Cidade Auto6-
noma de Buenos Aires. Para isso, foi realizada
uma pesquisa telefénica com 757 idosos du-
rante os primeiros meses do isolamento social
preventivo. Entre os resultados obtidos, pode-
mos destacar o alto nivel de regulagdo emo-
cional presente entre os idosos pesquisados,
com um alto nivel de bem-estar. Foi possivel
observar uma diferenca entre os idosos mais
jovens, que relataram sentir mais emocdes 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 nivel mais bai-
xo de regula¢do emocional foram as mulheres,
0s que viviam com grupos familiares e os que
tinham um nivel de escolaridade mais baixo.

A situacdo de isolamento fisico produzida pela
pandemia da COVID-19, sem duvida, possibili-
tou a reflexdo sobre a soliddo dos idosos e per-
mitiu que ela fosse considerada uma questéo
relevante a ser abordada principalmente pelas
politicas publicas.

Assim, os estados tiveram que implementar
acOes para limitar o impacto da crise e apli-
car medidas especificas para responder aos
problemas mais importantes decorrentes da
emergéncia de salde. Em relagdo a soliddo
indesejada e ao isolamento social das pes-
soas idosas, conforme detalhado no Boletim
no 21 do Programa Ibero-americano de Coo-
peracdo sobre a Situacdo dos Idosos (PICS-
PAM, 2020), os paises da regido reajustaram
as politicas pré-existentes e/ou implementa-
ram novas agdes com o objetivo de mitigar
os efeitos negativos da pandemia sobre esse
tema.

Na Argentina, o Instituto Nacional de Servi-
¢cos 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 geracdo de um espago para a troca
de experiéncias para pessoas idosas, com o
objetivo de acompanhar situagées de confi-
namento e isolamento fisico. Isso incluiu a
implementacdo de oficinas virtuais sobre o
uso de ferramentas digitais, atividade fisica,
ioga, habitos saudaveis, canto, receitas culi-
narias, entre outros, bem como a publicacéo
de materiais recreativos, propostas culturais
e recomendacdes sociossanitarias.

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

de profissionais da area psicossocial, res-
ponséavel por gerar um vinculo telefénico e/
ou digital com os idosos afiliados que solici-
tassem ser contatados e acompanhados por
essa rede.

No Brasil, a Secretaria Nacional de Promocao e
Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa do Minis-
tério da Mulher, da Familia 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, orienta¢des preventivas e de autocuidado
e atendimento especializado a idosos em situ-
acao de isolamento social.

Nesse caso, o “Disque 100” é uma linha tele-
fonica criada em 1997 e administrada pela
Ouvidoria Nacional, que funciona como um
canal de informagédo e denlncia de possiveis
abusos e/ou violacdes de direitos ou relatos de
agressdo e maus-tratos para a populag¢do em
geral. No entanto, no &mbito da pandemia da
COVID-19, foi criado um canal exclusivo dentro
desse servico telefénico pré-existente para o
acompanhamento de idosos em situagdes de
isolamento e solidédo indesejada.

Para isso, foi elaborado um Protocolo de Aten-
dimento especifico e desenvolvido um treina-
mento para as pessoas que atendem a linha
telefonica, sobre abordagem, informacao e tra-
tamento dos idosos que fazem as ligagoes.

No Chile, o Servicio Nacional del Adulto Mayor
(Servigco Nacional para Idosos, SENAMA) im-
plementou um conjunto de medidas com o
objetivo de prevenir a soliddo entre os idosos e
garantir sua qualidade de vida no contexto do
isolamento social. Entre eles, é possivel desta-
car o fortalecimento do Fono Mayor, uma linha
telefénica gratuita que, assim como no Brasil,
vinha operando com o objetivo de resolver du-
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 telefénica para fornecer
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apoio emocional e acompanhamento psicolé-
gico por meio de uma equipe de assistentes
sociais e profissionais da area 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 frageis,
o SENAMA forneceu o Servico de Teleatendi-
mento, por meio da entrega de um telefone ce-
lular habilitado com um software que funcio-
na como um botdo de panico e possui dados
moéveis e minutos ilimitados para se comu-
nicar com teleoperadores especializados em
Gerontologia e com seus contatos significa-
tivos. No Programa de Assisténcia Domiciliar,
foram criadas diretrizes de a¢do para manter
seu funcionamento, minimizando os riscos de
contagio.

Na Espanha, o Instituto de Idosos e Servigos
Sociais (IMSERSO) ja trabalhava, antes da pan-
demia, a problematica da soliddo indesejada
entre os idosos. No entanto, a crise sociossani-
taria causada pela COVID-19 tornou necessario
fortalecer e aprofundar essas agdes. Em 2020,
trabalhou-se no desenvolvimento de uma Es-
tratégia Nacional contra a Soliddo Indesejada
em ldosos, que incluiu medidas de curto, mé-
dio e longo prazo para a prevengao e o enfren-
tamento desse problema.

Dessa forma, os principais objetivos da Es-
tratégia Nacional eram conscientizar toda a
populagao e as organiza¢des da sociedade ci-
vil sobre a responsabilidade de participar da
construcdo de uma sociedade que respeitasse
os direitos dos idosos; desenvolver a sociabi-
lidade dos idosos promovendo as relagdes in-
terpessoais por meio da familia, dos servigos
sociais e do trabalho voluntario; concentrar
os programas em idosos com deficiéncias ou
em situacdo de dependéncia que séo forcados
a viver sozinhos; promover pesquisas e coleta
de dados para tornar visiveis a extensédo e as
caracteristicas do problema da soliddo entre
os idosos; promover a criagdo de um Fundo de

Inovagdo, apoiado em conjunto com empre-
sas e fundacgdes, para fornecer recursos para
pesquisar os meios mais eficientes necessa-
rios em cada comunidade para ajudar as pes-
soas a se conectarem e estabelecerem vincu-
los entre seus membros; oferecer e promover
programas de treinamento para profissionais
que trabalham com idosos, bem como a elabo-
ragdo de guias e recomendagdes para ajudar
as pessoas que se sentem sozinhas; promover
programas de treinamento, apoio e descanso
para as familias; 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 Conscientizagao.

No México, o Centro Integral del Adulto Mayor
(Centro Integral do Idoso, CIAM) de Campeche,
um espaco criado em 2016, que promove a par-
ticipacdo e a integracdo social, econbmica e
cultural dos idosos por meio da prestagdo de
servicos de saude e de diversas atividades aca-
démicas 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 forgado devido a pande-
mia da COVID-19. Dessa forma, essa estratégia
possibilitou o fornecimento de informagdes so-
bre recomendagdes sociossanitarias e praticas
de autocuidado, materiais para apoio emocio-
nal, bem como a implementacéo de estratégias
de intervengdo e acompanhamento por meio do
uso de ferramentas digitais.

Entre elas, é possivel destacar o envio de men-
sagens diarias aos idosos, por meio de grupos
de WhatsApp, com informacgdes e rotinas de
exercicios, atividades de estimulagdo cogniti-
va, recomendacdes alimentares e habitos sau-
daveis; atendimento personalizado, via telefo-
ne, com nutricionistas e fisioterapeutas para
consultas e acompanhamentos especificos;
atividades académicas, culturais e recreativas
por meio de chamadas de video individuais ou
em grupo; e a disseminagdo de videos infor-
mativos relacionados a questdes pandémicas,
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acbes preventivas e medidas de mitigacao,
bem como tépicos médicos de interesse foca-
dos principalmente na prevencgao.

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 tramites.

No Paraguai, o Instituto de Previdéncia Social
(IPS) promove os Clubes “Vida Plena”, que fo-
ram criados em diferentes localidades do
pais, com o objetivo principal de gerar agdes
que contemplem a promogao, a prevengao e
a protegdo da saude dos idosos, com foco no
envelhecimento ativo. Embora o isolamento
preventivo implementado pela COVID-19 tenha
determinado a cessacado das atividades pre-
senciais nesses dispositivos, o IPS promoveu
uma mudan¢a na modalidade de participagdo
sob a opgéo digital e a distdncia, com o obje-
tivo de gerar agbes 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 assisténcia aos idosos por meio de ligacdes
telefénicas e/ou chamadas de video, de forma
individual, via telemedicina preventiva ou em
grupo por meio de espacgos virtuais de lazer e
educacédo, adaptados para manter a sociabili-
dade e estimular habitos saudaveis que pre-
vinam situagdes de soliddo indesejada e de-
pressdo nos diferentes grupos de participan-
tes. Além disso, de forma complementar, foi
criado um espaco de aconselhamento voltado
para as redes sociofamiliares dos idosos.

Na Republica Dominicana, o Conselho Nacio-
nal do Idoso (CONAPE) desenvolveu um sis-
tema de atendimento psicolégico, na moda-
lidade virtual, por meio de servigos de telea-
tendimento, chamadas telefénicas, chamadas
de video ou reunides virtuais, com o objetivo
de avaliar os processos cognitivos e afetivos
dos idosos que o requerem, por meio da admi-

nistracdo de uma série de instrumentos que
avaliam varias dimensdes: funcdo cognitiva,
com énfase na memoria e na orientacdo (es-
cala “Pfeiffer”), quantifica possiveis sintomas
depressivos (Escala de “Depressdo Geriatrica
GDS-15") e mede a soliddo social com base na
experiéncia subjetiva de insatisfagcdo 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-
colégico do CONAPE, de acordo com os resul-
tados obtidos, complementou essa agdo em
uma segunda insténcia, onde foi elaborado
um plano de intervengdes com o objetivo de
favorecer e estimular a integracdo e a parti-
cipacdo social dos idosos participantes. As
possiveis intervencdes podem incluir terapia
cognitivo-comportamental, apoio emocional,
reabilitagdo cognitiva e psicoeducagdo fami-
liar, entre outras.

No Uruguai, o Plano Ibirapita estd em operagéo
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-
sdo digital e fortalecer o tecido intra e interge-
racional, por meio do uso e da apropriagao de
novas tecnologias, buscando contribuir para o
empoderamento das pessoas idosas, gerando
oportunidades e conteldos para evitar o isola-
mento e a solidao.

No contexto da pandemia da COVID-19, o Plano
Ibirapitd reconfigurou suas agdes, passando
da modalidade presencial para a virtual, ge-
rando novas estratégias de acompanhamen-
to e apoio para aqueles que se encontravam
em situagdes de isolamento, ajudando a mi-
tigar algumas das consequéncias socioemo-
cionais que delas podem advir, potencializan-
do o empoderamento dos idosos, evitando os
sentimentos negativos da soliddo e, ao mes-
mo tempo, continuando a reduzir a exclusao
digital.
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Além disso, as equipes técnicas do Instituto
Nacional do Idoso (INMAYORES) identificaram
a necessidade de criar espacgos de treinamen-
to para os novos voluntérios que acompanha-
rem os idosos, a fim de garantir o respeito aos
direitos desses Ultimos. Dessa forma, as ses-
sOes de treinamento para voluntéarios 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 paises para prevenir e enfrentar os
problemas da soliddo indesejada e do isola-
mento social, a segdo a seguir descrevera as
medidas atuais que estdo sendo desenvolvi-
das para tratar desses problemas.
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4. Boas praticas para prevenir,
detectar e combater a solidao
indesejada

Para pesquisar as boas praticas que os diferen-
tes paises estdo desenvolvendo em termos de
prevencgdo, detecgdo e combate da soliddo in-
desejada em idosos, um formulario de pesqui-
sa de programa foi preparado e preenchido por
cada uma das instituicbes membros do PICS-
PAM?Z. Depois que as informagdes coletadas fo-
ram sistematizadas, as politicas, os programas
e 0s servigos foram analisados de acordo com
as seguintes dimensdes:

1. Tipo de intervengdo: essa dimensao
permite distinguir entre agdes genéricas
(ou indiretas), ou seja, aquelas destinadas
a melhorar diferentes aspectos da vida das
pessoas, inclusive a solidao, e agdes espe-
cificas (ou diretas), ou seja, aquelas des-
tinadas a abordar e reduzir o problema da
soliddo diretamente.

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

3. Funcao da intervencao: essa dimenséao
permite distinguir o tipo de funcéo desempe-
nhada pela agdo em questdo. Dessa forma, as
intervencdes 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 interagdo social para ido-
sos que estdo isolados ou que tém
pouco contato devido a problemas
de salde ou ambientais.

8 Consulte a planilha de pesquisa do programa no Anexo.

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

4. Estratégia de intervengdo: essa di-
mensao permite que as a¢des sejam clas-
sificadas de acordo com o fato de envolve-
rem estratégias de conscientizagdo, pre-
vengdo ou combate.

A conscientizagdo refere-se a divulgagao
do problema da soliddo e do isolamento.
A prevencgdo refere-se a agbes destinadas
a evitar situacOes de soliddo e isolamen-
to, ou seja, aquelas que fornecem infor-
magdes sobre espagos de integragdo para
idosos (centros para idosos, programas
universitarios, voluntariado, entre outros),
que promovem a participagdo em espagos
de grupo ou que geram espacos de alfa-
betizacdo digital. 0 combate se refere as
acbes voltadas para os idosos que ja es-
tdo passando por situagdes de solidao e/
ou isolamento, e se baseia em fornecer
ferramentas para enfrentar esse proble-
ma, avaliar situagdes de soliddo e propor
estratégias de intervengdo ou encaminha-
mento para seu atendimento, melhorar
a acessibilidade arquitetdnica e urbana
para possibilitar encontros, oferecer servi-
¢os como Clubes ou Centros-Dia, Centros
de Aposentados, Turismo Social, Coldnias
de Férias, Programas Universitarios para
idosos ou desenvolver agbes que permi-
tam a geracéo de habilidades sociais.

Embora tanto as agdes genéricas (ou indiretas)
quanto as especificas (ou diretas), levando em
conta as diferentes estratégias de intervencéo
e modalidades existentes, sejam importantes
para combater a soliddo entre os idosos, séo
as acbes especificas que, em maior medida,
permitem contabilizar a relevancia desse pro-
blema na agenda publica, priorizando essa
situacdo e alocando recursos humanos e or-
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camentarios para combater diretamente um
problema considerado grave para o bem-estar
da populagéo idosa.

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

A Espanha, por sua vez, embora ndo tenha um
6rgéo dedicado exclusivamente a esse proble-
ma, estd em processo de elaboragdo da Estra-
tégia Nacional contra a Soliddo Indesejada em
Pessoas Idosas, no &mbito do Ministério de
Politicas Sociais e da Agenda 2030, por meio
do Instituto de Idosos e Servigos Sociais (PI-
CSPAM, 2020).

O Japdo tem o Ministério da Solidéo e Isola-
mento criado em 2021 para combater a soli-
dédo indesejada. De acordo com um relatério
do governo japonés, a soliddo afeta mais de 16
milhdes de pessoas, especialmente os idosos
que se sentem abandonados e os jovens que
se sentem solitarios por ndo conseguirem se
adaptar as pressdes da sociedade moderna
(Observatério estatal da soliddo indesejada,
2021).

Esses trés exemplos mostram a hierarquia
que os governos desses paises deram ao tra-
tamento de um problema tdo sério que afeta
ndo apenas a qualidade de vida das pessoas,
mas também os sistemas de saude e de pro-
tecdo social. O nivel ministerial permite uma
alocacdo orcamentdria, um gerenciamento e
uma abordagem especificos que, sem duvida,
terdo muito mais impacto do que quando es-
sas agbes ndo se manifestam explicitamente
nas estruturas organizacionais. Nos paises da
regido, poucas agoes diretas estdo sendo im-
plementadas, pois, em geral, os programas ou

servigos tém outros objetivos prioritarios e a
questdo da soliddo e do isolamento aparece
como uma entre outras. Em muitos casos, as
acdes que acabam respondendo ao problema
da solidao e do isolamento ndo sdo identifica-
das como tal e, portanto, muitas vezes ndo séo
priorizadas.

As acdes destacadas em cada um dos paises
membros do Programa Ibero-americano séo de-
talhadas a seguir, analisando suas caracteristi-
cas de acordo com as categorias selecionadas.

4.1. Brasil

No caso do Brasil, as politicas 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 solidao especificamente
e trés abordam a solidao de forma genérica.

Um programa que merece destaque é o “(En-
velhecimento nos territérios”, que visa treinar
agentes locais na questdo 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
dmbito dessas visitas, também aplica dois
questionarios para o acompanhamento de
cada pessoa: um avalia a situag¢do socioeco-
ndémica e o outro avalia a conformidade com
os direitos humanos e a identificagdo de pos-
siveis violagdes de direitos humanos. Embora
a intervencédo seja de natureza genérica, o tra-
balho em campo sobre a violagdo dos direitos
humanos tem impacto como mecanismo de
prevencdo ou identificacdo de situagdes de
isolamento e solidao.

Outro programa que merece destaque é o pro-
grama “Viva mais cidadania”, que consiste em
capacitar os idosos. Seu objetivo é fornecer in-
formacdes para combater todas as formas de
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violéncia e discriminagao e fortalecer a cida-
dania. Representa uma acéo genérica, promo-
ve a inclusdo social por meio da participagao
em oficinas de grupo e da possibilidade de
formar novas redes e, portanto, é uma dtima
estratégia para combater o isolamento social
e a solidao.

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

Tabela 12
Anélise dos programas e servigos relatados pela SNDPI. Brasil, 2025.

Programa / Objetivo Componentes Modalidade | Tipo de Funcéo da Estratégia
Servico intervencao intervencgéao de
intervencgao
Envelhecimento Promover o direito Treinamento de Individual Genérica Melhoram o Abordagem
nos territérios ao envelhecimento e agentes locais apoio social
garantir ocumprimento  que promovem
Secretaria dos Direitos Humanos os Direitos
Nacional das pessoas idosas por ~ Humanos dos
de Direitos meio da capacitagao Idosos
Humanos de agentes locais,
promotores de direitos,  Avaliagdo da
encarregados de avaliar  situagdo dos
a situacdo das pessoas  idosos que
idosas residentes vivem em
em municipios municipios com
com altos indices altos indices de
de envelhecimento envelhecimento
e caréncia e caréncia
socioecondmica, bem socioecondmica.
como a construgao
ou o fortalecimento Articulacdes
de articulagdes institucionais
institucionais que para o
possibilitem a cumprimento
efetivagdo da politica dos direitos
para pessoas idosas
nos territérios.
Viva Mais Promover os direitos Workshops de Grupo Especifico Aumentam as Abordagem
Cidadania e fortalecer a treinamento e oportunidades
cidadania dos idosos conscientizacao de contato
Secretaria vulneraveis ou vitimas sobre os direitos social
Nacional de discriminacéao, dos idosos /
de Direitos por meio da criagdo Workshops de
Humanos de espagos de alfabetizagdo

participagao, inclusao
e capacitagdo voltados
a conscientizagdo dos
direitos desse grupo
populacional e ao
combate a todas as
formas de violéncia e
discriminacao.

digital



Tabela 13
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Anélise dos programas e servigos relatados pela SNDPI. Brasil, 2025.

Programa /

Servigo

Programa Parana
Travels +60

Coordenacao
Geral de Politicas
Publicas para

o Idoso, da
Secretaria da
Mulher, da
Igualdade Racial e
do Idoso do Estado
do Parana

Programa de
Habitacao Vida
Longa

Secretaria de
Desenvolvimento
Urbano e
Habitacdo e
Secretaria de
Desenvolvimento
Social do Estado
de Sdo Paulo

Objetivo

Garantir o direito
de acesso da
populagdo idosa
ao turismo, ao
lazer e a cultura.

Garantir o acesso
a moradia digna
para idosos que
estejam sozinhos
ou com vinculos
familiares frageis,
independentes
para as atividades
de vida diéria,

em situacao de
vulnerabilidade

e risco social,
com renda
mensal de até 2
salérios minimos,
promovendo
maior
socializagdo

dos moradores,
resgatando

o modelo
comunitario.

Componentes Modalidade

Tipo de

intervengéao

Desenvolvimento Genérica
de atividades

turisticas e

culturais para

idosos nos

municipios

selecionados

Grupo

Construcéo Individual
de conjuntos
habitacionais
com unidades
autébnomas,
areas comuns e
um Centro Social,
projetados com
critérios de
acessibilidade

e a partirdo
paradigma
comunitério,
destinados a
idosos sozinhos
ou com redes
insuficientes e
em situacao de
vulnerabilidade
econémica

Especifico

Fungédo da
intervencgao

Estratégia de
intervengao

Aumentam as
oportunidades
de contato
social

Prevencao

Aumentam as
oportunidades
de contato
social

Abordagem
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Tabela 14

Anélise dos programas e servigos relatados pela SNDPI. Brasil, 2025.

Programa /

Servigo

Projeto Vida
Digna em Casa

Ministério
dos Direitos
Humanos e da
Cidadaniaem
parceria com
a Secretaria
Estadual de
Saude do Rio
Grande do
Norte

Programa
Parana Cuida
Mais

Coordenacao
Geral de
Politicas
Publicas para
o Idoso, da
Secretaria
da Mulher,
da Igualdade
Racial e do
Idoso do
Estado do
Parand

Objetivo

Promover a
cidadania e os
direitos humanos
de pessoas idosas
acamadas ou
confinadas

em suas casas,
especialmente

o direito a sadde, a
assisténcia integral
e a assisténcia
social, com o
objetivo de reduzir a
institucionalizagédo
de longo prazo e
garantir a dignidade
humana dessas
pessoas, bem como
de seus cuidadores.

Promover o
envelhecimento
ativo e saudavel por
meio da prética de
atividades fisicas

e de estimulagéo
cognitiva com
idosos, favorecendo
ainteragdo entre as
pessoas, reduzindo
os riscos de soliddo
e isolamento social
e fortalecendo
afetos positivos e o
apoio social.

Modalidade

Tipo de

Componentes

intervencgao

Pesquisa com Individual Genérica
idosos acamados
e confinados em

casa

Concesséo de
equipamentos de
apoio ao cuidado

Acompanhamento
dos casos

Implementacgéo de
acles preventivas
e promocionais de
satde

Desenvolvimento Especifico
de atividades

fisica e de

estimulagéo

cognitiva com

pessoas idosas

Grupal

Fungédo da
intervengao

Melhoram o
apoio social

Melhoram o
apoio social

Estratégia de
intervengéao

Abordagem

Abordagem
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Tabela 15

Anélise dos programas e servigos relatados pela SNDPI. Brasil, 2025.

Programa / Objetivo Componentes Modalidade Tipo de Funcédo da Estratégia de
Servigo intervencao intervengao intervencgao

Programa de Prestar Atendimento

acompanhamento atendimento e cuidados

para idosos domiciliar a idosos domiciliares
em situagao para idosos

Departamento de fragilidade,

de Saude do vulnerabilidade

Municipio de Sdo social e isolamento,

Pablo favorecendo a

permanéncia

das pessoas em

seus entornos

comunitarios.

Atendimento

Programa Maior Melhorar e

Cuidado ampliar as agdes e cuidados
de promogéo do domiciliares
Cidade de Belo envelhecimento para idosos

Horizonte ativo e as acoes

de atendimento
a populagao
idosa que vive
em situagdo de
vulnerabilidade
social

4.2. Chile

No Chile, as politicas analisadas foram as apre-
sentadas pelo Servigo Nacional do Idoso (SENA-
MA). A andlise das Tabelas 15,16, 17,18 € 19 mostra
que, dos cinco programas apresentados, dois
propdem intervengdes especificas e trés corres-
pondem a intervengdes genéricas. Os programas
com intervengbes especificas ou diretas: “Co-
munidades Cuidadoras” e o servigo de “Acompa-
nhamento de idosos por telefone” (ATM).

O programa “Comunidades Cuidadoras” tem
dois componentes que correspondem a agdes
diretas destinadas a combater o isolamento e
a soliddo. Por um lado, o componente de vin-
culacdo e coordenagdo comunitaria, no qual
sdo desenvolvidas atividades para fortale-
cer as conexdes entre os idosos e as redes de
apoio formais e informais. Por outro lado, esta
o componente de integracdo e participagao
comunitaria, que implementa atividades que
promovem a integracao de pessoas idosas em
jornadas comunitarias.

Individual

Individual

Genérica Melhoram o Abordagem
apoio social

Genérica Genérica Abordagem
Melhoram o
apoio social

O servico de “Acompanhamento Telefonico
para ldosos” (ATM) tem como objetivo pro-
mover o bem-estar emocional dos idosos por
meio de um espaco telefénico para comunica-
¢do, companhia e escuta ativa por voluntarios
treinados. Esse tipo de servigo é essencial para
proporcionar companhia e combater a solidao.
Por exemplo, a taxa de uso de teleatendimento
em paises 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
“Condominios de viviendas tuteladasX (Con-
dominios de habitagdo apoiada) que, embora
represente uma intervengdo genérica, ndo sb
consiste em oferecer uma solug¢ao habitacio-
nal adequada a idosos vulnerdveis, como tam-
bém oferece apoio psicossocial e comunitario
as pessoas a eles designadas, com o objetivo
de promover vinculos com a rede social e co-
munitéria, contribuindo para sua integragdo e
autonomia.
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E necessério mencionar que todas as agdes as habilidades sociais dos idosos. Sua com-
realizadas pelo SENAMA, tanto as intervencdes binacéo é, portanto, uma boa estratégia para
especificas quanto as genéricas, contribuem abordar o problema da soliddo e do isolamento
para a melhoria do apoio social, aumentam as no pais.

oportunidades de contato social e melhoram

Tabela 16
Anélise dos programas e servigos informados pelo SENAMA. Chile, 2025.

Programa / Objetivo Componentes Modalidade Tipo de Funcéo da Estratégia de
Servico intervencao intervencgao intervencao

Centros-dia O objetivo do Centros-dia Individual Genérica Aumentam as Abordagem
Programa de Comunitérios: tém como oportunidades
Servigo Centros-dia objetivo melhorar ou de contato
Nacional para Idosos é manter a funcionalidade social
do Idoso permitir que de pessoas idosas com
(SENAMA) idosos com grau de dependéncia
dependéncia leve, permitindo que
leve e elas permanecam em
moderada e seu ambiente familiar

em situacdode e social. Os servigos
vulnerabilidade  oferecidos estdo

social agrupados em trés
mantenham areas: Pessoal, Social
ou melhorem e Comunitéria. Na area
seu nivel de Pessoal, é estabelecido
funcionalidade, um plano de atendimento
permanecendo integral, que inclui: a)
em seu atendimento integral
ambiente para o idoso; b) agdes
familiar e de intervencgéo para o
social. cuidador; c) servigos
gerais.

Centros-dia de
Referéncia: tém como
objetivo melhorar ou
manter a funcionalidade
de pessoas idosas com
grau de dependéncia
leve e/ou moderado,
permanecendo em

seu ambiente familiar

e social. Entre outros
servigos, oferece
atendimento integral
aos idosos, por meio

de terapias funcionais,
cognitivas e socioafetivas
e servigcos de orientacao
para o domicilio.



Tabela 17
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Anélise dos programas e servigos relatados pelo SENAMA. Chile, 2025.

Programa /

Servigo

Comunidades
Cuidadoras

Servigo
Nacional
do Idoso
(SENAMA)

Objetivo

Implementar

um modelo de
atendimento
comunitario no
territério por meio
do apoio e/ou
acompanhamento
fornecido pelo
Agente de Bem-
estar Comunitéario
com base nas
necessidades dos
idosos.

Componentes

Promocao do
bem-estar fisico,
emocional e social:
Desenvolvimento de
atividades de apoio

e acompanhamento
nas atividades da vida
diaria para idosos.

Vinculagao e
coordenacgao
comunitéria:
Desenvolvimento

de atividades para
fortalecer as conexdes
entre os idosos e as
redes de apoio formais
e informais. Trabalho
intersetorial.

Integracdo e
participacao
comunitaria:
Desenvolvimento

de atividades

que promovam a
integracao de pessoas
idosas em jornadas
comunitérias.

Preparacéo e
treinamento:
Treinamento de
voluntérios e
capacitacdo da rede
formal para idosos e
agentes comunitarios.

Modalidade

Individual

Tipo de

intervencgao

Especifico

Funcdo da Estratégia de
intervencao intervencao

Aumentam as Abordagem
oportunidades

de contato

social
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Tabela 18

Anélise dos programas e servigos informados pelo SENAMA. Chile, 2025.

Programa /

Objetivo
Servigo

Condominio  Contribuir para o
de acesso de idosos

habitagéo autossuficientes
apoiada em situacdo de
vulnerabilidade
Servigo a moradias
Nacional adequadas as suas
do Idoso necessidades e a
(SENAMA) servigos de apoio

sociocomunitarios.

Modalidade | Tipo de

intervencgao

Componentes

Plano de Intervengao Individual Genérica
Psicossocial e
Sociocomunitaria:
inclui a intervencéo
psicossocial (individual)
e sociocomunitaria
(grupal) e corresponde

a um conjunto de agdes
individuais e em grupo
dirigidas aos idosos
residentes nos CVTs,
cujo objetivo é prestar
atendimento psicossocial
direto e domiciliar para a
promogao da autonomia,
da participagéo social e
comunitéria e do acesso
as redes de apoio local,
por meio de um trabalho
em rede intersetorial em
nivel local. Essa agdo é
planejada e executada
pelo monitor designado
para cada condominio
habitacional.

Conservagéo e/ou reparo
material da moradia: o
operador deverd avaliar a
conservagao e/ou reparo
material da moradia, da
sede social do condominio
e/ou do seu entorno, o
que devera ser realizado
durante a execucéo anual
do contrato firmado. O
acima exposto se aplica
aos CVTs que estdo em
operagdo hd um ano ou
mais.

Funcdo da
intervengéao

Aumentam as
oportunidades
de contato
social

Estratégia
de
intervengao

Abordagem



Tabela 19

4. Boas préticas para prevenir, detectar e combater a soliddo indesejada

Anélise dos programas e servigos informados pelo SENAMA. Chile, 2025.

Programa /

Servigo

Fono Mayor

Servigo Nacional
do Idoso
(SENAMA)

Acompanhamento
telefonico ao
idoso (MTA)

Fundacdo Amanoz
“Juan Carlos
Kantor”

Objetivo

Acesso a informacdes

e gerenciamento
oportuno para a

tomada de decisoes,

de acordo com

as necessidades
dos idosos e dos
cidaddos em geral.

Promover o bem-
estar emocional dos
idosos usuérios do
acompanhamento
telefonico, por
meio de um espago
de comunicagéo,
companheirismo

e escuta ativa

por voluntérios
treinados.

Componentes Modalidade Tipo de

intervencgao

Atendimento, Individual Genérica
assessoria,
informacgdes e

apoio emocional.

Linha telefonica
nacional gratuita.
O Fono Mayor

do SENAMA faz
parte da Segédo de
Atendimento ao
Cidad&o (SIAC),
da Subdivisao

de Promogéo

de Direitos do
SENAMA.

O Fono Mayor
conta com uma
equipe de 6
profissionais
especializados
em Gerontologia
que atendem

as ddvidas dos
idosos e da
comunidade em
geral, que buscam
orientacéo e
encaminhamento
para tratar das
questdes da
velhice e do
envelhecimento.

Especifico Especifica

Fungédo da
intervengao

Aprimoram as
habilidades
sociais

Aprimoram as
habilidades
sociais

Estratégia
de
intervencgao

Prevencédo

Abordagem
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Tabela 20

Anélise dos programas e servigos informados pelo SENAMA. Chile, 2025.

Programa / | Objetivo Componentes Modalidade Tipo de Funcédo da Estratégia de
Servigo intervencgao intervengéao intervencao

Vinculos Fornecer O programa consiste
ferramentas em fornecer suporte

Servigo aidosos especializado

Nacional socialmente aos idosos. Para

do Idoso vulneraveis para  isso, cada idoso é

(SENAMA) que possam se acompanhado por um

monitor comunitario
que, por meio de
social em sua sessoes individuais
comunidade e em casaeem

com seus pares.  grupos, implementa
um processo de
intervengdo nas areas
psicossocial e sécio-
ocupacional.
Diagnéstico:

0 monitor comunitario
identifica as
capacidades, as
necessidades e os
recursos de cada
pessoa e, em seguida,
inicia uma intervencao
psicossocial.
Acompanhamento:
Dura 24 meses e tem
como objetivo ajudar
os idosos a melhorar
seu bem-estarem
areas como:
Autonomia

Acesso e vinculagdo
as redes

Saude

Moradia e entorno
Seguridade Social
Receita

Educacéo

conectar com
arede de apoio

4.3. Espanha

Para a andlise das politicas espanholas des-
tinadas a combater a soliddo e o isolamen-
to, foram levadas em consideragdo as poli-
ticas pesquisadas pelo Instituto de Idosos
e Servigos Sociais (IMSERSO), que faz parte
do Ministério de Direitos Sociais, Consumo
e Agenda 2030. Algumas deles sdo proprias
(trés) e outras sdo de responsabilidade de
outras administragdes publicas (uma regio-
nal e duas municipais). Todos elas desenvol-
vidas em 2023 e 2024. A partir da andlise das
Tabelas 20, 21 e 22, percebe-se que todos os
programas enviados (seis) sdo intervengdes

Individual

Especifico Aprimoram as
habilidades

sociais

Abordagem

especificas (diretas) para tratar desse pro-
blema. Na Espanha, a soliddo indesejada e o
isolamento vém sendo estudados e aborda-
dos como um problema sério para os idosos
ha anos, principalmente pela sociedade civil.
O primeiro estudo sobre soliddo em idosos
na Espanha foi realizado em 1975 (o Relatério
GAUR da Confederacao Espanhola de Caixas
Econ6émicas), seguido por um nimero muito
importante de estudos realizados ao longo
dos anos. O estudo mais recente é o Bardme-
tro da Solidado indesejada (Fundagcdo ONCE e
Fundacdo AXA, 2024) ou o estudo Custo da
soliddo indesejada na Espanha (Casal Rodri-
guez, et al., 2023).
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E uma area que estd muito presente na agenda
politica regional, municipal e nacional. Desde
2020, a atividade parlamentar em todo o es-
pectro politico tem sido abundante, tanto em
moc¢des no Senado quanto em varios 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 conexdo com
a salde mental.

Uma das primeiras estratégias contra a soli-
déo foi adotada em 2020. Foi adotada pelo Pre-
feitura de Barcelona 2020-2030, resultado de
um intenso periodo de consultas, mapeamen-
to de recursos e pesquisas com grupos espe-
cificos: criancgas, jovens, deficientes e idosos
(Prefeitura de Barcelona, 2021). Durante esse
periodo, foram desenvolvidos véarios planos
e estratégias publicas, 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 Auténoma de Castilla e Ledn
(Junta de Castilla e Ledn, 2021), que tem um
Plano Estratégico, mais conceitual, para diag-
néstico e identificacdo de areas de trabalho
nessa regido bastante envelhecida e com cer-
to isolamento geografico entre os municipios.
Esse Plano Estratégico é complementado por
um Plano de Agdo 2022-2025, que operaciona-
liza a abordagem dessa situagdo em 30 agdes
para os idosos.

Também foram criadas parcerias publico-pri-
vadas interessantes entre universidades e so-
ciedade civil, entre administragdes publicas
e sociedade civil (Fundagao La Caixa) e varias
prefeituras, como o programa “Sempre acom-
panhados”.

Foram criados observatérios sobre solidéo,
como o Observatério Aragonés sobre Solidao
e o Observatério Estadual sobre Soliddo Inde-
sejada, SoledadES, financiado pela Fundagéao
ONCE, que desenvolveu trabalhos de pesqui-

sa e parcerias que nado existiam antes. Por
fim, ha alguns observatérios de organizagdes
da sociedade civil, como a ONG Amigos de los
Mayores.

Algumas empresas estdo aderindo a conscien-
tizacdo e a prevengdo em seu campo, ndo ape-
nas no setor de cuidados ou de idosos, mas
também no setor de comunicagdo e em alguns
outros.

Todos esses exemplos sdo apenas uma pe-
quena amostra do enorme desenvolvimento
e compromisso adquirido nos Ultimos anos
por grande parte dos atores institucionais e
privados. Com relagdo ao IMSERSO, vérias ten-
tativas de colocar uma estratégia em pratica,
mesmo antes da pandemia, devem ser men-
cionadas. Infelizmente, a primeira tentativa foi
interrompida por varias emergéncias. Durante
2021e 2024, um segundo rascunho foi finaliza-
do com base em uma nova anélise dessa nova
realidade, consultas especificas com atores do
meio académico, do setor sociossanitério, de
conselhos locais e do terceiro setor em sentido
amplo, que nao foi aprovada pelo Conselho de
Ministros. Em 2025, com base nesses esforgos
anteriores, serd realizada uma consulta muito
mais ampla com o compromisso de ser trans-
versal a todas as faixas etarias e situagdes de
vulnerabilidade, com uma abordagem de ciclo
de vida, em vez de se limitar a uma idade ou
situacdo especifica. O valor positivo da soli-
dédo e o apoio a resisténcia do individuo e da
sociedade aos principais fatores de risco ndo
devem ser ignorados.

Algumas das agdes realizadas ao longo dos
anos, além das mencionadas nas Tabelas, sdo
um curso de treinamento de trés dias para pro-
fissionais sociossanitarios, disponivel no ca-
nal do Youtube. Foi realizada uma aproximacgao
que coletou os principais impactos na midia
escrita e audiovisual, principalmente, e alguns
em redes em relagdo as mensagens que foram
transferidas para os conteldos associados a
solid3o.
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Tem-se dado bastante atencdo a influéncia
dos programas de turismo e/ou termalismo no
bem-estar dos idosos e na prevencgédo e redu-
¢do da solidao. Esses programas sao financia-
dos pelo IMSERSO. Eles tiveram uma primeira
avaliagdo em 2023 e, em 2025, serd realizado
um estudo com pesquisas com usudrios e um
grupo de controle para medir o impacto des-
ses programas na salde mental e no bem-es-
tar dos idosos, entre outras questdes.

O IMSERSO faz parte do Conselho Consultivo
Social da profissdo farmacéutica, composto
por mais de uma dezena de entidades sociais
que, juntamente com o IMSERSO, concentram-
-se em questdes que afetam a populagdo e pro-
pdem um decélogo de recomendagdes sobre
um tépico a cada ano. Em 2024, foi realizado
um trabalho sobre a soliddo como um desafio
compartilhado por todos (Instituto de Saude
Global de Barcelona - ISGlobal, 2025).

Alguns dos programas analisados séo desta-
cados a seguir:

a) “Servigo VinclesBCN”. Esse servigo 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 soliddo indesejada, promoven-
do as relagdes 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 comunicagdo entre o usudario, sua
familia e seu circulo de amigos. A comu-
nicacdo é feita na forma de mensagens de
texto, fotos e videos.

b) “Colaboragéo bilateral com farmacias para
a deteccdo de soliddo indesejada”. Dentro
da estrutura dessa iniciativa, o Conselho
Geral das Associagbes Oficiais de Farma-
céuticos e 0 IMSERSO, em 2023, assinaram
um protocolo de agdo para a configuragao
da Rede de Farmacias contra a soliddo in-
desejada. Dessa forma, os farmacéuticos
sdo treinados na detecg¢do e no encaminha-
mento de idosos que manifestam esse pro-
blema. E uma estratégia com alto impacto
positivo, ja que as farméacias sdo um local
onde os idosos vdo com frequéncia, o que
estimula a criagdo de vinculos entre eles e
as pessoas que atendem.

c) O “Grupo motor sobre soledad” (Grupo mo-
tor sobre soliddo) nos centros vinculados ao
IMSERSO e o “Grupo de trabajo de politicas
publicas en soledad” (Grupo de trabalho de
politicas publicas sobre soliddo” séo agdes
destinadas a pessoas que trabalham em
instituicdes publicas a nivel local e regio-
nal com impacto na gestdo, como o pesso-
al do IMSERSO e de outros érgéos publicos.
Isso envolve a coordenagdo, o diagndstico
e a elaboragdo de politicas para prevenir e
combater a soliddo e o isolamento. A im-
portancia desses programas reside no fato
de que a questéo foi incorporada a agenda
institucional, sendo uma das tarefas mais
relevantes para seus funcionarios. Dessa
forma, a gestdo das agdes desenvolvidas
conta com um recurso humano treinado e
qualificado para executa-las.
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Tabela 21
Anélise dos programas e servicos relatados pelo Governo de Aragdo, Departamento Social e da
Familia e IMSERSO. Espanha, 2025.

Programa / Objetivo Componentes Modalidade | Tipo de Funcéo da Estratégia de
Servico intervencao intervengao intervencao
Linha de Combate Atendimento Individual Especifico Aprimoram as Abordagem
Atendimento a solidao telefonico / habilidades
ao Idoso indesejada Atendimento social sociais
entre os idosos, / Atendimento
Governo de principalmente psicolégico.
Aragéo por meio de
ajudavia
atendimento
telefonico.
Colaboragéo Treinar as Treinamento sobre Individual Especifico Aprimoram as Abordagem
bilateral com farmécias soliddo em farmacias habilidades
farméacias na deteccao comunitérias. sociais
para detectar  da soliddoe
soliddo implementar Elaboragdo de um
indesejada. protocolos para guia para ajudar na
deteccdo e detecgao precoce.
IMSERSO encaminhamento
com avaliagdode  Implementagdo do
impacto. projeto piloto em

Aragéo e outros.

Protocolo de deteccéo,
encaminhamento.

Encaminhamento
a servigos de salde
ou sociais para
tratamento.
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Tabela 22
Anélise dos programas e servigos relatados pelo IMSERSO. Responsavel Prefeitura de Madri.
Espanha, 2025.

Programa Objetivo Componentes Modalidade | Tipo de Funcéo da Estratégia de
/ intervengdo | intervencao intervencgao
Servico
Projeto Identificar Atividades de Grupo Especifico Aumentam Conscientizagao
Estratégico e facilitar conscientizagéo e oportunidades
de oportunidades informagao: palestras, de contato
Prevengao de encontros participagdo em social
da Solidao que permitam conferéncias, cursos
Indesejada  aos madrilenhos de treinamento, artigos
gerar etc., para agentes
Organismo  relacionamentos colaboradores e para o
Auténomo interpessoais publico em geral.
Madrid satisfatdrios em - Desenvolvimento
Salud, seu ambiente de materiais de
Prefeitura imediato e em conscientizag&o: videos,
de Madri sua vida diaria. blog, jogos interativos,

scape room, jogos de
tabuleiro, etc.

- Organizagao de
atividades de reunides
interpessoais de varios
tipos: bem-estar pessoal,
atividades socioculturais,
promogcao de atividade
fisica, bem como
ambientes digitais e
redes de vizinhanca.

- Estabelecimento de
itinerérios de intervengdo
e acompanhamento

para pessoas com
sentimentos de soliddo
dentro da estratégia de
risco.

- Coordenagdo com os
agentes colaboradores
em cada uma das areas
(21 distritos) da cidade.

- Divulgacgéo das
atividades mensais

por meio do site www.
soledadnodeseada.es


https://www.soledadnodeseada.es
https://www.soledadnodeseada.es

Tabela 23
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Andlise dos programas e servigos relatados pela Prefeitura de Barcelona e pelo IMSERSO. Espanha,

2025.

Programa /

Servico

Servico
VinclesBCN
Prefeitura de
Barcelona

Grupo de
Trabalho de
politicas
publicas sobre
a solidao.

IMSERSO em
conjunto com
outros 6rgaos
publicos
municipais e
regionais

Grupo motor
sobre solidao
em centros
afiliados

IMSERSO

Objetivo

Combate a solid&o
indesejada de
pessoas idosas por
meio da tecnologia.

Gerar e gerenciar
conhecimento

a partir da
coordenagéo de

instituicdes publicas

ativas no combate a
solid&o.

Compartilhar
iniciativas bem-
sucedidas sobre a
soliddo e aprimorar
o conhecimento
sobre a solidao
para pessoas com
deficiéncia e suas
familias, pessoas
com doencgas

raras, pessoas com
deméncia e pessoas
institucionalizadas.

Componentes Modalidade

Tipo de

intervencao

Individual Especifico

- Coordenagédo =
entre
instituicdes
publicas em
diferentes niveis:
local, regional e
nacional.

- Reuniodes
virtuais.

- Informacoes
compartilhadas.
- Proposta
multiterritorial,
com vérios
atores e em
varios niveis.

Especifico

- Treinamento =
interno.

- Diagndstico de
necessidades

e pontos fortes
na prevencao,
deteccdo e
combate a
soliddo.

- Referéncias
académicas ou
institucionais
de interesse de
pesquisa.

- Trabalharem
uma plataforma
telematica

com reunides
tematicas
mensais e
reunides
plenarias.

- Conferéncias.
- Extrair

licdes com a
experiéncia dos
centros para
compartilhar

e servir como
possivel
referéncia para
outros centros
sociossanitarios.

Especifico

Funcéo da Estratégia de
intervencgéao intervencao
Aprimoram as Prevencéo
habilidades

sociais

Melhoram o Conscientizacao

gerenciamento
de programas
de combate a
soliddo

Melhoram o
gerenciamento
de programas
de combate a
solidao

Conscientizacao
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Além da pesquisa de programas especificos
para lidar com a soliddo, a Espanha tem um
desenvolvimento significativo de programas e
servigos sociais que sdo relevantes para este
estudo, pois direta ou indiretamente melho-
ram o apoio social eaumentam as oportunida-
des de contato social para os idosos. De acor-
do com o relatério sobre Servigos Sociais para
Idosos na Espanha (IMSERSO, 2022), esses
programas sao:

1- Os Centros para ldosos, cujos objetivos
sdo promover a convivéncia dos idosos,
incentivar a participagao e a integragao
social. Eles oferecem atividades socio-
culturais, ocupacionais, artisticas e/
ou recreativas. A cobertura do servigo é
de 38,9% da populagdo com 65 anos ou
mais (3.771.465) e o nimero de centros é
de 3.739.

2- Centros-dia para atendimento psicos-
social, preventivo e de reabilitagdo. Em-
bora o objetivo principal seja fornecer
assisténcia sociossanitaria 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 populagdo idosa (105.447
pessoas com 65 anos ou mais).

3- O Servico de teleatendimento, no qual
um dispositivo fornece atencdo direta
e personalizada em situagdes de emer-
géncia, inseguranga, soliddo ou isola-
mento. Esse atendimento é feito por
profissionais especializados que ofere-
cem o suporte necessario para resolver
essas situagoes. A cobertura do servigo
é de 10,2% da populacdo com 65 anos ou
mais (988.623).

4- O Servico de Assisténcia Domiciliar,
cujo objetivo é ajudar as pessoas em
suas casas a realizar as atividades da
vida diaria. Dessa forma, ele permite
que os idosos permanegcam envolvidos
na comunidade e promove a formagao
e o fortalecimento de redes sociais de
apoio. A cobertura do servigo é de 5,5%
da populagdo com 65 anos ou mais
(534.321).

4.4. México

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

Esse programa propde um tipo genérico de
intervengcdo, com o objetivo de aumentar as
oportunidades de contato social. As Casas de
Dia representam uma estratégia fundamental
para a inclusdo e a socializagdo dos idosos.



Tabela 24

4. Boas préticas para prevenir, detectar e combater a soliddo indesejada

Anélise do programa relatado pelo ISSSTE. México, 2025.

Programa / Objetivo Componentes | Modalidade | Tipo de Funcéo da Estratégia de
Servigo intervengéao intervengao intervengéao

Casa de Dia Oferecer servigos sociais,
culturais, recreativos e
Instituto de esportivos que tendem
Seguridad a cuidar e fortalecer
y Servicios a saude mental e a
Sociales integracao familiare
de los social dos aposentados e
Trabajadores pensionistas por meio de
del Estado espacos de atendimento
(Instituto de que promovam a
Seguridade participacgdo, a seguranca,
e Servigos a autonomia, a saude
Sociais dos fisica e mental, e que Ihes
Trabalhadores  permitam uma qualidade
do Estado) de vida e autonomia

pessoal, otimizada ao
favorecer os vinculos em
seu ambiente familiar e
social.

Fornecer atendimento aos
idosos dentro do espaco
institucional.

4.5. Paraguai

No caso do Paraguai, as politicas analisadas
foram apresentadas pelo Instituto de Previ-
déncia Social (IPS). Conforme mostrado nas
Tabelas 24 e 54, dos quatro programas selecio-
nados, dois representam intervengdes genéri-
cas e dois representam intervenc¢des diretas
ou especificas.

Assim, o programa “Vida saludable y feliz”
(“Vida saudavel e feliz” visa a promover a inte-
gragdo 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 tém uma aborda-
gem de grupo e fazem parte de uma estratégia
preventiva, buscando aumentar e fortalecer as
oportunidades sociais para os idosos.

Grupo Genérica Genérica. Abordagem

Aumentam as
oportunidades
de contato
social

O Programa MEDICASA, embora possa ser ca-
racterizado como uma intervengdo genérica,
representa uma iniciativa muito relevante
para combater o isolamento social, pois ofe-
rece atendimento domiciliar interdisciplinar.
Destina-se a pessoas idosas com deficiéncia
ou dependentes que ndo podem se deslocar
até um centro de atendimento ambulatorial.
Sao oferecidos cuidados de enfermagem, nu-
tricdo, assisténcia social e psicoldgica, fisiote-
rapia, treinamento para o cuidador, apoio fa-
miliar, entre outros.
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Tabela 25

Anélise dos programas relatados pelo Instituto de Previdéncia Social. Paraguai, 2025.

Programa /

Servigo

Programa “Vida
saludable e feliz”

Secretaria
Nacional de
Esportes

Programa de
atendimento
integral ao idoso
“Clube Vida Plena”

Instituto de
Previdéncia Social

Objetivo Componentes

Promover o
envelhecimento
ativo por meio

de atividades
esportivas,
incentivando a
integracéao social
para combater o
isolamento social
dos idosos.

Desenvolvimento  Grupo
de workshops e
atividades

Estabelecer clubes
para idosos,

que oferegcam

um espago para
recreagdo e apoio
psicossocial,
melhorando
assim a qualidade
de vida de seus
participantes,
promovendo o
envelhecimento
ativo,
incentivando
héabitos saudaveis
e prevenindo
asoliddoea
depressao.

Desenvolvimento  Grupo
de workshops e
atividades

Modalidade

Tipo de

intervengao

Especifico

Especifico

Fungdo da Estratégia de
intervencgao intervengao
Aumentam as Prevengao
oportunidades

de contato

social

Aumentam as Prevencéao

oportunidades
de contato
social
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Anélise dos programas relatados pelo Instituto de Previdéncia Social. Paraguai, 2025.

Programa / Objetivo Componentes Modalidade | Tipo de Funcéo da Estratégia de
Servigo intervengao intervencgao intervencgao

Programa
MEDICASA

Instituto de
Previdéncia
Social

Programa
“Promocién de
la autonomiay
envejecimiento
activo”
(Promogéo da
autonomia e do
envelhecimento
ativo)

Municipio de
Assuncgéao

Oferecer

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

Melhorar a
qualidade de
vida dos idosos
que vivem

na cidade de
Assuncgéo,

por meio do
desenvolvimento
de agdes
preventivas
destinadas a
otimizar a sadde
e as capacidades

Suporte e
treinamento
para cuidadores

primarios de idosos.

Atendimento

domiciliar a idosos

com limitacdes
fisicas e mentais.

O programa inclui
a realizagdo

de oficinas e
atividades de
assisténcia
social, atividades
fisicas de baixo
impacto, ioga, tai
chi, zumba gold,
danca, atividades
culturais, uso

de ferramentas
tecnoldgicas e

Individual

Grupo Genérica

Melhoram o
apoio social

Genérica Abordagem

Aumentam as
oportunidades
de contato
social

Prevencédo

fisicas e mentais

empreendedorismo.

e promover
habitos e
estilos de vida
saudéveis.

4.6. Republica Dominicana

Na Republica Dominicana, as politicas 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 pais com o
maior volume de acgles relatadas. Oito des-
ses programas sdo intervengdes genéricas
e trés sdo intervengdes especificas. Estes
altimos sdo: o programa “Infoalfabetizacéo,
que oferece aos idosos mais conhecimentos
para o uso de novas tecnologias; o programa
“Atividades culturais e recreativas”, que visa
aumentar a participacdo social dos idosos; e

o programa “Acolhimento do idoso em situ-
acoes de emergéncia”, que visa combater o
abandono de idosos em situagdo de rua ou
em situacbes de vulnerabilidade social.

Entre os programas de intervencdo genérica
ou indireta, é possivel destacar o “Familias
de carinho”, que oferece cuidados e apoio em
casa, mediante pagamento, a familias que po-
dem ser parentes do idoso ou ndo. A admissao
nesse programa se baseia nos resultados da
medi¢cdo da soliddo, com base na Escala de
Soliddo Social Leste Il. Priorizam. Nesse pro-
grama, pessoas que estdo sés tém prioridade
de admisséo.
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Outro programa que vale a pena mencionar é
o “Pasante con sabiduria” (Estagiario sébio),
que visa integrar os idosos ao mercado de tra-
balho, tendo um efeito direto na reducgédo do
isolamento social e na melhoria de sua situ-
acdo econémica. Por fim, hd o “Programa de
Alfabetizacdo”, adaptado as necessidades in-
dividuais dos idosos, para melhorar suas ha-
bilidades de leitura, escrita e compreensao,

Tabela 27
Anélise dos programas relatados pelo CONAPE. RepUblica Dominicana, 2025.

que, embora represente uma intervencao ge-
nérica ou indireta — ja que néo visa explicita-
mente combater a soliddo —, é uma iniciativa
que ndo apenas gera espagos de participagao
que aumentam as oportunidades de contato
social das pessoas, mas também aumenta a
autoestima e melhora o bem-estar pessoal,
gerando maior confianga para estabelecer re-
lacionamentos.

Programa / Objetivo Componentes | Modalidade Tipo de Funcéo da Estratégia de
Servico intervencgao intervencgao intervencgao

Familias de Fornecer atendimento Servico de Grupo Genérica Mejoran el Abordagem
Carinho domiciliar e apoio atendimento apoyo social
financeiro a idosos domiciliar
CONAPE que vivem sozinhos Apoio
e que precisam de financeiro
cuidados
Hospedagem Oferecer alojamento Centros-Dia Grupo Genérica Aumentan Abordagem
e cuidados oportunidades
CONAPE permanentes de longo  Centros de contacto
prazo por meio dos Permanentes social
Centros Permanentes
e dos Centros-dia para  Centros de
oferecer atendimento Transigdo
integral. Nestes
Gltimos, é aplicada Centros para
uma escala de soliddo.  adultos
A Escala de Solidao
Social Leste II.
Pasante con Inserir idosos no Individual Genérica Aumentan Prevengédo
Sabiduria mercado de trabalho oportunidades
de contacto
CONAPE social
“AMA” Resgatar idosos Individual Especifico Mejoran el Abordagem
Acolhimento em situagdes de apoyo social

do Idoso em
Situacoes de
Emergéncia

CONAPE

abandono, indigéncia
e perambulacéo.
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Anélise dos programas relatados pelo CONAPE. RepUblica Dominicana, 2025.

Programa /

Servigo

Programa

Comunidades de

Cuidados
Direg¢do Geral do
Programa Social

“Supérate”
E o CONAPE

Imagem Positiva

CONAPE

Objetivo

Prestar servigos
de atendimento
domiciliar

Superar a
imagem
estereotipada
que se tem dos

idosos, fortalecer

sua autoestima
e melhorar

sua aparéncia
fisica por meio
de servigos

de estilismo,
saldo de beleza,
barbearia e
cuidados com a
pele. Fortalecer
sua autonomia
e melhorar sua

aparéncia fisica.

Componentes Modalidade | Tipo de Fungdo da Estratégia de
intervencgao intervengéao intervencgao
0 “Comunidades Individual Genérica Melhoram o Abordagem
de Cuidados” apoio social
conta com o
apoio do Banco
Interamericano de
Desenvolvimento
(BID), da
Organizagéo das
Nagdes Unidas
(ONU) e de outras
organizagdes
nacionais,
gracgas as acoes
desenvolvidas
para oferecer a
melhor assisténcia
e o melhor servigo
Individual Genérica Aumentam as Outros
oportunidades
de contato
social
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Tabela 29

Anélise dos programas relatados pelo CONAPE. Republica Dominicana, 2025.

Programa / Objetivo Componentes | Modalidade | Tipo de Funcéo da Estratégia de
Servigo intervengao intervencao intervencgao

Fornecer aos Treinamento
idosos as

CONAPE habilidades

préticas e os

conhecimentos

necessarios

para acessar e

usar os recursos

tecnolégicos

Infoalfabetizacao

Aumentar a
participagao
dos idosos na
CONAPE sociedade.

Atividades culturais
e recreativas

Alfabetizagao Oferecer Treinamento
programas de
CONAPE alfabetizacao

adaptados as
necessidades
individuais

de idosos

que precisam
melhorar suas
habilidades de
leitura, escrita e

compreensao.
Capacitagéo de Capacitar Treinamento
idosos conforme a os idosos
Lei 352-98 por meio de
palestras sobre
CONAPE seus direitos,
conforme
estabelecido na
Lei 352-98.
Gerenciamento de Gerenciar o
moradias (reparo ou reparoou a

construcéo) construcdo de

moradias para
Ministerio de idosos
Vivienda, Habitat y
Edificaciones
(MIVED) e CONAPE

4.7. Uruguai

No Uruguai, foram analisadas as politicas
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 sdo intervengdes
genéricas e dois sdo intervengdes especificas.

Individual

Aumentam as
oportunidades
de contato
social

Especifico Prevengao

Aumentam as
oportunidades
de contato
social

Especifico Prevencéo

Genérica Aprimoram as
habilidades

sociais

Prevencao

Genérica Aprimoram as
habilidades

sociais

Conscientizagédo

Aumentam as Outros
oportunidades

de contato

social

Genérica

Os Ultimos sdo o programa lIbirapitd e o pro-
grama ldosos do Municipio de Montevidéu. O
programa Ibirapitd tem como objetivo promo-
ver a inclusdo digital, por meio do fornecimen-
to de um dispositivo mével (celular) e acesso
gratuito a Internet para idosos pertencentes
ao Banco de Previdéncia Social (BPS), com
alcance nacional. A intervencdo melhora as
habilidades sociais dos idosos. E necessario
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esclarecer que, embora o programa Ibirapitéa
inclua um componente de treinamento digital
em grupo, o programa foi classificado como
uma modalidade individual, j& que sua princi-
pal caracteristica é a entrega de um dispositi-
vo moével com um plano de Internet.

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

Tabela 30

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

Dos programas de intervencdo genéricos ou
indiretos, é importante destacar o “Turismo
acessivel para todos”, uma vez que as barrei-
ras arquitetdnicas sdo, sem duvida, uma das
causas do isolamento entre os idosos. Remo-
vé-las permite que os idosos desfrutem de
ambientes turisticos da mesma forma que o
restante da populacdo e, assim, aumentem as
oportunidades de contato social.

Anélise dos programas relatados pelo INMAYORES realizada pelo Banco de Previdéncia Social. Uru-

guai, 2025.

Programa / Objetivo Componentes Modalidade | Tipo de Funcédo da Estratégia de
Servico intervengao intervengéao intervengao

Programa lbirapita Promover a Acesso gratuito
inclusdo digital ~ aumdispositivo

Banco de de pessoas mével (celular)

Previdéncia Social idosas no e aum Plano

Uruguai, a fim
de melhorar a
inclusdo social,
a participagdo e

Mbével Ibirapita

a equidade.
Programa de Acesso a Estancias de
Estédncias de Férias  estadias em férias para
centros de aposentados,
Banco de férias, tanto pensionistas
Previdéncia Social individuais e funcionarios
quanto em publicos do
grupos, BPS com 55
bem como a anos ou mais,
excursoes e quer viajem

individualmente
ou como parte
de organizagdes
da rede de
instituicdes
pertencentes

ao Registro
Nacional de
Instituicdes do
BPS

passeios de um
dia.

Individual Aprimoram as  Especifico Prevengao
habilidades
sociais

Grupol Aumentam as  Genérica Prevencéao

oportunidades
de contato
social
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Tabela 31
Anélise dos programas relatados pelo INMAYORES, realizada pelo Ministério do Turismo da Nacéo.
Uruguai, 2025.

Programa / Objetivo Componentes Modalidade Tipo de Funcéo da Estratégia de
Servico intervencao intervencao intervencao
Turismo doméstico Oferecer mais Subsidia parte Grupo Aumentam as Genérica Prevengao
para idosos oportunidades do custo do oportunidades
de viagens pacote turistico de contato
Ministério do e turismo escolhido pelo social
Turismo recreativo beneficiario do
para que os programa. Os
aposentados pacotes sdo
exergam seu para grupos
direito ao lazer e incluem
e a recreag3o. transporte,
acomodacao
com meia
penséo e
passeios
turisticos
em todos os
destinos.
Turismo acessivel Turismo Incentivo e Grupo Aumentam as Genérica Prevencao
para todos acessivel promocao da oportunidades
adaptagédo de de contato
Ministério do espacos de lazer social
Turismo e recreagao:

Promove-se a
adaptagédo das
infraestruturas
e dos servigos
turisticos a
acessibilidade,
ndo apenas

em termos de
arquitetura,
mas também
em geral, com a
implementacéo
de campanhas
de divulgacéo
sobre o assunto.
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Tabela 32

Anélise dos programas relatados pelo INMAYORES realizada pela Prefeitura de Montevidéu.

Uruguai, 2025.

Programa / Objetivo Componentes Modalidade | Tipo de Funcéo da Estratégia de
Servico intervencao intervencgao intervencgao

Pessoas idosas 1- Promover 1-Atividades

(Municipio de ainclusdo fisicas; 2-Lazer

Montevidéu) social de e recreacao;
pessoas idosas 3-Atendimento
-2 Abordar em caso de
problemas de violéncia;

4-Beneficios de
cartdo dourado;
5-Centros-dia;
6-Programa de
inclusao

soliddo e/ou
isolamento.

3- Facilitar a
comunicagao
com o grupo de
pares, a familia
e acomunidade.
4- Gerar senso de
pertencimento
nos idosos

“Las Canas de Vivir”,
perspectiva a partir
da Educagio Fisica
(Universidad de la
RepUblica UdelaR -
Montevideo)

Compreender a
situagdo pos-
moderna a partir
do imaginéario
social em torno
da velhice.
Alcancar uma
compreensao da
felicidade, como
fim da “vida
boa”, no sentido
da ética aplicada
aos campos do
envelhecimento
e da velhice.

4.8. A voz dos especialistas:
principais resultados das
entrevistas com especialistas da
regiao

Para obter um conhecimento aprofundado das
iniciativas promovidas por cada um dos pai-
ses, foram realizadas entrevistas semiestrutu-
radas com especialistas dos paises membros
do Programa, tanto com pessoas de referéncia
baseadas nas instituicdes pertencentes aos
pontos focais quanto com profissionais, espe-
cialistas e atores locais envolvidos na questao.
Esses intercambios possibilitaram a obtengao
de informacgdes diretas e detalhadas sobre a
problematica da soliddo, suas definigdes e
abordagens, caracteristicas das medidas im-
plementadas, bem como sobre o progresso, os

Grupo Aumentam as

Grupo Aumentam as

Especifico Abordagem

oportunidades
de contato
social

Genérica Prevencgao

oportunidades
de contato
social

resultados e as dificuldades encontradas em
cada um dos paises.

Os especialistas entrevistados foram os se-
guintes:

Brasil

Alexandre da Silva. Secretario 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
especializagdo em Gerontologia pela Universi-
dade Federal de S&o Paulo, doutorado em Sau-
de Publica pela Faculdade de Saude Publica
da Universidade de Sdo Paulo e mestrado em
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Reabilitagdo pela Unifesp. Também é professor
assistente do Departamento de Salde Publica
da Faculdade de Medicina de Jundiai e traba-
lhou como colunista sobre envelhecimento,
velhice e longevidade para o Uol e O Futuro das
Things. Com ampla experiéncia em pesqui-
sa, ativismo e consultoria, ele concentra suas
contribuicdes nas areas de envelhecimento,
velhice, desigualdades e discriminagdo. Par-
ticipa ativamente nos Grupos Tematicos “En-
velhecimento e Salde Publica” e “Racismo
e Saude”, ambos da Associacdo Brasileira de
Saude Publica, e anteriormente foi membro
do Centro Internacional de Longevidade com
foco em racga, etnia e desigualdades sociais.
Sua experiéncia inclui consultoria, pesquisa,
analise de dados, palestras e ensino, com foco
em envelhecimento, direitos humanos e cida-
dania, politicas publicas, saide publica, sadde
da populagdo negra e saude coletiva. Também
foi colunista do UOL-Longevidade, contribuin-
do com reflexdes e anélises sobre o envelheci-
mento e vivéncia 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-
céloga clinica, dedica-se a psicoterapia com
idosos e suas familias. Pesquisadora associa-
da do Centro de Gerociéncia, Saude Mental e
Metabolismo, coordenadora do Nucleo Inter-
disciplinar de Psicogerontologia e disciplinas
afins e membro do Centro Interuniversitario de
Envelhecimento Saudavel.

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 ha 30 anos e sua carreira

a tornou uma das principais especialistas em
envelhecimento a nivel internacional. Recente-
mente, ela foi escolhida pela ONU como uma
das 50 lideres mundiais que mais contribui-
ram para ajudar a sociedade a envelhecer bem.
Foi responsavel pelo Observatério sobre Enve-
Ihecimento e Dependéncia do governo espa-
nhol, especialista da Organizag¢do para a Coo-
peragdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE)
e do Conselho da Europa sobre Envelhecimen-
to e Protegao Social, e membro do grupo que
elaborou a Lei para a Promogdo da Autonomia
Pessoal e Cuidados com a Dependéncia. Ela
também foi Diretora Cientifica do Matia Insti-
tuto Gerontoldgico e Diretora de Planejamento
da Fundagdo 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 emergéncia médica da Cruz
Vermelha Mexicana de Ecatepec. Técnica em
desencarceramento de veiculos, fazendo parte
do corpo de resgate urbano da Cruz Vermelha
Mexicana em Ecatepec. Auxiliar de enferma-
gem. Estdgio no Instituto Nacional do Idoso.
Atualmente, trabalha na Casa de Dia para apo-
sentados e pensionistas do ISSSTE.

Paraguai

Teodora Ferreira. Graduada em Servico Social
e Gerontdloga Social. Professora de Servigo
Social na Universidade Nacional de Assun-
¢do. Membro Executivo do Conselho de Idosos
de Assuncédo, Secretdria Executivo da Organi-
zacdo Conviviendo con Nuestras Diferencias
(CONIF), membro da Sociedade |bero-ameri-
cana de Geriatria e Gerontologia e ex-Chefe da
Area de Idosos do Municipio de Assungao.
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Republica Dominicana

Berenice Pérez Salvador. Doutora em Medici-
na pela Universidade Auténoma de Santo Do-
mingo. Especialista em Geriatria pela Univer-
sidade Ibero-americana e Mestre em Gestéo
de Centros de Saude pela Universidade Tecno-
l6gica de Santiago. E graduada em Pedagogia e
Docéncia Universitaria pela Universidade Tec-
nolégica de Santiago; graduada pela Academia
Latino-Americana de Medicina para ldosos;
graduada em Gestdo de Talento Humano por
Competéncia (Instituto Nacional de Formagéao
Técnico-Profissional); graduada em Politicas
Publicas para o Desenvolvimento (Instituto
de Formacéo Politica Dr. José Francisco Pefia
Gomez); e recebeu o Diploma Ibero-americano
de Politicas de Atengdo ao Idoso (PAMI, Argen-
tina). Ela também é credenciada em Desen-
volvimento de Competéncias em Cuidados de
Saude para Idosos (OPS) e é responsavel pelo
Departamento de Servigcos de Saude do Conse-
Iho Nacional do Idoso.

Uruguai

Robert Pérez Fernandez. Psicélogo e Mestre
em Saude Mental pela Universidade da Repu-
blica Oriental do Uruguai (UdelaR). Doutor em
Salude Mental Comunitéria pela Universidade
Nacional de Lanus, Argentina. Ex-professor
titular e coordenador do Centro Interdiscipli-
nar de Envelhecimento da UdelaR. Trabalha
em psicoterapia e em praticas comunitarias
de cuidado com a salde mental em idosos,
pessoas com problemas neurocognitivos e
familias.

4.8.1. Analise das principais
contribuicoes coletadas nas
entrevistas

Definicoes de solidao

Teodora Ferreira, especialista do Paraguai, ar-
gumenta que a soliddo pode ser considerada
de duas formas: uma, ligada a uma decisao
pessoal, e outra, relacionada a situagdes con-
dicionantes, como o préprio ambiente; essa
dltima seria uma soliddo quase forgada.

Entre essas situagdes que levam a solidéo, a
entrevistada inclui a dependéncia, a dificulda-
de de locomogao e a aposentadoria.

Alexander da Silva, especialista do Brasil, em
relacdo a diferenga entre soliddo e soliddo in-
desejada, afirma que considera mais apropria-
do referir-se a soliddo desejada como solitude,
que é “quando um idoso estd em boas condi-
cOes de escolha, em relagdo a sua salde e par-
ticipagao social”, deixando o termo “solidao”
para se referir ao que, em alguns paises, é cha-
mado de soliddo indesejada.

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

E um estado que predispde o idoso a desen-
volver certas doencas, pois “ha estudos que
determinam que os idosos que estdo em um
alto grau de soliddo sdo mais predispostos a
ter doencas cardiacas, a ter maior deterioracao
cognitiva etc.”

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

percepgdo subjetiva que ocorre ao
longo da vida, ndo apenas na velhice,
sendo que agora todas as evidéncias
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cientificas mostram que situagdes
complicadas de soliddo também ocor-
rem com mais intensidade em outras
faixas etdrias do que na velhice. Eu vejo
essas coisas em termos de destacar
uma faixa etdria e, portanto, estigma-
tizar. E parece que o assunto “velhice”
é sempre estigmatizado. Agora somos
os mais solitarios, os mais tristes, os
mais.. ndo é mesmo?

Quanto ao termo soliddo indesejada, Mayte
Sancho indica que “quando se fala de soliddo
é porque ela é indesejada e ndo ha necessida-
de de esclarecer isso; se eu falo que me sinto
s0,isso é algo indesejado; desejado seria se eu
dissesse: vou ao cinema sozinha, vivo sozinha,
ou seja, algo mais objetivo”.

Sancho ressalta como é dificil conceituar o
termo soliddo, dado o nimero de defini¢des
diferentes que foram desenvolvidas:

vocés sabem que existe todo o enorme
problema de definir a soliddo, porque
esse é um conceito bastante indefinido
ou polidefinido, portanto, é igualmente
indefinido. Nao tenho uma posigéao cla-
ra aqui, mas gosto dessa defini¢géo, que
considero muito simples: € como uma
espécie de distédncia entre minha ex-
pectativa e minha realidade. Vocés sa-
bem que se usa muito. O bem-estar das
pessoas estd muito relacionado a essa
expectativa que eu tinha e que néo foi
atendida nesse caso, ndo é mesmo? Ou
que hd uma grande distancia.

Durante a entrevista, Mayte Sancho critica a
maneira como o problema da soliddo é abor-
dado, comentando que, para ela, hd outros
efeitos indesejados relacionados a essa abor-
dagem tragica, patolégica e medicalizada da
soliddo. Ela continua dizendo que, em vez de
nos concentrarmos tanto no aspecto tragico,
devemos trabalhar em todas as condigdes que
rodeiam as situacdes de soliddo: “Nao faze-

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

Para combater o que ela chama de “cultura da
tragédia”, Mayte Sancho propde uma aborda-
gem diferente, que é transmitida por meio da
geragdo de uma série de ferramentas para que
as pessoas possam gerenciar situagdes de so-
liddo da melhor forma possivel. Por outro lado,
ela propde “trabalhar muito na prevengao;
conscientizar as pessoas de que certos mo-
delos de vida, de convivéncia ou de ndo con-
vivéncia podem levar a situagdes de soliddo
inesperadas, mas é assim que as coisas sdo e
é um fato.”

Robert Perez, especialista do Uruguai, define a
soliddo como “um sentimento, um afeto, uma
experiéncia subjetiva desagradavel, uma ex-
periéncia negativa do eu, da pessoa, de insa-
tisfacdo consigo mesmo e com seus vinculos
afetivos e que, de alguma forma, impacta, limi-
ta ou invalida, dificulta, torna visivel um pro-
jeto de vida” Ele ressalta que essa experiéncia
representa uma dor subjetiva.

Por outro lado, ele comenta que

todo elemento subjetivo é composto
de significados sociais que sdo molda-
dos ao longo da vida e, portanto, tém a
ver com a histéria de vida das pessoas.
Tudo relacionado a soliddo indesejada
é, digamos, limitador da liberdade e da
riqueza da pessoa. Essa sensagdo sub-
jetiva empobrece muito a pessoa e, aci-
ma de tudo, tira sua liberdade.

Daniela Thumala Dockendorff, especialista
chilena, diz que em seu pais o termo soliddo
indesejada é usado

..para diferenciar entre quando se quer
ficar sozinho, quando alguém desfruta
de momentos de solidao, de introspec-
¢do, de reflexdo, de descanso. As vezes
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é bom quando ninguém fala com vocé,
néo é?

Ndo gosto muito da expresséo solidao
indesejada, porque a considero muito
longa. Portanto, talvez seja melhor fa-
lar de “soliddo” e “solitude”. Solitude
é aquele espago em que a pessoa esta
consigo mesma, agradavel, bem, com
sensacdo de prazer e relaxamento. E a
soliddo estd muito mais associada a
um sentimento de insatisfacdo. Acho
que o importante é a distingdo: ha es-
pagos que procuramos e outros em que
sofremos. E o que nos preocupa é quan-
do sofremos, ndo quando procuramos.

Definigdes de isolamento

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

hé situagdes em que os idosos podem
estar em isolamento social quando, de
alguma forma, ndo tém ou ndo podem
se comunicar com as pessoas em seu
ambiente, ndo vdo a nenhuma ativida-
de, ndo vdo a nenhuma casa de repou-
so, ndo frequentam associagdes e, em
muitos casos, ndo sabem como usar
a tecnologia ou ndo a tém, como, por
exemplo, ter ou ndo um telefone com
internet para fazer parte de um grupo
do WhatsApp etc., ou pertencer ou néo
a uma comunidade que pode se reunir
virtualmente, como no caso dos cren-
tes, quando hd cultos religiosos que
sdo realizados pela internet, via What-
sApp, e eles ndo conseguem acessa-los.

Mayte Sancho, com relagdo a definigdo de iso-
lamento social, indica que “o conceito de iso-
lamento é uma percepgdo objetiva e é muito
mais definivel e ndo tem mais arestas do que
a prépria situacéo.”

Ja Robert Perez destaca, em relagdo ao concei-
to de isolamento social, que

isso tem a ver com os contatos sociais
que uma pessoa tem. Uma pessoa pode
ndo ter contatos sociais ou estar social-
mente isolada e ndo ter um sentimen-
to de soliddo indesejada, pois pode se
sentir muito acompanhada por outras
pessoas, outras situagdes ou outras
experiéncias. E um movimento mais
relacionado a 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 ndo se sentir solitaria e, além dis-
so, é esse sentimento que lhe permite
manter a capacidade vital. E, sem duvi-
da, um elemento de resisténcia. E essa
sensagao de estar acompanhado nao
é necessariamente por pessoas, as ve-
zes é por uma ideia, por um projeto, por
uma perspectiva. Portanto, a soliddo in-
desejada também tem a ver com o co-
lapso de todos esses projetos.

Mudancas associadas a percepgéo de soli-
dao (perda de funcgdes, aposentadoria, mu-
dangas na comunidade e nos lagos)

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

Acho que é ai que comeca a questdo da
soliddo indesejada, porque essa pes-
soa realmente chega em casa, ndo tem
mais vinculos, talvez ja seja vilva, to-
dos seus filhos ja estdo crescidos e ja
algaram voo, trabalhou por tantos anos,
perdeu relacionamentos, até mesmo
com todo o seu ambiente familiar, e en-
tdo precisa se reconectar.
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Ela também ressalta que a soliddo 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 vinculos com os vizinhos”. Atual-
mente, isso também estd se perdendo. Aquela
vizinhanga que costumava fazer com que as
pessoas se sentissem menos solitarias, por-
que sempre havia um ambiente social para
acompanha-las, agora estd desaparecendo”.

Alondra Jiménez, entrevistada do México, afir-
ma que ha diferentes circunsténcias na vida
dos idosos que os predispdem a soliddo e/ou
ao isolamento social. Entre essas, ela mencio-
na as deficiéncias sensoriais, tanto na visao
quanto na audi¢cdo, bem como certos marcos,
como a aposentadoria. Com relagdo ao ultimo,
ela destaca o quanto a mudanga nas rotinas
diarias é perturbadora para muitos idosos, le-
vando em conta também a interrupgdo do con-
tato social ligado as tarefas de trabalho.

Boas praticas

Teodora Ferreira argumenta que é necessario
“criar condi¢des para que esses idosos pos-
sam ter acesso a atividades em seu ambiente
comunitario que os mantenham socialmente
ativos. Os clubes, por exemplo, sdo espagos
importantes para manter contato com seus
pares”.

Além disso, ela argumenta que ha um distan-
ciamento entre os jovens e os idosos, razao
pela qual afirma que é importante desenvolver
propostas intergeracionais que sejam susten-
tadas ao longo do tempo: “J4 tivemos experi-
éncias aqui de coisas que fizemos com jovens
que foram muito interessantes, mas essas sdo
coisas que sdo feitas esporadicamente. N3o ha
politicas de Estado.

Ferreira também afirma que é necessério “ver
essas condi¢des para que o idoso continue
ativo, continue se sentindo Util na sociedade,

porque € quando ele ndo se sente Util que to-
dos esses problemas comegcam.” Reforgando
essa linha de pensamento, ela formula esta
reflexdo: “Portanto, o Estado cria mais residén-
cias, mais casas para institucionalizar os ido-
so0s, mas néo cria as condi¢des para que eles
se sintam ainda Uteis.”

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

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

A especialista espanhola considera que, entre
as agbes necessérias, devem ser tomadas as
seguintes

. a primeira tarefa deveria ser preve-
nir situagdes de soliddo desde a esco-
la, valorizar o fato de estar sozinho, de
estar sozinho(a), de aprender a estar
sozinho e de aprender os beneficios de
uma percepg¢do de soliddo desejada (se
quisermos chama-la assim). Em outras
palavras, uma soliddo que é normaliza-
da. Se eu demonizar um modelo de vida
que é viver sozinho, ndo estarei fazendo
nenhum favor aos milhdes de pessoas
que vivem ou viverdo sozinhas nas pré-
ximas geragdes. Depois disso, a primei-
ra coisa sera aprender a viver por conta
prépria, ao mesmo tempo em que fago
u,a insisténcia continua e ofereco al-
ternativas em nivel comunitério. Se
nao houver comunidade, a soliddo vira
um drama. Entdo, a ideia é trabalhar
conteudos relacionados a como é bom,
ou como é ruim, ficar sozinho, mas, ao
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mesmo tempo, manter relacionamen-
tos com a familia, com os amigos, ter
uma rede, uma rede conforme cada um
puder.

Com relacdo as caracteristicas culturais de
seu pais, Sancho destaca que

.temos que mudar essa cultura, talvez
tdo familiarista que nos foi ensinada o
tempo todo, para comegarmos a viver
de forma mais independente desde a
infancia.. independente no sentido de
que, se eu morar sozinho, ndo precisa-
rei me sentir solitario, porque irei cons-
truindo redes, mas sdo modelos dife-
rentes de sociedades.

Mayte Sancho alerta sobre a importancia do
uso da tecnologia por parte dos idosos: “As re-
des sdo uma fonte de comunicag¢do e minimiza-
¢ao da solidao para os idosos, porque o fato de
poder conversar e bater papo com uma familia
que mora a 5.000 km ou 10.000 km de distancia
ou com seu vizinho me faz crer que as redes séo
muito Uteis para minimizar a soliddo”.

Na mesma linha, ela acrescenta:

Acho que promover o acesso a tecnolo-
gia é fundamental. Mas n&o apenas por
isso, mas para manter a independén-
cia, para manter a autonomia e ndo ser
deixado de fora do mundo. E um perigo
que agora também estd comegando 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 comeca a
se afastar de tudo o que o conecta pre-
cisamente ao mundo, certo? Portanto,
acredito que as intervengdes para in-
centivar as pessoas a acessar a tecno-
logia sdo muito importantes.

Reforcando a importédncia do uso de tecno-
logias, Mayte Sancho destaca os beneficios,

para os idosos, de certos tipos de assisténcia,
como teleconsulta e teleassisténcia:

Porque sabemos que, em um futuro
proximo — e ja estamos fazendo muito
aqui — teremos uma consulta teleféni-
ca, teremos uma consulta médica pela
tela e, se formos deixados de fora disso,
seremos 0s que mais sofrerdo. Em ou-
tras palavras, acredito que todo traba-
Iho nesse sentido é um trabalho positi-
vo. O teleatendimento é uma ferramen-
ta, um excelente servigco de prevengéao
da soliddo. Esses servigos sdo 6timos
preditores de situagdes de solidao, pois
tém todos os dados.

Por fim, a gerontéloga Mayte Sancho destaca
a importancia das caracteristicas da moradia
em relacdo a percepgado de soliddo: “uma casa
cheia de barreiras ou com um elevador, etc., é
um tremendo fator de soliddo. Portanto, as po-
liticas habitacionais precisam levar em conta
essas questdes sobre lares unipessoais, ndo é
mesmo?”

Alexander da Silva menciona que, em seu pais,
foi desenvolvida uma rede de cuidados para os
agentes de direitos humanos. Entre os aspectos
apontados esté a formulagdo de que morar so-
zinho é o resultado de uma escolha e ndo uma
consequéncia de uma violagdo de direitos. Ele
argumenta que a abordagem do problema da
soliddo deve ser intersetorial e interseccional,
considerando que, além das situagdes de vida
que levam a essa percepg¢do de soliddo, tudo
relacionado a outras condigbes também deve
ser considerado, como o isolamento que ocorre
diante de uma pessoa afrodescendente, mesti-
caou transgénero,devido a sua orientagdo sexu-
al. E importante, portanto, incorporar isso como
um dos motivos de soliddo e de isolamento.

Daniela Thumala Dockendorff menciona que a
avaliacdo a nivel de atengdo primaria nos ser-
vicos publicos para idosos estd sendo repen-
sada como parte das mudangas a serem feitas.
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Uma pequena escala serd aplicada
para medir a questdo da solidao e se-
réo aplicados os instrumentos de tria-
gem de humor. Uma das coisas que
estd sendo considerada é quando uma
pessoa parece se sentir muito solitaria
e com um humor muito baixo e, nesse
caso, seria aplicada uma escala de ris-
co de suicidio, que é algo que muitas
vezes ndo é abordado, ndo é visto, mas
sabemos que as taxas sdo muito sig-
nificativas. Ndo se aplicarad a todas as
pessoas, mas se aplicarad aquelas que
apresentarem sintomas depressivos,
sem redes de apoio e com uma sensa-
¢ado de solidao.

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

Como concluséo, a partir da andlise das res-
postas das pessoas entrevistadas, foi possi-
vel observar coincidéncias entre elas, ligadas
as formas que consideram adequadas para
nomear a soliddo. Alguns argumentaram que
era desnecessario nomear como “indesejada”
a soliddo que estd ligada a experiéncias de-
sagradaveis; na mesma linha, dois dos espe-
cialistas entrevistados propuseram nomear
como “solitude” a situacdo de estar sozinho,
escolhida pela prépria pessoa, e reservar a pa-
lavra “soliddo” para descrever a experiéncia
com conotagdes negativas e sentimentos de-
sagradaveis.

Outro ponto de concordéncia entre varias das
pessoas entrevistadas diz respeito a situagoes
no curso de vida dos idosos que podem predis-
p6-los a percepcéo de soliddo. Isso inclui defi-
ciéncias sensoriais, tanto auditivas quanto vi-
suais, bem como dificuldades motoras. Outro
marco na vida das pessoas que foi identifica-
do como sendo de grande importancia para a
percepgdo de soliddo é a aposentadoria.

Também é importante destacar a importéncia
dada pelos entrevistados as acgdes voltadas
para a prevencado da soliddo entre os idosos.
Além das diferengas em relagdo ao progresso
na criagdo e no desenvolvimento de politicas
publicas que abordam a soliddo de forma pre-
ventiva, em cada um dos paises representa-
dos, houve certo consenso ao considerar a im-
portdncia de desenvolver programas que pre-
vinam essa condi¢do e a abordem quando ela
for um problema.
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5. Avoz dos idosos: Percepg¢ao
de solidao em pessoas idosas.
Resultados do grupo focal

Um grupo focal foi desenvolvido com o obje-
tivo de descobrir a percepgao de solidao entre
os idosos nos paises do PICSPAM. Uma pessoa
por pais foi convocada por meio das institui-
¢Oes responsaveis pelo Programa.

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

Durante a reunido, foram abordados diferentes
eixos tematicos, incluindo os seguintes: Cons-
cientizagdo do problema; percepgéo de soli-
déo; fatores que afetam a soliddo; habitos, ati-
vidades e uso do tempo; redes de apoio; salde.

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

Aspectos positivos e negativos da solidao

Os idosos que participaram do grupo focal dis-
cutiram em suas respostas diferentes ideias re-
lacionadas aos aspectos positivos e negativos
da soliddo. Entre os aspectos positivos, algu-
mas pessoas concordaram que a soliddo pode
incentivar a busca de espagos de socializagdo
para criar novos vinculos. Com base nesse pon-
to de concordancia, um participante considerou
necessario diferenciar a soliddo da soliddo inde-
sejada, sendo a primeira entendida como aque-
la que é escolhida e a segunda como um estado
subjetivo que ndo é procurado, que é vivenciado
com sofrimento e que tem consequéncias nega-
tivas para a saude fisica e psicoldgica.

A soliddo 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 ndo nos fechar em nés
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 questado da solidao
indesejada. Essa soliddo que nos é im-
posta como algo que ndo escolhemos.
Parece-me que a soliddo é um proble-
ma, é um problema que impacta e traz
consequéncias fisicas, doengas (Ho-
mem, 74 anos).

Quebrar o tabu

Os participantes fizeram diferentes observa-
¢cBes sobre a presenga do tema da soliddo nas
conversas que ocorrem em seus grupos, sejam
eles grupos de colegas, grupos familiares e/ou
grupos de vizinhos. Enquanto algumas pesso-
as ndo reconheceram o tépico como parte de
seus espagos de intercdmbio, outras o consi-
deraram um tépico frequente.

Temos que ser capazes de falar sobre o
tema da solidao, ou seja, menciona-lo,
dizer: Xbem, ei, vamos conversar, como
é o tema da soliddo? O que hd com
vocé? Como eu encaro a soliddo? Di-
gamos, colocar isso em palavras. Falar
dela, porque é falando de algo que isso
se torna visivel, e o que se torna visivel
pode comecar a ser trabalhado. (..) En-
tdo, uma das possibilidades seria, di-
gamos, remover o preconceito de falar
sobre soliddo como uma palavra ruim
e colocar o assunto na mesa (Homem,
74 anos).
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A soliddo ndo pode ser um tabu, algo
proibido. Ndo, néo, ela esta ai e temos
que aceita-la. E se quisermos, se tiver-
mos um problema de solidao, a primei-
ra coisa que temos de fazer é aceitar
que estamos sozinhos para podermos
enfrenta-lo e resolvé-lo e podermos nos
dedicar a buscar os vinculos que nos
permitam nos reintegrar em grupos,
em atividades (Homem, 63 anos).

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

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

Situacdes que geram solidao
a) Significados atribuidos a velhice

Um tema emergente na discussdo entre os
participantes esteve relacionado a avaliagdo
dos significados atribuidos a velhice e seus
efeitos ligados a percepgéo de solidao.

Alguns dos participantes concordaram que, a
medida que as pessoas envelhecem, seu am-
biente as desloca. Por um lado, mencionaram
que isso é uma consequéncia da agitagdo da
geragdo mais jovem, que ndo permite que se
tenha tempo para estar com a geragdo mais
velha. Por outro lado, sugeriram que algo da
ordem dos significados negativos atribuidos a

velhice também estd em acéo ali, manifesta-
do em atitudes como “deixa-los de lado”, bem
como a rejeicdo a que alguns dos participan-
tes se referem em suas narrativas.

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

A grande maioria dos membros da fa-
milia ja tem suas préprias atividades e
nao tem mais tempo para estar conos-
co, entdo temos que encontrar nossa
prépria atividade (Mulher, 72 anos).

Outra questdo que também gostaria de
acrescentar sobre os outros sentimen-
tos que temos quando nos sentimos
solitarios tem a ver com a néo aceita-
¢d0. H4 muitos fatores de discrimina-
¢do que nos colocam em um estado
de enorme solidao. A rejeicdo aumenta
substancialmente o sentimento de so-
liddo (Homem, 74 anos).

b) Confrontando a expectativacomar
ealidade

Outras situagbes que geram sentimentos de
soliddo foram abordadas nas histérias, como
a discrepancia 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 solitério
quando tenho grandes expectativas e
ndo consigo cumpri-las, digamos as-
sim. H4 um desequilibrio, como uma
disparidade entre o que eu quero e o
que recebo (Homem, 74 anos).
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c) Velhice - Crencas limitantes -
Discriminacgao

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 vao des-
de a inibigdo dos préprios idosos, com base
na construcdo gradual e constante de crengas
limitantes, até a discriminagdo pela socieda-
de, em que entram em jogo significados como
produtividade e autonomia, além de expecta-
tivas de género.

As vezes, é que a pessoa se coloca men-
talmente na posi¢do de que, na minha
idade, eu ndo devo, na minha idade eu
ndo posso, nessa idade, talvez, o que
me corresponda seja tal coisa, ou seja,
ha um fator de discriminacao, é eviden-
te, (..) hd também um aspecto pessoal
nesse sentido de que a pessoa se blo-
queia mentalmente, ou seja, tem uma
ideia mental e, talvez, ndo seja assim
(Mulher).

Com o fator econémico, quando vocé
n&o é uma vetor produtivo e ndo é eco-
nomicamente ativo nem economica-
mente envolvido, vocé tende a se ex-
cluir, a se excluir, a se colocarum pouco
de lado. (..) Minha condicdo economi-
ca ndo permite que eu participe como
antes. Entao, talvez por isso, a pessoa
também se exclui (Mulher).

Como, do ponto de vista econémico, os
idosos ndo contribuem mais com o que
costumavam contribuir, eles sdo deslo-
cados. Eles ja sdo quase um zero a es-
querda. Enquanto podiam dar, eram os
chefes de familia; agora que ndo podem
mais dar, ficam muito deslocados, ha
muita discriminacao, as vezes nem sdo
aceitos pela familia (Mulher, 63 anos).

d) O estigma da solidao e suas
consequéncias

Houve um certo consenso sobre a estigmati-
zagdo da soliddo em nossas sociedades, o que
dificulta a detecgéo e a intervengao precoce.

Alguns dos participantes apontaram que, em
alguns idosos, ocorre algo da ordem da natu-
ralizagcdo da situagdo de soliddo e que isso faz
com que ela se prolongue ao longo do tempo,
sem nenhuma intervencgao.

Outra nuance que surgiu no debate teve a ver
com aincorporagdo de varidveis intrapessoais,
como as caracteristicas psicolégicas de algu-
mas pessoas que dificultam a possibilidade
de socializagdo saudavel e, por outro lado, o
nivel de desenvolvimento das habilidades so-
ciais, como outro fator que afeta a possibilida-
de de gerar novos vinculos.

(..) a soliddo é, na verdade, mal vista.
N&o ha 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).

H4 pessoas que ndo reconhecem que
estdo sozinhas, pois acham que al-
guém as estigmatizard. E um senti-
mento interno da pessoa que nao acei-
ta tornar essas informagdes publicas,
ela sente que sera vista como fraca ou
que ndo sera o grande chefe que foi em
sua juventude (Homem, 63 anos).

As vezes, estdo em um periodo de so-
lidao, fizeram disso um modo de vida,
seja porque se sentiram deslocados,
porque se sentiram excluidos, porque
ndo se sentiram considerados e se iso-
laram e fizeram disso um modo de vida;
talvez vivam isso sem perceber que es-
tdo totalmente sozinhos (Mulher).
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E ha outro problema: para mim, a soli-
dédo também estd muito ligada a nossa
maneira de ser. Como cada um de nés
é, porque na realidade, se uma pessoa
¢ absolutamente egoista, narcisista
e é atravessada por essa questdo, eu
sou apenas eu e estou sozinho e estou
abandonado, sobra pouco espago para
incorporar outros vinculos afetivos, ou-
tras pessoas, outros relacionamentos,
digamos. Agora, insisto nisso, porque,
muitas vezes, vocé vé isso, a pessoa que
é absolutamente narcisista ndo conse-
gue criar lagos, ndo cria lagos. Ndo, ndo
ha possibilidade porque ndo ha espaco.
(..) Se eu ndo reconhecer que estou sozi-
nho e que preciso criar lagos, serd muito
dificil para mim criar lagos. Agora, isso
nao significa que, para além da persona-
lidade de cada um, essas solidbes néo
nos deixem doentes (Homem, 74 anos).

e) Estratégias de enfrentamento

Entre as estratégias de enfrentamento da soli-
dado mencionadas pelos idosos entrevistados,
as mais importantes foram as relacionadas a
socializagdo em grupos. Além disso, a impor-
téncia do propdsito das atividades em grupo,
a presenca de um senso de prazer, interesses,
bem como a busca por conquistas coletivas,
esteve presente nas diferentes narrativas exi-
bidas durante a reunido.

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

Eles se relnem n&o apenas para adqui-
rir certos conhecimentos, mas também
para formar grupos de afinidade, gru-
pos de amizade para aliviar, de alguma
forma, essa soliddo (Homem, 74 anos).

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

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

f) Sentir-se integrado / Dispositivos de
grupo

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

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

e adiversidade de temas que podem ser
ajustados aos interesses particulares
de cada pessoa idosa,

e a gratuidade (um recurso necessario
para a maioria, embora um dos parti-
cipantes tenha considerado que uma
taxa minima por atividade é necessa-
ria) e

* a unido por uma causa comum, nos
grupos que se reinem com o objetivo
de gerar alguma conquista relacionada
a comunidade ou algum tipo de benefi-
cio para o grupo.

(..) talvez o melhor produto para apo-
sentados ou idosos esteja sendo for-
necido pelos conselhos municipais (..)
porque estdo muito mais préximos,
muito préximos e, quer vocé goste ou
ndo, vocé tem que ir ao conselho, tem
que interagir com eles. Entdo, existem
grupos de atividades que sempre teréo
algo para poder te receber e te integrar,
de alguma forma, com pessoas mais ou
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Menos com 0S Mesmos interesses que
vocé, porque é muito dificil se integrar
com pessoas com quem vocé ndo tem
coisas em comum (Homem, 63 anos).

Se integram, a coisa vai se retroalimen-
tando e sdo grupos (..). Para obter me-
Ilhores precos 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 gracas a afinidade
de pessoas que, em algum momento,
estiveram um pouco sozinhas. (..) A ca-
pacidade de reunir interesses em um
grupo permite que vocé se concentre e
atinja os objetivos de pessoas com mo-
dos de ser muito diferentes. Ela pode
ser globalizada a partir desse grupo em
direcdo a um interesse especifico. Ou
pode ser economizar dinheiro em uma
determinada coisa ou em uma excur-
sdo, preparar uma excursdo 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 funcdo compensatéria dos grupos, cobrindo
o que estd faltando ou ndo estéd funcionando
da maneira desejada.

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

(..) mesmo que estejamos cercados de
pessoas, as vezes nos sentimos solita-
rios. E 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) Obstaculos a participagdo

As dificuldades econémicas surgiram repeti-
damente como o principal obstaculo a partici-
pacdo em atividades de grupo.

Conheco vérias pessoas que vém, por
exemplo, de 15 km de distancia, que
precisam pegar um Onibus e ndo tém
condigdes de pagar, e ndo podem vir
aos workshops. Isso também influen-
cia e também torna a soliddo muito
mais dolorosa (Homem, 74 anos).

As vezes, ndo participar, ndo ser inclu-
ido ou ndo estar em um determinado
grupo se deve a um fator econdmico
que, talvez, ndo permita que eles este-
jamtdo integrados quanto gostariam. E
outro fator, que acho que também exis-
te muito em nos, idosos, é o fator da
depressdo, ou seja, determinar quando
uma pessoa esté realmente deprimida.
() As vezes, esses dois fatores aconte-
cem: vocé estad deprimido, vocé se iso-
la e 0 outro também pode ser um fator
econémico (Mulher).

O fator econdmico as vezes impede as
pessoas de participarem, mas também
ha lugares onde elas podem ir e néo
vao, porque ndo tém mobilidade para ir
a esses lugares (Mulher, 72 anos).

h) Novas tecnologias

Nas narrativas de diferentes participantes, a
importédncia do bom uso das novas tecnolo-
gias apareceu COMo UM recurso para se conec-
tar com outras pessoas, manter contato com
seus vinculos afetivos e explorar diferentes
recursos. E interessante notar que surgiu uma
ressalva com relacdo as caracteristicas do uso
da rede e a necessidade de treinamento para
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usar a tecnologia para atender as necessida-
des dos idosos.

Observe o aspecto das midias sociais que
as vezes nos distanciam tanto das pesso-
as préximas a nds. Mas acho que, nesse
caso, é uma ferramenta importante, pois
permite que ndo fiquemos téo solitarios
e ndo nos sintamos tdo distantes. Por
exemplo, no caso de nds que temos filhos
ou familias que tém suas préprias obri-
gacdes e com as complicagdes de tempo,
trénsito e tudo mais, é uma ferramenta
que nos permite estar préximos. Assim,
podemos uséa-la a nosso favor e ndo nos
sentirmos tdo solitarios, 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 vocé as
utiliza. E por isso que é tdo importante
que aqueles que ndo sdo 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, vocé ndo sabe para onde olhar
ou o que ver, elas estdo constantemen-
te atraindo vocé. Se vocé ndo tem um
padrdo, se ndo sabe para que vai usa-la,
é melhor ndo usa-la (Homem, 63 anos).

i) Perdas e soliddo

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

Também foi possivel observar certas nuances
ligadas as caracteristicas do sentimento de
soliddo dependendo do evento que o gerou,

desde experiéncias devastadoras, nos casos
que tém suas raizes no processo de luto, por
exemplo, a viuvez, que tem uma duragado mais
longa, em contraste com outras experiéncias
de soliddo que sdo mais limitadas em termos
de intensidade e duragéo.

Também é uma perda quando vocé
para de trabalhar (..). Vocé ndo conse-
gue encontrarum lugar e ndo consegue
encontrar uma maneira de expressar
essa perda. As vezes, também é dificil
encontrar uma identidade na socieda-
de (Mulher, 63 anos).

Uma coisa é falar sobre uma solidao
que nos domina, que nos invade, e ou-
tra coisa é ter momentos de solid&o. (..)
H4 soliddes que deixam vocé doente e
outras solidées que séo transitérias e
temporarias (Homem, 74 anos).

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

j) Papéis e expectativas de cuidados de
outras geragoes

Outro tema que emergiu com forga 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 geragdes
tendem a presumir que os idosos serdo capa-
zes e estardo dispostos a fazer o trabalho de
cuidados, ja que tém mais tempo.

As pessoas que nao estao fazendo ati-
vidades para si mesmas, ou seja, des-
frutando de uma atividade que possa
ajudéa-las a progredir, estdo sendo usa-
das por suas familias como cuidado-
ras, mas as necessidades que elas tém
ndo sdo as necessidades do idoso, e
sim as necessidades das familias (Mu-
Ilher, 63 anos).
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Se esse for o desejo do idoso, tudo
bem. A questdo é quando a escolha de
ndo realizar atividades tem a ver com
rendncia, ndo é mesmo? E aqui vou
apresentar algo que também é bastan-
te pantanoso, que é a questdo das fun-
¢des. Nao? O que significa a questao da
funcdo?

Mée, j& que vocé estd desempregada e
ndo tem nada para fazer, pode cuidar
das criangas para mim? Mae, acho que
vocé nao tem nada para fazer, pode ir
buscar o bebé na creche? Portanto, o
papel de avd obscurece totalmente o
desejo pessoal de que essa pessoa, tal-
vez, queira ir dangar ou queira, sei |, ir
a outro lugar, e é ai que a questdo da
soliddo se infiltra sem ser notada, por-
que ela diz: Tive que cumprir um papel
como mée e agora como avé e tenho
que renunciar, essa questdo da abne-
gagao. 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,
nao aos outros. Isso ndo quer dizer que
os vinculos ndo sejam importantes
(Homem, 74 anos).

Nao somos os idiotas Uteis da familia.
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, entdo
vou ver minha neta e a vejo, ponto final.
Isso ndo significa que eu tenha de estar
|4 todos os dias as 9 horas para busca-
-la e leva-la a 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, ndo percebemos
que talvez estejamos deprimidos ou

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

Conclusao

A partir da anélise temética das narrativas dos
idosos que participaram do grupo focal, foi
possivel identificar significados sobrepostos
em diferentes tépicos. A riqueza do discurso
de cada pessoa e o debate gerado nos permiti-
ram detectar nuances em suas posicdes, face-
tas que nos permitiram observar a mesma si-
tuagdo a partir de perspectivas diferentes, em
parte, matizadas pelas culturas de seus pai-
ses de origem, bem como por suas diferentes
trajetdrias de vida e os contextos particulares
em que se desenvolveram.
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6. A prevaléncia de situagées de
isolamento e solidao indesejada
em pessoas idosas. Resultados da
pesquisa

Esta segdo apresenta uma analise detalhada
dos resultados obtidos apds a implementacéo
da Pesquisa sobre a percepcéao de soliddo en-
tre os idosos nos paises membros do PICSPAM.

Foi implementada por meio de um questio-
nario autoaplicavel e andénimo, em formato
online, que incluiu a medigdo de dimensdes
como o perfil sociodemografico da populagéo
pesquisada, as caracteristicas da moradia e
do ambiente, a composicédo das familias, as
caracteristicas das redes de apoio social, as
atividades realizadas e o uso do tempo, a sau-
de e o bem-estar subjetivo e a percepgdo de
solidao.

Grafico 1
Porcentagem de entrevistados, por pais.

Uruguai 1 11,2%

Republica Dominicana '3_’7%
Paraguai 194%
México L47.9%
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A Escala UCLA LS (Universidade da Califérnia,
Los Angeles - Escala de soliddo), uma das esca-
las mais amplamente implementadas e reco-
mendadas para medir a solidao, foi usada aqui
para medir esta Ultima dimens&o. A vers&o uti-
lizada consiste em 20 itens classificados em
uma escala de 4 pontos, projetados para ava-
liar diferentes aspectos da experiéncia de soli-
ddo,como a falta de companhia, a sensagado de
vazio e a dificuldade de estabelecer conexdes
significativas.

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

Como pode ser visto no Grafico 1, o pais com
o0 maior nimero de respostas foi o México, se-
guido pela Argentina, Uruguai, Paraguai, Chile,
Espanha, Republica Dominicana e Brasil.

300 400 500 600 700
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Dada a divergéncia no nimero de respostas
entre os paises participantes, decidiu-se re-
alizar uma analise geral dos resultados. Essa
decisdo visa fornecer uma visdo abrangente
e representativa das tendéncias gerais obser-
vadas, sem negligenciar possiveis variagdes
locais que podem ser objeto de estudos mais
especificos no futuro.

6.1. Caracteristicas da populagao
pesquisada

Perfil sociodemografico

As caracteristicas sociodemogréficas da po-
pulacdo pesquisada sdo descritas abaixo, con-
siderando varidveis como idade, género, esta-
do civil, nivel educacional, situagdo de empre-
go e/ou aposentadoria, percepgdo do nivel de
renda, entre outras.

Grafico 2

Porcentagem de entrevistados, por faixa etaria.

30,0%

60 AGS 65A 69 70A 74 75A79

Idade

Em relagdo a idade, o Grafico 2 mostra que 79%
dos entrevistados tém menos de 75 anos de
idade. Esse alto percentual pode estar relacio-
nado as caracteristicas do questionario ela-
borado, que foi autoaplicado e implementado
em formato online, ou seja, para respondé-lo,
foi necessario usar dispositivos digitais com
acesso a Internet (celular, computador, tablet).
Considerando a exclusado digital na faixa etaria
mais velha, isso poderia ter sido um obstéaculo
para as pessoas mais velhas responderem. Al-
guns paises recorreram a equipe das institui-
¢bes envolvidas para oferecer assisténcia na
realizagdo da pesquisa, alegando que os ido-
sos ndo tinham a tecnologia necessaria para
concluir a pesquisa por conta prépria.

0,5% 0,2%

80A 84 85A 89 90 A 94 95Y MAS
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Género e orientacao sexual

Em termos de género, o Grafico 3 mostra que a
populacédo da pesquisa é predominantemente
feminina, provavelmente porque, como mos-
tram as estatisticas de cada pais, hd mais mu-
Iheres idosas do que homens na mesma faixa
etéria. Outra possivel explicagdo poderia ser o
fato de as mulheres estarem mais dispostas
a falar sobre sua salde, seus problemas e os
motivos e sentimentos associados a situagdes
de soliddo, enquanto os homens relutam mais
em falar sobre suas dificuldades, por medo de
que isso seja visto como um sinal de fraqueza.

Grafico 3
Porcentagem de entrevistados, por género.

B Mulher

B Homem

Além disso, a orientagdo sexual dos individuos
também foi investigada, pois representa um fa-
tor fundamental no tratamento da questdo da
soliddo, j&d que um dos motivos pelos quais a so-
liddo pode ocorrer é a discriminagao sofrida pelo
grupo LGBT. Conforme mostrado no Gréafico 4, a
maioria dos idosos relatou ser heterossexual,
menos de 1% relatou ser LGBT e quase 11% prefe-
riram ndo responder a essa pergunta. A estigma-
tizagdo em torno da orientag¢do sexual pode mo-
tivar as pessoas a ocultar sua identidade para
evitar situacdes de discriminacgao. Isso destaca
a importancia de criar ambientes mais inclusi-
VOs e seguros para que toda a comunidade LGBT
possa expressar sua orientagdo sem medo.

Grafico 4
Porcentagem de entrevistados, por orientagao
sexual.

1%

\ M Heterossexual

W LGBTI+

Prefiro ndo responder

Povos indigenas e afrodescendentes

Outro fator relevante quando se pensa nas in-
tersegdes que afetam o problema da soliddo é
a identificagcdo étnica. Em relacdo a isso, um
em cada cinco respondentes se reconhece
como indigena ou descendente de povos na-
tivos (Grafico 5), enquanto apenas 5% dizem
que se reconhecem como afrodescendentes
(Gréfico 6).

Grafico 5

Porcentagem de respondentes, de acordo
com seu reconhecimento como indigenas ou
descendentes de povos indigenas.
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Grafico 6
Porcentagem de respondentes, de acordo com
seu reconhecimento como afrodescendente.

B Nao

HSim

Estado civil

A pesquisa também revelou o estado civil dos
idosos. 41% cento afirmam ser casados, se-
guidos por aqueles que sdo vilvos, que repre-
sentam quase uma em cada quatro pessoas
(Gréfico 7). Isso é importante, ja que a viuvez é
um fator muito significativo em relagédo a situ-
acoes de soliddo (Victor et al., 2006). As vilvas
e os vilvos geralmente experimentam altos
niveis de solid&o, pois perderam seu principal
apoio emocional, que geralmente é o conjuge.

Grafico 7
Porcentagem de respondentes, por estado
civil.

M Casado

Solteiro
Unido

M Vidva

Nivel educacional

De modo geral, o Grafico 8 mostra que o ni-
vel educacional da populagdo que respondeu
a pesquisa é alto, com 45% tendo concluido
estudos de nivel superior, universitario ou de
pés-graduacéo. Se incluirmos aqueles que es-
tudaram nesses mesmos niveis, mas ndo os
concluiram, a porcentagem sobe para 67%.
Apenas 2% ndo tém instrucdo e 16% nao con-
cluiram o ensino médio.

Grafico 8
Porcentagem de respondentes, por nivel de
escolaridade.

Sem escolaridade [l2,0%
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universitario completo [l 4.4%

Ensino superior ndo
universitario incompleto [N 11.2%
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Receita Grafico 9
Porcentagem de respondentes que recebem
A maioria dos respondentes recebe penséo e/ pensdo ou aposentadoria.

ou aposentadoria, 76%, e cerca de 24% nao re-
cebem esse tipo de renda (Grafico 9).

Isso ocorre porque a pesquisa incluiu pessoas
com 60 anos ou mais e, em alguns paises da
regido, a idade minima para ter acesso a uma
pensdo é maior,como no caso da Espanha e do
México, onde o acesso (para ambos os sexos)
comega aos 65 e 68 anos de idade, respectiva-
mente. Conforme mostrado na Tabela 32, dos
24% de pessoas que ndo recebem aposentado-
ria e/ou pensao, 18% tém entre 60 e 69 anos de
idade. Por outro lado, em alguns paises (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 previdéncia em al-
guns paises da regido devem ser considerados
como outro fator relevante.

B Nao

B Sim

Tabela 32
Recebimento de pensédo e/ou aposentadoria, por faixa etaria.

Faixa etaria Recebimento de aposentadoria e/ou penséao

60 a 65 12,5% 17,6%
65a 69 5,3% 21,1%
70 a74 2,9% 19,6%
75a79 1,7% 10,9%
80a 84 0,7% 4,4%
85a 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%
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Ao analisar a percepg¢ao dos respondentes so-
bre seu nivel 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 (Grafico 10).

Grafico 10
Porcentagem de respondentes, de acordo com
a percepgao de seu nivel de renda.

M Viver bem ou muito bem

M Viver o suficiente

Viver mal ou muito mal

Caracteristicas da moradia e do entorno

Esta se¢do descreve as caracteristicas da mo-
radia e do entorno em que os respondentes vi-
vem. Essa dimenséo é fundamental para o es-
tudo da soliddo, considerando que a moradia
em mas condigdes, a falta de acessibilidade e
um entorno hostil aos idosos podem ser a cau-
sa do isolamento social e da solidao.

Moradias

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

Grafico 11
Porcentagem de respondentes, por tipo de
moradia.

outro [1,8%
Departamento [l 11,1%

Casa [N 76.1%

Grafico 12
Porcentagem de respondentes, por qualidade
de moradia.

M Habitag&o precéria

M Habitagdo n3o precaria

4 Deve-se observar que as pessoas que vivem em casas de repouso de longo prazo ndo séo estatisticamente

significativas.
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Grafico 13
Porcentagem respondentes, por status de
posse da residéncia.

Ter [N s2.45%
Alugado / Arrendado [l 10,37%
outro [l 7.18%

Area de residéncia

Em termos de area de residéncia, 95% dos en-
trevistados indicaram que moram em areas
urbanas (Gréafico 14). Essa alta porcentagem
pode estar relacionada ao formato online do
questionario, que exigia o uso de dispositivos
digitais com acesso a Internet para responder
ao questionario. Considerando a divisdo digi-
tal entre as areas urbanas e rurais, isso pode
ter sido um obstaculo para as pessoas das
areas rurais participarem da pesquisa.

Quase 90% da populagdo que respondeu a pes-
quisa indicou que ndo tinha nenhum obstéacu-
lo para entrar e sair de casa, mas 10% disseram
o contrario (Gréfico 15). Isso é relevante, pois
ter barreiras ou obstaculos ao acesso a mora-
dia pode ser um dos motivos que levam os ido-
sos ao isolamento social.

Grafico 14
Porcentagem de respondentes, por area de
residéncia.

5%

M Rural

M Urbano

Grafico 15

Porcentagem de respondentes, de acordo com
a existéncia de barreiras/obstaculos para en-
trar na residéncia.

B Nao

B Sim

Disponibilidade de recursos na vizinhanga

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

Grafico 16

Porcentagem de respondentes, de acordo
com a frequéncia com que pedem ajuda aos
vizinhos.

As vezes |GG 5o
Frequentemente [ 4%
Nunca [ 7%

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

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

As vezes |G 5%
Frequentemente [INNIEGEGEEEEN 6%
Nunca [N 157

Por outro lado, o Grafico 18, que se refere a co-
munica¢gdo com os vizinhos, revela que 51%
conversam frequentemente com os vizinhos,
em menor proporgdo estdo aqueles que con-
versam as vezes (43%) e 6% ndo conversam.

Grafico 18
Porcentagem de respondentes, de acordo com
a comunicagdo com os vizinhos.

As vezes |G /3%
Frequentemente NG 51

Nunca 6%

O Gréfico 19 descreve a percepcdo de seguran-
¢a navizinhanca. 27% dos idosos nao conside-
ram sua vizinhanga segura e isso pode serum
motivo para nao sair de casa, levando a situa-
¢Oes de isolamento e solidao.

Grafico 19
Porcentagem de respondentes, de acordo com
a percepgao de seguranga na vizinhanga.

B Nao

HSim

Em relagdo ao meio de transporte utilizado pe-
los idosos, o Grafico 20 mostra que eles usam
com mais frequéncia o 6nibus ou coletivo
(47%), em segundo lugar, o taxi ou carro por
aplicativo (25%), em terceiro, o carro ou veiculo
particular, em quarto, o metrd (18%) e, em me-
nor escala, o trem, bonde, bicicleta, caminha-
da, motocicleta, entre outros®.

S Deve-se esclarecer que essa é uma varidvel multipla, ou seja, permite mais de uma resposta.
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Grafico 20

Porcentagem de respondentes, por meio usual de transporte publico.
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Composicdo do domicilio

transporte publico, o Grafico 21 mostra que

apenas 40% estavam satisfeitos e quase 30%
estavam insatisfeitos ou nada satisfeitos. A
falta de transporte publico adequado pode de-
sencorajar os idosos a sair de casa para ativi-
dades familiares, recreativas, sociais etc.

Grafico 21

Nessa dimensdo, foram investigados os tipos
de domicilios em que vivem os idosos. Para
domicilios com uma Unica pessoa, foram in-
vestigados o tempo e os motivos pelos quais
0 idoso mora s6. E em domicilios com duas
ou mais pessoas, foi perguntado o nimero de
membros, a relagdo de parentesco, idade e re-
lagdo entre os membros e a renda familiar.

Porcentagem de respondentes, por nivel de
satisfacdo com o transporte publico.

M N3o estou
nada satisfeito

B Nao muito
satisfeito

Um pouco
satisfeito

Satisfeito

B Muito
satisfeito
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Em primeiro lugar, o Grafico 22 mostra que
32% dos entrevistados moram sozinhos, 44%
moram com outra pessoa idosa e apenas 24%
moram com outras geragdes. As pessoas que
moram sozinhas correm um risco maior de
isolamento e soliddo, o que torna isso um pos-
sivel indicador de solid3o.

Grafico 22
Porcentagem de respondentes, por tipo de
domicilio.
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Casa
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I 44%
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Com foco no universo de pessoas que vivem
sozinhas, 62% dizem que vivem sozinhas ha
menos de 10 anos, enquanto 4 em cada 10 rela-
taram viver sozinhas ha mais de 10 anos (Gréfi-
co 23). Quando perguntados sobre os motivos
para morar sozinho, o Grafico 24 mostra que
40,7% o fazem por opgao pessoal, 29% devido
a morte de um membro da familia, principal-
mente o parceiro ou cdnjuge, e 22,1% devido a
mudanga de um membro da familia, entre os
quais se destacam os filhos. Ambas as situa-
¢Ges — viuvez e o fendmeno do ninho vazio —
estdo relacionadas ao sentimento de solidao.

Grafico 23
Porcentagem de respondentes, por tempo
decorrido.
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Grafico 24
Porcentagem de pessoas que moram
sozinhas, por motivo.
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O Gréfico 25 mostra que, no universo de pes-
soas que vivem com outras pessoas, a maio-
ria vive em domicilios pequenos, ou seja, com
poucos membros: 31,5% vivem com apenas
uma pessoa, 44,5% vivem com duas ou trés
pessoas e apenas 24% vivem com quatro ou
mais pessoas.

Grafico 25
Porcentagem de pessoas que vivem com
outros, por nimero de membros da familia.

4 ou mais pessoas [ININGIGININING ->4%
3 pessoas [N 17,7%
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Com relagcdo ao parentesco entre aqueles que
compartilham um domicilio, o Grafico 26 mos-
tra que a grande maioria vive com o cénjuge
(62,7%) e/ou com os filhos (59,5%) e quase um
quarto da populagdo (22%) com os netos. Qua-
se 7% relataram morar com o filho ou a nora,
5,5% comoirm&o ou airma, 5% com outros pa-
rentes e uma propor¢do muito pequena (2,5%)
com pessoas que ndo sdo da familia®.

Grafico 26

Porcentagem de pessoas que vivem com
outros, por parentesco com os membros da
familia.
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Sobre a relagdo entre o nimero de membros
da familia e a renda familiar, o Gréfico 27 mos-
tra que 32% relataram que nem todos os mem-
bros da casa tém renda, o que representa um
onus financeiro maior do que aqueles que rela-
taram que todos os membros tém renda (68%).

Grafico 27

Porcentagem de pessoas que vivem com
outros, de acordo com a propor¢do entre o
ndmero de membros e a renda.

H N&o percebe

M Percebe

Com relagdo a presencga de criangas de até 14
anos de idade nos domicilios, o Grafico 28 in-
dica que 21% responderam afirmativamente, o
que estd de acordo com o nimero anterior.

Grafico 28
Porcentagem de pessoas que vivem com
menores de 15 anos de idade.

B N3o hd membros com menos de 15 anos.

M H4 membros com menos de 15 anos.

6 Deve-se esclarecer que essa é uma varidvel multipla, ou seja, permite mais de uma resposta.
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Redes de apoio

Nessa dimensao, foi perguntado sobre a com-
posicdo da rede familiar, a distdncia da casa
do idoso até a casa do membro da familia
mais proéximo, o tipo de redes de apoio, o ta-
manho e a qualidade da rede. As redes de apoio
sdo essenciais para combater o isolamento e
a soliddo, portanto, explorar essa dimensao é
fundamental para este estudo.

Com relacéo a isso, o Grafico 29 mostra que
89% dos respondentes relataram ter filhos e
filhas. Mais da metade tem entre dois e trés
filhos (54%), 21% tém quatro ou mais, 14% tém
apenas um filho e 11% disseram que nao tém
filhos. Assim, é possivel afirmar que 25% das
pessoas — incluindo aquelas que ndo tém fi-
Ihos ou tém apenas um filho — tém uma rede
familiar pequena ou pouco densa, o que pode
afetar o surgimento de sentimentos de soli-
déo, devido a falta de apoio social.

Grafico 29
Porcentagem de respondentes, por nimero de
filhos.

B Sem filhos

W 1filho

2 a 3 filhos

4 ou mais filhos

Outro dado importante que o Grafico 30 revela
€ o nimero de netos dos respondentes, sendo
que 71% tém pelo menos um neto. 29% relata-
ram nao ter netos, uma porcentagem signifi-
cativa considerando que os netos sdo um re-
curso valioso na rede de apoio de uma pessoa
idosa, pois proporcionam companhia e redu-
zem a sensagao de soliddo, gerando uma troca
geracional que é benéfica para ambos.

Grafico 30
Porcentagem de respondentes, por nimero de
netos.

B Sem netos
1 neto
2 a 3 neto

4 ou mais netos

Por fim, o Grafico 31 mostra que 31% dos res-
pondentes relataram ter pelo menos dois ir-
maos e 57% relataram ter trés ou mais irméos.
Apenas 12% relataram néo ter irmaos.
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Grafico 31
Porcentagem de respondentes, por nimero de
irméos e irmas.

M Sin hermanos/as

M1 hermano/a
" 2 hermanos/as
" 3 hermanos/as

M 4y méas hermanos/as

O Grafico 32 faz referéncia ao contato com
membros da familia: 88% disseram que se en-
contram e, dentro desse grupo, 65% o fazem
com frequéncia. Apenas 2% indicaram que néo
tinham contato com seus parentes. Ja o Gra-
fico 33 mostra as respostas sobre a presenca
de familiares quando precisam de ajuda: 83%
dizem que podem contar com seus familiares
caso precisem.

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

Frequentemente [N 55
As vezes [ 33%

Nunca [|2%

Grafico 33

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

\ [

B Nao
B Sim

" Talvez

Outro dado da pesquisa, como mostra o Grafi-
co 34, é que 47% das pessoas sofreram a perda
de um ente querido no Ultimo ano, e o Grafi-
co 35 mostra que, em relagdo ao parentesco,
21% relataram ter perdido um irméo, 13% um
pai, 7,4% um parceiro ou conjuge, 39% outros
membros da familia, 30% um membro néo fa-
miliar e 1% perdeu um animal de estimagao’.

7 Deve-se esclarecer que essa é uma varidvel mdltipla, ou seja, permite mais de uma resposta.
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Grafico 34
Porcentagem de respondentes, de acordo com
a perda de um ente querido.

Grafico 35

Porcentagem de respondentes, de acordo com
o relacionamento do ente querido perdido no
dltimo ano.

Alguna persona no.. NG :0%
Conyuge o pareja [ 7%
Hermano/a [INNEGEGN -1
Hijo/a o hijastro/a [l 3%
Madre o padre [N 13%

Mascota

outros Familiares [N 207

Dada a importéncia das redes de apoio no
combate ao isolamento e a solidao, foram ex-
ploradas as relagdes de amizade e vizinhanga.
Assim, o Grafico 36 mostra que, em respos-
ta a pergunta sobre se eles tém contato com
amigos ou vizinhos, 94% afirmaram que sim,
a maioria deles frequentemente (52%), em se-
gundo lugar, as vezes (42%) e apenas 6% indi-
caram que ndo tém contato com amigos ou
vizinhos.

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

Grafico 36

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

Frequentemente [N 527
As vezes NN /27

Nunca 6%

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

HSim

Talvez

Saude e bem-estar

O estado de salde das pessoas é um fator re-
levante para lidar com situagdes de solidéo e
isolamento, por isso perguntamos sobre a per-
cepgdo da salde e da memdria, a presenga de
doencgas e/ou dores que dificultam ou impe-
dem as pessoas de realizar atividades da vida
diéria.

Em relagdo a percepgdo da saude, 64% relatam
ter uma saulde boa ou muito boa e apenas 4%
respondem: ruim ou muito ruim (Gréafico 38).
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Grafico 38
Porcentagem de respondentes, de acordo com
a percepgao de salde.

Ruim [l 3%
Muito ruim [ 1%
Regular [N 22
som [N, 52

Muito bom 12%

Quando perguntados sobre a evolugdo de
sua salde em comparagdo com 0 ano an-
terior, 63% indicaram que estava igual, 24%
que havia melhorado e 13% que havia piorado
(Gréfico 39).

Grafico 39

Porcentagem de respondentes, de acordo com
as mudancas na salde em comparagdo com
0 ano anterior.

Melhorou |GG 24%

Piorou 13%

Eamesma coisa [N 30

Outra descoberta da pesquisa é a percepcéo
do estado da meméria: 72% dos entrevistados
relataram uma memoria boa ou muito boa e
apenas 3% uma memoria ruim ou muito ruim
(Gréafico 40). Quando perguntados sobre a evo-
lugdo de sua memadria em comparagdo com o
ano anterior, 80% das pessoas disseram que
ela estavaigual, 9% disseram que havia melho-
rado e 11% disseram que havia piorado (Gréafico
41). A perda de meméria pode estar relacionada
aos transtornos cognitivos e isso pode desen-
corajar as pessoas a se socializarem ou pode
levar a uma sensacao de inseguranga ao sair
de casa por medo de ndo saber como voltar.

Grafico 40
Porcentagem de respondentes, de acordo com
sua percepcéo do estado de sua memobria.

Ruim 1%
Muito ruim 2%
Regular NG 25
Bom [N, 7%

Muito bom 15%

Grafico 41

Porcentagem de respondentes, de acordo
com sua percepgdo do estado da memoria em
relagdo ao ano anterior.

Melhorou [l 9%
Piorou 1%

Eamesma coisa [N 507

Além da percepcdo de seu estado de saude e
memodria, ambos geralmente bons, e a maio-
ria dos quais afirma néo ter sofrido nenhuma
alteracdo ao longo do tempo, perguntamos
sobre a presencga de alguma doenca e/ou dor
frequente que limitasse suas atividades ha-
bituais. Em relagdo a isso, 29% responderam
que ndo tinham nenhuma doenca desse tipo
(Grafico 42); e 51% relataram sentir dor inca-
pacitante (Grafico 43). Sobre o Ultimo, 66% re-
lataram dor nas articulagdes (joelhos, quadris,
ombros, etc.), 41% nas costas, 40% nas pernas
e pés, 21% nas méos e pulsos, 18% no pescogo
e 5% em outras partes do corpo® (Grafico 44).
Sofrer dor pode levar a perda de autonomia e,
portanto, ao isolamento e a sentimentos de
solid3o.

8 Deve-se esclarecer que essa é uma varidvel multipla, ou seja, permite mais de uma resposta.
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Grafico 42

Porcentagem de respondentes, de acordo com
o fato de sofrerem de alguma doencga que
causa limitacoes.

B Nao

HSim

Grafico 43

Porcentagem de respondentes, de acordo com
o fato de sofrerem de uma dor frequente que
causa limitacdes.

Grafico 44

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

pernas e Pés [N 0%
outros [ 5%
Méos e pulsos NG 21%
costas (NG +

Pescogo 18%

Articulacoes NN -
(joelhos, quadris,
ombros, etc.)

Por outro lado, perguntamos sobre a presen-
ca de dificuldades ou deficiéncias na audicéao,
nas habilidades motoras e no andar, navisdoe
na saude bucal ou dentéria, e descobrimos no
Gréfico 45 que 36% afirmaram néo ter nenhu-
ma dessas dificuldades. 41% cento responde-
ram que tinham dificuldades com a visdo, 22%
com a saude bucal, 20% com as habilidades
motoras e de locomogdo e 16% com a audicao®.

Essas dificuldades podem fazer com que as
pessoas ndo queiram sair de casa, pois ha uma
sensacdo de inseguranga devido a 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 publico
porque isso afeta negativamente a autoima-
gem e a autoestima, levando ao isolamento e a
sentimentos de solid3o.

® Deve-se esclarecer que essa é uma varidvel multipla, ou seja, permite mais de uma resposta.
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Grafico 45
Porcentagem de respondentes, de acordo com
dificuldades ou deficiéncias.

visdo |GGG 1%
Sadde bucal

ou dentaria [ 22%
Nenhuma  [IREGEGE 36%

Habilidades motoras /

caminhada |GG 20

Audicao 16%

Com relagdo as dificuldades na realizagdo das
atividades da vida diaria (AVDs), apenas 12%
relataram algum nivel de dificuldade para re-
alizé-las (Grafico 46), enquanto 22% relataram
algum nivel de dificuldade para realizar ativi-
dades instrumentais (Gréafico 47).

Grafico 46

Porcentagem de respondentes, de acordo com
as dificuldades nas Atividades Bésicas da
Vida Diéria.

4%

As vezes

Grafico 47

Porcentagem de respondentes, de acordo com
as dificuldades nas Atividades Instrumentais
da Vida Diéria.

As vezes

Por fim, foi perguntado sobre a existéncia de
sentimentos de tristeza ou depresséao durante
um longo periodo de tempo. O Grafico 48 mos-
tra que 33% responderam afirmativamente. A
solidao e o isolamento podem ser a consequ-
éncia de um sentimento de tristeza ou depres-
sd0, mas também podem ser o motivo desses
sentimentos.

Grafico 48

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

B Nao

B Sim
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Uso do tempo

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

Grafico 49

Porcentagem de respondentes, de acordo com
as atividades que realizaram nos ultimos
meses.

Atividades sindicais e/ou politicas
[0.3%

Voluntariado

|0,2%

Viagens ou passeios turisticos
I 47.4%
Participagdo em uma organizagdo comunitaria,
como centros comunitérios...
I 40,5%

Nenhum

I 12.6%

Exercicios ou atividades fisicas, como caminhadas,
natacgao, etc.
I 69,3%
Frequentagdo em um centro diurno

I 16,4%

Participagdo em reunides sociais e/ou familiares
|0,3%

Atividades de trabalho

lo.4%

Atividades artisticas, culturais ou recreativas

I 43.8%

Com relagdo as atividades realizadas nos ul-
timos meses pelos respondentes, o Grafico
49 mostra que 69% realizaram atividades fisi-
cas (caminhada, natacgéo, esportes, gindstica,
ioga, danca ou outras), 47% fizeram viagens tu-
risticas, 44% realizaram atividades artisticas,
culturais ou recreativas, 40% participavam
de uma organizagdo comunitaria (centros de
aposentadoria, centros comunitérios, igrejas
ou outros), 16% frequentavam um centro-dia,
1% relataram atividades sindicais, trabalhistas
e politicas, 0,2% eram voluntarios e 13% disse-
ram que nao faziam nenhuma atividade™.

Por sua vez, as novas tecnologias favorecem
0s contatos com familiares e amigos, permi-
tem que se mantenham informados e se co-
muniquem com pessoas de outras areas geo-
graficas. Eles também promovem o acesso a
educagdo e ao trabalho remoto e promovem
relacionamentos entre geragdes, representan-
do assim uma ferramenta fundamental para
combater o isolamento e a solid3o.

Quando perguntados sobre essas questdes,
92% relataram usar a Internet (Grafico 50). Em
termos de frequéncia de uso da Internet, 76%
disseram que a usam varias vezes por dia, 7%
uma vez por dia, 6% varias vezes por semana,
2% uma vez por semana, 2% menos de uma vez
por semana e 6% ndo a usam de forma alguma
(Gréfico 51).

Da mesma forma, quando perguntados sobre
as atividades para as quais a Internet é usada,
82% indicaram que a usam para comunicag¢ao
(e-mail, mensagens, redes sociais), 61% para
entretenimento, 57% para informagdes (noti-
cias, etc.), 42% para educagdo e aprendizado,
25% para compras on-line, 22% para trabalho
e teletrabalho, 4% n&do a usam e apenas 0,5%
indicaram que usam a Internet para pagamen-
tos ou servigos bancéarios (Grafico 52").

' Deve-se esclarecer que essa é uma variavel multipla, ou seja, permite mais de uma resposta.
" Deve-se esclarecer que essa é uma varidvel multipla, ou seja, permite mais de uma resposta.
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Grafico 50
Porcentagem de respondentes, de acordo com
o fato de usarem ou ndo a Internet.
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Grafico 51

Porcentagem de respondentes, de acordo com
o nimero de vezes por semana que usam a
Internet.

Varias vezes ao dia [ININEGNNNN 769
Algumas vezes por semana [l 6%
Uma vez ao dia [l 7%
Uma vez por semana 2%
Nunca 6%

Menos de umavez 2%
por semana

Grafico 52

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

Trabalho ou teletrabalho
I 22

Pagamentos e/ou servigos bancérios
los%

Nenhum

4%

Informagdes (noticias, pesquisas)
I 57%
Entretenimento (filmes, musica, jogos)
I — 617
Educacéo ou aprendizagem
[, 42%

Comunicagéo (e-mail, mensagens, redes sociais)
I —— 3%
Compras online

I 25

Em termos de dispositivos digitais usados, o
Grafico 53 mostra que 96% indicaram que usam
um telefone mével (celular), 57% usam um com-
putador, 23% usam um tablet, 2% usam outros
(telefone fixo e TV) e 2% ndo usam nenhum'™.

Grafico 53
Porcentagem de respondentes, por dispositivo
digital usado.

computador [ININEGN 57
Nenhum [2%
Tablet [N 23%
Celular NG 06%

outros 2%

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

12Y10 Deve-se esclarecer que essas s&o varidveis multiplas, ou seja, permitem mais de uma resposta.
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Grafico 54

Porcentagem de respondentes, por
ferramentas digitais de comunicagao que
usam regularmente.

WhatsApp
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Por fim, o Grafico 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 nao
usam redes sociais®.

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

YouTube
I 52%
Twitter/X

I 0%

Tinder

l1%

Tik Tok

I 9%

Threads

10,1%

Nenhum

I 8%

LinkedIn

|0,2%

Instagram
I 35%
Facebook

6%

Em resumo

Com relagao ao perfil sociodemografico da po-
pulacdo pesquisada, hd uma presenca signi-
ficativa de mulheres, que representam 76%, e
uma presenga maior de pessoas entre 60 e 74
anos de idade, que representam 79%. Em rela-
¢do a orientagdo sexual das pessoas, a maio-
ria disse ser heterossexual, menos de 1% disse
pertencer ao grupo LGBT e quase 11% preferiu
ndo responder, o que indica certa resisténcia a
essa questao.

Quanto a identificagdo étnica, 1em cada 5 res-
pondentes se reconhece como indigena ou
descendente de povos nativos, enquanto ape-
nas 5% dizem que se reconhecem como afro-
descendentes. Quanto ao estado civil da popu-
lagdo idosa, 41% sao casados ou solteiros, se-
guidos pelos vilvos, que representam 22,2%.

O nivel educacional da populacéo que respon-
deu a pesquisa é geralmente alto, com 45%
tendo concluido estudos de nivel superior,
universitario ou de pés-graduacéo; essa por-
centagem aumenta para 67% se levarmos em
conta aqueles que concluiram, mas néo ter-
minaram esses mesmos niveis. Por fim, com
relacdo ao nivel de renda da populagdo, 76% re-
cebem aposentadoria e/ou pensdo. 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 relagdo as caracteristicas da residéncia 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 areas 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 proépria,
enquanto apenas 10,4% vivem em casa alugada.

'® Deve-se esclarecer que essa é uma varidvel multipla, ou seja, permite mais de uma resposta.
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Considerando alguns dos fatores ambientais
que estdo mais relacionados ao problema da
solidao, vale a pena observar que 10% dos res-
pondentes indicaram a existéncia de barreiras
ou obstaculos no acesso a moradia; 27% dos
idosos néo consideram sua vizinhanga segu-
ra; e quase 30% estdo insatisfeitos ou néo es-
tdo satisfeitos com o transporte publico dispo-
nivel em sua vizinhanga.

A composicdo do domicilio representa uma di-
mensao fundamental para o estudo da solidao.
Nesse sentido, os dados pesquisados mostram
que 32% dos respondentes moram sozinhos,
44% moram com outra pessoa idosa e apenas
24% moram com outras geracbes. Dos que mo-
ram sozinhos, 40,7% afirmaram que o fazem
por opgado pessoal, 29% devido a morte de um
membro da familia, principalmente o parceiro
ou cOnjuge, e 22,1% devido @ mudancga de um
membro da familia, entre os quais se desta-
cam os filhos. Ambas as situagbes — viuvez e o
fendmeno do ninho vazio — estdo relacionadas
ao sentimento de soliddo. Entre os que moram
com outras pessoas, é possivel destacar que
a maioria é de familias pequenas, 76% moram
com até trés pessoas. Além disso, a maioria
vive com o cdnjuge (62,7%) e/ou filhos (59,5%)
e, em 32% dos casos, nem todos os membros
da familia tém renda.

A dimenséo das redes de apoio, como elemen-
to fundamental no combate ao isolamento e
a solidao, é de grande interesse para os fins
deste estudo. Com relagéo as redes familiares,
89% relataram ter filhos e filhas, 71% relata-
ram ter pelo menos um neto e 88% relataram
ter pelo menos um irm&o 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 relagdo as redes ndo familiares, 94% afir-
maram que tém 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 uUltimo ano, o que é rele-
vante se levarmos em conta o luto como um
fator influente em situagdes de solidao.

A percepcgdo do estado de salde das pessoas
é um fator relevante para lidar com situagdes
de soliddo e isolamento. Assim, 64% dos entre-
vistados relataram salde boa ou muito boa e
apenas 4% saude ruim ou muito ruim; 72% re-
lataram meméria boa ou muito boa e apenas
3% memodria ruim ou muito ruim.

Com relacéo a presenca de alguma doenca e/
ou dor frequente que gere limitagdes para o de-
sempenho habitual das atividades, 29% afir-
maram ter alguma doenga com essas carac-
teristicas e 51% afirmaram ter alguma dor in-
capacitante, sendo as dores nas articulagdes,
nas costas, nas pernas e nos pés as mais co-
muns. Em relacdo a presenca de dificuldades
ou deficiéncias, 41% relataram dificuldades de
visdo, 22% relataram dificuldades de salde
bucal, 20% de habilidades motoras e de loco-
mogdo e 16% de audigao.

As respostas sobre dificuldades na realizagdo
das atividades da vida diaria estdo resumidas
no fato de que apenas 12% relataram algum ni-
vel de dificuldade na realizacdo de atividades
basicas, enquanto 22% relataram algum nivel
de dificuldade na realizacao de atividades ins-
trumentais.

Quanto aos sentimentos de tristeza ou depres-
sdo, 33% das pessoas indicaram ter experi-
mentado esses sentimentos por um longo pe-
riodo. Essa dimensé&o explora a participagéo de
pessoas idosas em atividades comunitarias
(artisticas, 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 dimenséo sobre o uso do tempo,
foram encontrados alguns resultados relevan-
tes. Verificou-se que, em termos de participa-
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¢do em diferentes tipos de atividades, 69% re-
lataram fazer atividades fisicas (caminhada,
natacdo, esportes, ginastica, ioga, danga ou
outras), 47% fazem viagens turisticas, 44% fa-
zem atividades artisticas, culturais ou recrea-
tivas, 40% participam de alguma organizacéao
em sua comunidade (centros de aposentado-
ria, centros comunitarios, igrejas ou outros).

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

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

6.2. Resultados da Escala UCLA LS

Para medir a percepgdo de soliddo na popula-
cdo idosa pesquisada, o questiondrio incluiu
a Escala da UCLA (Universidade da Califérnia,
Los Angeles - Escala de soliddo), uma das mais
amplamente implementadas internacional-
mente e projetada para avaliar diferentes as-
pectos da experiéncia de soliddo, como falta
de companhia, sensac¢do de vazio e dificul-
dade em estabelecer conexdes significativas.
Assim, o Grafico 56 mostra que 49% dos res-
pondentes indicaram que n&o se sentiam soli-
tarios e outra porcentagem significativa (40%)
indicou que raramente se sentiam solitarios.

Por outro lado, 10% das pessoas disseram que
as vezes se sentem solitarias e apenas 1% se
sente solitaria com frequéncia.

Grafico 56
Porcentagem de respondentes, de acordo com
a pontuagao da Escala UCLA LS.
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A seguir, apresentamos uma anélise dos resul-
tados da Escala UCLA LS em perspectiva rela-
cional com algumas das principais variaveis
pesquisadas na enquete, com o objetivo de
identificar os fatores que tém o maior impacto
no problema da solidao entre os idosos.

Para facilitar essa analise, os resultados da Es-
cala UCLA LS foram agrupados em duas cate-
gorias de percepcao de soliddo (ndo costuma
se sentir s6 e costuma se sentir sd), conforme
mostrado no Grafico 57.

Grafico 57
Porcentagem de respondentes, de acordo com
a percepgao de solidao.

M Geralmente ndo se sente solitario
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Ao analisar a percepgao dos respondentes so-
bre a soliddo em relagdo ao género e a faixa
etaria, ndo ha variacdes significativas. Assim,
o Grafico 58 mostra que ndo ha diferenca sig-
nificativa entre a percepgdo de soliddo entre
homens e mulheres: enquanto 10,4% das mu-
Iheres tendem a se sentir solitarias, essa por-
centagem é de 12,1% para os homens.

Grafico 58
Percepcao de solidao, por género.
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Algo semelhante ocorre quando se analisa a
percepcao de soliddo, de acordo com as faixas
etarias. Como mostra o Grafico 59, ndo ha gran-
des diferengas 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 solitarias, no
segundo grupo esse percentual é de 11,4%.

Grafico 59
Percepgéo de soliddo, por faixa etaria.

|
60 a74 anos

89,3% 10,7%
75 anos I
ou mais 88,5% 11,4%

M Geralmente ndo se sente solitario
Muitas vezes se sente solitario

O Bardmetro da Soliddo Indesejada na Espa-
nha (Fundagdo ONCE e Fundacdo AXA, 2024),
observou que as mulheres expressaram uma
maior percepc¢éao de soliddo do que os homens;
ao mesmo tempo, Sacramento Pinazo Hernan-
dis (2018), em sua publicacdo “A soliddo dos
idosos” (em traducao livre), comenta que “As
mulheres tém niveis mais altos de solidao, espe-
cialmente no grupo de pessoas com 85 anos ou
mais”. Tanto o género quanto a idade nédo sdo
evidentes nessa pesquisa.
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Com relagdo ao estado civil, o Grafico 60 mos-
tra que as pessoas que tendem a se sentir so-
litdrias sdo mais prevalentes entre os soltei-
ros (19,1%), seguidos pelos vilvos (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 ndo se sen-
te solitaria.

Grafico 60
Percepcéao de soliddo, de acordo com o estado
civil.
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No entanto, ao analisar a percepgao de soli-
d&o de acordo com o nivel de escolaridade das
pessoas, identifica-se um fato relevante: como
mostra o Grafico 61, quanto maior o nivel de
escolaridade, menor o percentual de pessoas
que se percebem solitarias. Assim, enquanto
entre as pessoas com pés-graduagao, univer-
sidade ou ensino superior, 0 nimero médio de
pessoas que tendem a se sentir solitarias 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 instrucdo, respectivamente.

Grafico 61

Percepgéo de soliddo, de acordo com o nivel
mais alto de escolaridade alcangado.
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Ao analisar a percepgdo de soliddo de acordo
com a situacdo de emprego, pode-se obser-
var que, como mostra o Grafico 62, no grupo
de pessoas desempregadas — ou seja, aquelas
que ndo tém emprego no momento, mas estédo
procurando um — as pessoas que tendem a se
sentir solitarias tém quase o dobro da probabi-
lidade de se sentirem solitarias do que aquelas
que estdo trabalhando. As pessoas que estéo
inseridas no mercado de trabalho encontram
espagos onde podem se socializar, compar-
tilhar momentos e estabelecer contatos com
outras pessoas, 0 que possivelmente explica
uma menor presencga de situagdes de solidao.
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Grafico 62
Percepcéao de soliddo, de acordo com o
situagao de emprego.
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Por outro lado, o fato de receber aposentadoria
e/ou pensdo ndo parece ter um impacto sig-
nificativo na percepgao de solidao, pois, como
pode ser visto no Grafico 63, 90% das pessoas
que recebem aposentadoria e/ou pensédo, bem
como 87% das que ndo recebem renda da pre-
vidéncia social, afirmam que ndo se sentem
solitérias.

Grafico 63
Percepcéao de soliddo, dependendo do fato de
receberem pensédo ou aposentadoria.
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No entanto, ao analisar o sentimento de so-
liddo de acordo com a percepcéo do nivel de
renda, identifica-se uma maior presenca de si-
tuagdes de soliddo no grupo de pessoas que se
consideram com niveis de renda mais baixos.
Isso sugere que, embora o tipo de renda nao
seja relevante, a percepgdo do nivel econémico
é um fator a ser levado em conta.

Assim, o Grafico 64 mostra como a presenga
de pessoas que tendem a se sentir sozinhas
aumenta a medida que o nivel 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 tém a percepgao 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 participagdo e maior ex-
clusédo social. Também esté relacionada a con-
digdes mais precéarias de acesso a assisténcia
médica, o que também favorece uma menor
participacdo e, como consequéncia, maior
isolamento e percepcado de soliddo. As pesso-
as em melhor situacdo econémica tém mais
recursos para ter acesso a melhor assisténcia
médica, tratamento e cuidados, o que minimi-
za o efeito limitador dos problemas de saude
sobre a socializagdo e a realizagdo de ativida-
des. Da mesma forma, também podem pagar
um transporte adequado para se locomover e
realizar atividades culturais e/ou recreativas.

Grafico 64
Percepgéo de soliddo, de acordo com o nivel
de renda.
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Outra informagdo da pesquisa é a orientacéo
sexual das pessoas. De acordo com o Baréme-
tro da Solidao Indesejada na Espanha, as pes-
soas LGBT sofrem uma prevaléncia de soliddo
indesejada 15 pontos maior do que as pessoas
heterossexuais (34,4% em comparagdo com
19,3%). No entanto, na presente pesquisa, essa
incidéncia ndo pbéde ser confirmada. Como
pode ser visto no Grafico 65, ndo houve dife-
rencas entre os entrevistados heterossexuais
e LGBT, o que pode serexplicado pela baixa sig-
nificdncia estatistica desse Ultimo grupo den-
tro da populacéo que respondeu a pesquisa.

Uma descoberta surpreendente é a existéncia
de 12% de pessoas que preferiram nao respon-
der a pergunta sobre sua orientacdo sexual,
um grupo com a maior porcentagem de pes-
soas que relataram se sentir mais solitarias
(13%). Conforme observado na estrutura ted-
rica, Rada Schultze (2018) argumenta que lés-
bicas e gays séo vitimas de dupla discrimina-
¢do: homofobia (por causa de sua orientagdo
sexual) e discriminacéo etéria (por causa de
sua idade). Uma hipdtese poderia ser que en-
tre o grupo que preferiu ndo responder estao
pessoas LGBT, que preferiram ndo se expor a
essa dupla discriminagao.

Grafico 65
Percepcao de soliddo, por orientagdo sexual.
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Com relagdo as caracteristicas dos domici-
lios em que vivem os idosos respondentes,
destaca-se que aqueles que moram sozinhos
apresentam duas vezes mais situacoes de so-
liddo do que aqueles que relatam morar com
outras pessoas. O Grafico 66 mostra que 17,4%
das pessoas que vivem sozinhas sentem so-
liddo, enquanto no grupo de pessoas que Vi-
vem com outras pessoas esse percentual cai
para 7,8%. Esses dados destacam a importan-
cia do grupo de convivéncia na qualidade de
vida dos idosos. Dessa forma, os membros da
familia desempenham um papel fundamental
no bem-estar emocional e no fornecimento de
ajuda pratica, reduzindo assim as situagdes
de isolamento e solidjo.

Grafico 66
Percepcédo de soliddo, dependendo de com
quem se vive.
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Da mesma forma, como pode ser visto no
Gréfico 67, é nos domicilios de geragdo Unica
— ou seja, aqueles em que vivem pelo menos
dois idosos — que hd uma presenga menor de
pessoas que se percebem sozinhas (7,1%). O
companheirismo em tais lares, proporcionado
principalmente pela presengca de um cdnjuge
ou parceiro que fornece apoio emocional e fi-
nanceiro, reduz a percepgéo de soliddo intima,
conforme definida por Cacioppo (Cacioppo et
al., 2015).

nz



Soliddo em pessoas idosas

Grafico 67
Percepgao de solidao, por tipo de domicilio.
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Ao analisar a existéncia e a qualidade das re-
des de apoio, identifica-se uma relagdo muito
perceptivel entre essa variavel e a percepgao
de solidao.

O Gréafico 68 mostra que quanto mais frequen-
te o contato com os parentes, menor a inci-
déncia de situagdes de soliddo. Apenas 5% das
pessoas que mantém contato frequente com
seus parentes relatam sentir-se solitarias, en-
quanto esse percentual sobe para 44% entre as
pessoas que ndo mantém contato com seus
parentes. A existéncia de relacionamentos fa-
miliares frequentes é um elemento fundamen-
tal no combate a solidao.

Da mesma forma, ao analisar a qualidade da
rede familiar no Grafico 69, pode-se observar
que a maior prevaléncia de solid&do é registra-
da no grupo de pessoas que dizem né&o contar
com a familia caso precisem de ajuda (40%),
percentual que diminui para apenas 6,6% no
grupo de pessoas que contam com a familia
caso precisem de ajuda. A qualidade da rede
familiar é fundamental, pois representa o prin-
cipal apoio na presenca de dificuldades de
salde, emocionais e/ou econdmicas, que sdo
frequentes na populacdo idosa. Cacioppo et
al. (2005) afirmam que a auséncia de vinculos
significativos e reciprocos, ou seja, a falta de
pessoas em quem confiar quando se depara
com situagdes de crise, produz soliddo emo-
cional ou intima.

Grafico 68
Percepgdo de soliddo, de acordo com a
frequéncia de contato com parentes.
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Grafico 69
Percepgdo de soliddo, de acordo com a
percepgao da qualidade da rede familiar.
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Entretanto, a importéncia da rede de apoio no
combate ao isolamento e a soliddo na popula-
¢do idosa ndo se deve apenas aos lagos fami-
liares, mas também as amizades. Acompanhia
de amigos e/ou vizinhos pode ter um impacto
positivo na redugdo dos sentimentos de soli-
dao e isolamento, uma vez que esses tipos de
vinculos podem ser relevantes na necessidade
de ajuda em situagdes de crise ou emergéncia,
bem como no fornecimento de apoio para a re-
alizacdo de atividades instrumentais da vida
didria, como comprar alimentos, administrar
medicamentos, sair e fazer atividades fora de
casa etc.
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Ao investigar a relagdo entre a percepgao de
soliddo e a frequéncia e a qualidade desse
tipo de rede de apoio, observamos alguns da-
dos muito importantes. Como mostra o Grafi-
co 70, quanto maior a frequéncia de contato
com amigos e/ou vizinhos, menor a presenga
de sentimentos de soliddo. Sem duvida, os la-
¢os de amizade sdo muito importantes para
os idosos: apenas 3,8% das pessoas que tém
contato frequente com amigos e/ou vizinhos
relataram sentir-se solitarias, enquanto esse
percentual sobe para 42,7% no caso das pesso-
as que relataram ndo ter contato com amigos
ou vizinhos.

Ao analisar a qualidade da rede ndo familiar,
o Grafico 71 mostra que a incidéncia dessa va-
ridvel é semelhante a dos lagos familiares: as
pessoas que indicaram que podem contarcom
seus amigos e/ou vizinhos caso precisem de
ajuda sdo as que registram percentuais mais
baixos de percepgdo de soliddo. Assim, 45%
das pessoas que ndo contam com os amigos
se sentem solitarias, 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 solitarias é 10
vezes maior quando a qualidade das redes de
amizade ndo é satisfatéria.

A falta de um grupo de proximidade signifi-
cativa gera situag¢des de solidado social ou re-
lacional (Cacioppo et al.,, 2015). Portanto, do
ponto de vista das politicas gerontoldgicas, é
essencial promover a participagdo comunita-
ria para fortalecer ou gerar esses vinculos que,
sem duvida, sdo fundamentais para combater
a soliddo e o isolamento.

Grafico 70

Percepgdo de soliddo, de acordo com a
frequéncia de contato com amigos e/ou
vizinhos.
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Grafico 71
Percepcéao de solidado, de acordo com a
percepcao da qualidade da rede ndo familiar.
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Ja o Gréfico 72 mostra que as pessoas que so-
freram a perda de um ente querido apresen-
tam uma presenca ligeiramente maior de situ-
acoes de soliddo. Isso chama a ateng¢do, uma
vez que o luto é frequentemente considerado
um fator relevante nas experiéncias de soli-
ddo dos idosos, que, ao perderem seus pares,
como irmaos e/ou cdnjuges, ou seja, pessoas
com quem passaram muitos anos de vida jun-
tos, podem manifestar a presenca desse tipo
de sentimento.



Soliddo em pessoas idosas

Grafico 72
Percepcéao de soliddo, de acordo com as
perdas sofridas.
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Outra dimensé&o relevante para a analise da
percepgdo de soliddo sdo as caracteristicas da
moradia e as condi¢gdes do ambiente em que
os idosos vivem.

Com relagdo a area de residéncia, ha diferen-
cas muito significativas. O Grafico 73 mostra
que as pessoas que vivem em ambientes ru-
rais tém o dobro da presenca de situacgdes de
soliddo em comparagdo com as que vivem em
areas urbanas (22,2% e 10,3%, respectivamen-
te). Os ambientes rurais, caracterizados por
maiores distdncias, somados ao fendmeno
da migracdo de membros da familia (filhos,
netos) para areas urbanas — por motivos de
trabalho ou estudo —, causam a diminuicao
do tamanho da rede familiar e das interagdes
desejadas.

Grafico 73
Percepgéo de soliddo, de acordo com a area de
residéncia.
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O Grafico 74 mostra que 22,7% das pessoas
que indicaram a existéncia de obstaculos 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 ndo tém esse tipo de
barreira para acessar suas casas (9,5%). Dessa
forma, a acessibilidade é um fator fundamen-
tal: quando as moradias ndo sdo acessiveis,
fica dificil para os idosos entrarem e sairem,
bem como para a rede de vinculos que os visi-
tam, o que gera situagdes de isolamento. Isso
afeta ainda mais as pessoas com dificuldades
de mobilidade ou situagbes de dependéncia,
que muitas vezes ndo conseguem sair de casa,
o que reduz sua participagado social e, com
isso, trazer junto o isolamento e uma maior
presenca de sentimentos de solidao.

Grafico 74

Percepgdo de soliddo, de acordo com a
existéncia de barreiras ou obstaculos no
acesso a residéncia.
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Além disso, quando os ambientes sdo perce-
bidos como seguros, os idosos tém maior pro-
babilidade de participar da vida social e comu-
nitaria. Nesse sentido, o Grafico 75 mostra que
a prevaléncia de soliddo é maior entre as pes-
soas que consideram sua vizinhang¢a insegu-
ra do que entre aquelas que relatam viver em
vizinhangas seguras (14,8% e 9,4%, respectiva-
mente).
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Grafico 75
Percepcéao de soliddo, de acordo com a
percepcao de seguranga na vizinhanga.
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A disponibilidade e a qualidade do transpor-
te publico é um fator de grande importancia,
pois permite que os idosos se locomovam de
maneira adequada e acessem facilmente cen-
tros de salde, bancos, centros educacionais
e/ou recreativos, lojas, entre outros, mantendo
a participagdo social e a qualidade de vida. A
acessibilidade do transporte é fundamental,
tanto em termos de infraestrutura (presenga
de pisos baixos, rampas, corrimaos etc.) quan-
to em termos de frequéncia e custo.

Assim, o Grafico 76 mostra que o nivel de sa-
tisfagdo com o transporte publico esta rela-
cionado a prevaléncia de soliddo: enquanto
14,1% das pessoas que ndo estdo nem um pou-
co satisfeitas com o transporte publico ten-
dem a se sentir solitarias, esse percentual cai
para 8% no caso das pessoas que estdo muito
satisfeitas.

Grafico 76

Percepgéo de soliddo, de acordo com o nivel
de satisfagdo com o transporte publico
disponivel.
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O estado de salde é outra dimenséo importan-
te que estd intimamente relacionada a ques-
tdo do isolamento e da soliddo na velhice. Os
problemas de salde podem ser tanto uma
causa quanto uma consequéncia de situagdes
de solidao.

Conforme desenvolvido anteriormente, as
pesquisas existentes sobre o assunto mos-
tram que a incidéncia de soliddo e isolamen-
to aumenta, a nivel fisico, o risco de morte,
assim como condi¢gdes como tabagismo,
consumo de alcool, estilo de vida sedentario
e obesidade.

O relatério do Barémetro da soliddo indesejada
na Espanha (Fundagdo ONCE e Fundacao AXA,
2024) indica que a prevaléncia da soliddo in-
desejada entre as pessoas que percebem seu
estado de salde como ruim ou muito ruim é
6 vezes maior do que a das pessoas com boa
salde. Ao analisar os resultados da presente
pesquisa em relagdo a esses aspectos, alguns
dados fortes podem ser identificados.
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Como mostra o Grafico 77, pode-se observar
que a presencga de situagdes de soliddo entre
as pessoas que relatam ter uma sadde mui-
to ruim é 15 vezes maior do que entre aquelas
que relatam ter uma sadde muito boa. Assim,
enquanto a presenca média de situagdes de
solidao entre as pessoas que relatam ter uma
salde ruim e muito ruim é de 37%, esse per-
centual é consideravelmente reduzido para as
pessoas que relatam ter uma saude boa (7,8%)
e muito boa (1,9%).

Grafico 77
Percepcéo de soliddo, de acordo com a
percepcdo do estado de saude.
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Na mesma linha, pesquisas mencionaram an-
teriormente a relagdo entre baixa participagéo
social, situacdes de soliddo e isolamento e o
risco de desenvolver comprometimento cog-
nitivo e deméncia (Kuiper et al., 2015). Assim,
ao analisar o sentimento de soliddo, de acordo
com a percepcdo do estado da meméria, obser-
va-se que, como mostra o Grafico 78, as pesso-
as que relatam ter uma meméria muito boa ou
boa tém uma prevaléncia menor de situagoes
de soliddo do que aquelas que relatam teruma
memoria ruim ou muito ruim. A incidéncia
dessa varidvel é notéria: enquanto a presencga
média de situagbes de soliddo entre as pesso-
as que relatam ter mem¢ria ruim e muito ruim
é de 28%, esse percentual é consideravelmen-

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

Grafico 78
Percepgdo de soliddo, de acordo com a
percepgdo do estado da memoria.

o I
Muito ruim
77,8% 22,2%
. I
Ruim
66,7% 33,3%
I
Regular
87,3% 12,7%
I
Bom
90,2% 9,8%
. I
Muito bom
92,3% 7,7%

M Geralmente ndo se sente solitario
Muitas vezes se sente solitario

A presenga de doengas limitantes e dor croni-
ca também foi investigada, pois essas podem
ser uma das razdes para o isolamento, a falta
de interacdo e, como consequéncia, o surgi-
mento de sentimentos de solido.

Como pode ser visto no Grafico 79, a prevalén-
cia de solidao entre pessoas com uma doenca
limitante é mais de duas vezes maior do que
entre pessoas sem essa doenga (18,5% e 7,8%,
respectivamente). Na mesma linha, conforme
mostrado no Gréfico 80, a prevaléncia de soli-
ddo em pessoas com alguma dor cronica limi-
tante é 3 vezes maior do que em pessoas que
ndo tém esse tipo de dor (1,6% e 5%, respecti-
vamente).



6. A prevaléncia de situagdes de isolamento e soliddo indesejada em pessoas idosas. Resultados da pesquisa

Grafico 79
Percepcéao de soliddo, de acordo com o fato de
sofrer de uma doenga limitante.
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Grafico 80
Percepcéao de soliddo, de acordo com o fato de
sofrer de alguma dor crdnica limitante.
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A presenca de dificuldades ou deficiéncias au-
ditivas, motoras ou de locomocgao, de saude
dental ou bucal e visuais representa um fator
relevante para o problema da soliddo e do iso-
lamento.

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

Grafico 81
Percepgéao de solidado, de acordo com a
presenca de dificuldades ou deficiéncias.
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Outro aspecto que pode ser observado nos da-
dos da pesquisa ¢ a relagdo entre a percepgéo
de soliddo e a existéncia de dificuldades na
realizacdo de atividades basicas e instrumen-
tais da vida diaria. O Grafico 82 mostra que a
prevaléncia de soliddo em pessoas que preci-
sam de ajuda para as Atividades Bésicas da
Vida Diaria (25,5%) é trés 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 Grafico
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 ndo precisam de ajuda.

Grafico 82

Percepgdo de soliddo, de acordo com a
dificuldade nas Atividades Basicas da Vida
Diéria.

: . .
Precisa de ajuda
74,5% 25,5%
As vezes precisa de ajuda
76,2% 23,8%
N&o precisa de ajuda
91,0% 9,0%

M Geralmente ndo se sente solitario
Muitas vezes se sente solitario



Soliddo em pessoas idosas

Grafico 83

Percepcgéao de soliddo, de acordo com a
dificuldade nas Atividades Instrumentais da
Vida Diéria.
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Dentro da dimensé&o de salide e bem-estar, ou-
tro dado pesquisado foi a presenga sustentada
ao longo do tempo de sentimentos de tristeza
ou depressdo, uma variavel que também esta
relacionada a prevaléncia de soliddo. Nesse
sentido, o Grafico 84 mostra que a presenca de
situacbes de soliddo é cinco vezes maior em
pessoas que relatam a presencga sustentada
ao longo do tempo de sentimentos de tristeza
ou depressao.

Grafico 84

Percepcéo de soliddo, de acordo com
sentimentos de tristeza ou depressao
sustentados ao longo do tempo.
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Finalmente, a dimensao sobre o uso do tem-
po possibilitou a coleta de informacgdes rele-
vantes sobre a participagdo dos idosos em
diversas atividades no ambiente comunitéario
(artisticas, culturais, recreativas, de trabalho,
atividades fisicas, entre outras), bem como so-
bre o acesso a Internet e o uso de tecnologias
de informacdo e comunicacao.

Nesse aspecto, também ha uma relagdo cla-
ra com a percepc¢ao de soliddo. Por exemplo, o
Grafico 85 mostra que, entre as pessoas que
realizam atividades fora de casa, a percepgéao
de soliddo é menor do que entre aquelas que
nado realizam atividades. Entre as que nao re-
alizam nenhuma atividade, 23% relatam sen-
timentos de soliddo, 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.

Grafico 85
Percepc¢ao de soliddo, de acordo com a partici-
pacdo em atividades fora de casa.
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Por sua vez, o papel das novas tecnologias no
campo da comunicacdo é fundamental, pois
elas possibilitam a aproximagao, a interagdo
e a manutencdo do contato entre pessoas
que, por diversos motivos — de saulde, eco-
némicos, geogréficos, de trabalho etc — néo
podem se encontrar pessoalmente. Além da
comunicagdo, o uso da Internet se esten-
deu a outras atividades fundamentais, como
acesso a informac0es, recreacgao e entreteni-
mento — por meio do acesso a jogos, filmes,
musica —, educagdo, compra de bens e/ou
servigos, entre outras.
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Nesse sentido, o Grafico 86 mostra que ape-
nas 9,5% das pessoas que tém acesso a Inter-
net dizem que se sentem solitarias, enquanto
essa porcentagem sobe para 25,7% para aque-
las que ndo tém acesso a Internet em casa.

O Gréfico 87 também mostra que quanto maior
a frequéncia de uso da Internet, menor a preva-
I[éncia de soliddo. 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 solitarias, enquanto esse
ndmero 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.

Grafico 86
Percepc¢do de soliddo, de acordo com 0 acesso
a Internet em casa.
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Grafico 87
Percepc¢do de soliddo, de acordo com a
frequéncia de uso da Internet.
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¢Em resumo

Os resultados obtidos apds a medigdo da per-
cepgao de soliddo usando a Escala UCLA LS
(Universidade da Califérnia, Los Angeles - Es-
cala de soliddo) mostram que 11% da popula-
gao pesquisada tende a se sentir solitaria.

Embora ndo tenham sido identificadas gran-
des diferengas ao analisar os resultados da
escala, de acordo com o género e a faixa eta-
ria dos entrevistados, é possivel destacar al-
gumas variadveis que demonstraram ter um
impacto significativo na percepgao de solidao
dos idosos.

Em relagcdo ao estado civil, as pessoas casadas
(7,2%) ou em algum tipo de unido (7,4%) apre-
sentam uma prevaléncia menor de situagdes
de soliddo do que as solteiras, vilvas ou se-
paradas, mostrando assim a relevancia desse
tipo de vinculo em relagdo aos sentimentos de
solid3o.

Ao analisar o nivel educacional, surge uma
tendéncia clara: quanto maior o nivel educa-
cional, menor a prevaléncia de soliddo. Com
relacdo a situagdo de emprego das pessoas,
constatou-se que as que estdo desemprega-
das tém duas vezes mais situagdes de soliddo
do que as que estdo empregadas.

Embora o tipo de renda recebida ndo seja sig-
nificativo, a percepgdo do nivel econdmico é
um fator importante. As pessoas que relata-
ram niveis mais baixos de renda apresentaram
maior prevaléncia de soliddo. Assim, enquanto
25% das pessoas que relataram viver muito
mal se sentem solitarias com frequéncia, essa
porcentagem cai para 5% entre as pessoas que
relataram viver muito bem.

Em relagdo ao grupo de convivéncia e as re-
des de apoio, verificou-se que as pessoas que
vivem sozinhas registram maior presenca de
situagdes de soliddo (17,4%) do que as que Vvi-
vem com outras pessoas (7,8%) e que, quanto
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menor o contato com a rede familiar, maior o
sentimento de soliddo. Um comportamento
semelhante é observado com as redes néo fa-
miliares: quanto menor a frequéncia de conta-
to com amigos e/ou vizinhos, maior a preva-
Iéncia de situagdes de solidao.

Embora o luto seja frequentemente classifi-
cado como um fator relevante no problema
da solidao, os resultados da pesquisa ndo nos
permitem verificar essa informagao, pois ndo
hé diferencas significativas na percepgédo de
soliddo entre as pessoas que sofreram a perda
de um ente querido e as que nao sofreram.

As caracteristicas do entorno sdo uma dimen-
sdo central. Em primeiro lugar, a area de resi-
déncia faz uma diferenca relevante: duas ve-
zes mais pessoas que vivem em areas rurais
sentem soliddo do que pessoas que vivem em
areas urbanas. As particularidades da moradia
e os recursos disponiveis na vizinhanga tam-
bém s&o de extrema importancia. 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 publico disponivel tinham
maior prevaléncia de situagdes de soliddo.

Saude e bem-estar sdo outros fatores a serem
levados em conta. A presenca de situagdes de
soliddo em pessoas que relataram ter um es-
tado de salide muito ruim é 15 vezes maior do
que naquelas que relataram ter um estado de
salde muito bom.

Uma tendéncia semelhante é encontrada en-
tre as pessoas que relataram ter problemas de
memoria: 28% das pessoas que relataram ter

uma memoéria muito ruim indicaram que se
sentem solitdrias com frequéncia, enquanto
essa porcentagem é de 7,7% entre as que rela-
taram ter uma meméria muito boa.

Na mesma linha, a prevaléncia de soliddo em
pessoas que relatam sofrer com alguma dor
crénica limitante é 3 vezes maior do que na-
quelas que ndo sofrem desse tipo de dor. Ao
mesmo tempo, a percepcdo de soliddo nas
pessoas que tém dificuldades para realizar
atividades béasicas e instrumentais da vida
diaria é trés vezes e duas vezes maior, respec-
tivamente, do que naquelas que ndo relatam
tais dificuldades.

Por outro lado, a presencga de situagdes de soli-
ddo em pessoas que relatam a existéncia sus-
tentada ao longo do tempo de sentimentos de
tristeza ou depressdo é 5 vezes maior do que
naquelas que relatam nao té-los.

Por fim, destaca-se o papel das atividades e
das novas tecnologias no uso do tempo livre.
Assim, quanto maior a participagdo em ativi-
dades fora de casa e quanto maior a frequén-
cia de uso da Internet, menor a prevaléncia de
solid3o.

Em resumo, o fato de morar sozinho, a pre-
senca de problemas de salde, a existéncia de
barreiras arquiteténicas no acesso a moradia,
a vizinhanga insegura, as caracteristicas do
meio rural, a percepcdo de baixos niveis de
renda, a falta de participacdo e a falta de aces-
so as tecnologias de informagdo e comunica-
cao representam fatores capazes de aumentar
a prevaléncia de situagdes de soliddo na popu-
lagdo idosa.
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7. Conclusoes finais

Este estudo tem como objetivo fornecer in-
formagdes sobre a situacdo do problema da
soliddo entre os idosos a nivel regional, bem
como sobre as medidas adotadas pelos gover-
nos ibero-americanos para prevenir, detectare
combater essas situacgoes.

Nesse sentido, o estudo explora os programas,
planos e politicas implementados nos paises
da regiao ibero-americana, bem como a per-
cepcao de solidado entre a populagdo idosa e
os fatores que tém maior impacto sobre esse
problema.

Apés analisar as boas praticas sobre solidao
desenvolvidas no Brasil, Chile, Espanha, Méxi-
co, Paraguai, Republica Dominicana e Uruguai,
suas principais caracteristicas, modalidades
e estratégias adotadas, é possivel destacar a
eficdcia das agdes que apresentam um tipo
especifico de intervengdo em detrimento das
acbes genéricas, pois permitem a alocacéo
direta de recursos humanos e orgamentarios
para o combate a soliddo na populacéo idosa.

Um exemplo disso é o trabalho realizado na
Espanha para desenvolver uma estratégia na-
cional contra a soliddo indesejada em pessoas
idosas. Ter um plano especifico a nivel nacional
permite priorizar a questao, incluir os diferen-
tes 6rgdos publicos relevantes (como as areas
de saude, desenvolvimento social, esporte e
turismo, cultura, transporte etc), envolver a so-
ciedade civil, a comunidade cientifica e as or-
ganizagdes de idosos e promover a criagdo de
recursos especificos para essa linha de agao.

Por sua vez, os especialistas que colaboraram
com a pesquisa concordaram com a neces-
sidade de entender a soliddo como um senti-
mento subjetivo que representa, por si sé, uma
experiéncia desagradavel e, portanto, conota
um sentido negativo. Essa especificidade po-
deria dispensar a necessidade de se referir a
esse problema como “soliddo indesejada”.

Além disso, eles destacaram que a solidéo é
tdo estigmatizada quanto a velhice e o enve-
Ihecimento em si, o que é um grande desafio
para as agdes preventivas que geralmente
usam imagens tragicas ou tristes como recur-
so. Portanto, destacam-se como positivas as
iniciativas de conscientizagdo para combater
a soliddo que se baseiam em fatores de pro-
tecdo, destacando a importdncia das redes
de apoio e dos lagos de amizade, a promogéao
da participa¢do, a implementacdo de ativida-
des no ambiente comunitéario, a promogéo de
instancias de intercdmbio e comunicacao por
meio do uso de novas tecnologias, entre ou-
tras.

Com relagdo aos resultados da pesquisa sobre
a percepc¢ao de soliddo entre os idosos nos pa-
ises da regido, é possivel 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 existéncia de redes de apoio insu-
ficientes, a presenga de problemas de salde,
as barreiras arquiteténicas no acesso a mora-
dia e a existéncia de vizinhangas considera-
das inseguras, a percepgéo de baixos niveis de
renda, a baixa participagdo na comunidade e a
falta de acesso as tecnologias de informacéo
e comunicag¢do sdo aspectos que aumentam a
prevaléncia de situagdes de soliddo na popu-
lagdo idosa.

O grupo focal nos permitiu explorar e aprofun-
dar as percepgoes dos idosos sobre a questao
da soliddo. Nesse sentido, a discriminagao por
idade sofrida pela populagéo idosa, ou seja, 0
etarismo, foi identificada como uma das prin-
cipais causas da soliddo. A adogdo de agdes
contra o etarismo e a discriminagao por parte
dos governos é, portanto, uma estratégia rele-
vante para combater a solidao.

De acordo com o que foi dito acima, os parti-
cipantes do grupo focal se referiram ao pro-
blema da naturalizacdo da solidao na velhice,
na medida em que existe um preconceito pelo



qual o sentimento de soliddo é visto como
uma questdo inerente a idade e a passagem
do tempo. Isso aponta para a necessidade de
implementar atividades em grupo voltadas
para a capacitagao dos idosos e a geragao de
vinculos significativos. As instalagdes cole-
tivas, como Centros-dia, centros de aposen-
tados e pensionistas e espagos recreativos e
educacionais, tém sido valorizadas como um
recurso relevante pelos préprios idosos e, por
isso, é essencial promover e ampliar esse tipo
de proposta.

Por fim, para combater a soliddo e o isolamen-
to, é essencial minimizar a existéncia de obs-
taculos e barreiras que impedem a participa-
cdo dos idosos em seus ambientes comunita-
rios. O turismo acessivel, o projeto de cidades
amigaveis, a adaptacéo do transporte publico,
o treinamento da equipe que lida diretamente
com os idosos, o fornecimento de dispositivos
digitais gratuitos ou de baixo custo, 0 acesso
e o treinamento no uso da Internet, tudo isso
representa acdes estratégicas para mitigar si-
tuacoOes de isolamento e solidao na velhice.

7.Conclusodes finais
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8. Recomendacoes

* Incluir e priorizar a questdo da soliddo
na velhice nas agendas publicas,com o
objetivo de darvisibilidade e hierarquia
a esse problema.

* Desenvolver linhas de prevengéo, que
incluam a conscientizagcdo sobre os
efeitos negativos da soliddo, a partir
de uma légica que nédo seja necessa-
riamente assustadora e que priorize a
promogao de agoes sobre os fatores de
risco.

* Implementar programas baseados em
intervengdes direcionadas, garantindo
uma abordagem direta a solidao, in-
cluindo estratégias ligadas as diferen-
tes dimensdes do problema.

e Identificar e levar em conta no plane-
jamento de agbes os fatores que tém
impacto direto sobre o problema da so-
liddo: a seguranga econdmica e o esta-
do de salde das pessoas, a qualidade
das redes de apoio social, as caracte-
risticas do ambiente e da moradia, a
participagdo na esfera comunitéaria e o
acesso as tecnologias de informagéo e
comunicagao.

e Produzir dados especificos a nivel local
para construir diagndsticos mais pre-
cisos do problema, o que permitird a
construgdo de politicas publicas adap-
tadas as necessidades especificas de
cada populacéo.
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11. Anexo

Formulario de pesquisa de programa e servigo

Pais

Tipo de agéo
Plano, politica, programa, projeto, servico

Nome do programa

Orgéo responsavel

Unidade de implementagao

o g |~ W

Nivel de aplicagao
Nacional, Estadual, Municipal

N

Localizagdo

Duragdo
Se aplicavel

Componentes do programa
Subprogramas

Objetivo geral do programa

n

Objetivos especificos do programa

12

Populagéao-alvo

13

Nivel de alcance
Universal, total de PM, segmentacao territorial, segmentacao por risco, etc..

14

Critérios de entrada/acesso

15

Critérios de saida/exclusao

16

Durac¢éo do programa

Data de inicio do programa

18

Investimento / Orgcamento 2024

19

Populagdo-alvo atingida em 2024
discriminar com base no género

20

Metas 2025
se aplicavel

21

Tipo de prestacidn

Consultoria ou assisténcia técnica, Treinamento, cursos ou palestras,
Bens ou equipamentos, Servigos ou beneficios, Materiais de divulgagéo e
conscientizagao, Outros.

Se forem servigos, forne¢ca um resumo do
beneficio que vocé considera importante para
a andlise, por exemplo, dias e horérios, se é
fornecida alimentagéao, se ha atividades de
estimulagédo disponiveis etc.

22

AvaliagOes realizadas (Sim/N&o)
Detalhe que tipo de avaliagbes foram realizadas: avaliagdes de
diagnéstico, de processo e de produto, de desempenho ou de impacto

23

Principais resultados

24

Documentos publicados
adicionar link

25

Outras contribuicoes
Inclua outras experiéncias que, embora ndo planejadas de forma
programatica, sejam relevantes para lidar com a solidao.

Exemplo: organizagao de atividades de reunido
com idosos fora dos programas, programas que
existiram e foram descontinuados, etc.
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