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EDITORIAL 
 
As evidências científicas produzidas sobre a solidão mostram 

que ela pode atuar como um fator negativo decisivo para a manutenção 
da saúde. Nesse sentido, o editorial sobre o tema afirmou que os danos 
à saúde são claros e a associaram ao aumento do risco para doenças 
cardiovasculares, hipertensão, diabetes, doenças infecciosas, função 
cognitiva prejudicada, depressão e ansiedade. Também destacou ainda 
se tratar de uma questão que precisa da atenção da sociedade e, em 
decorrência, foi criado um comitê para estudar a solidão e o isolamento 
social.(1) 

Por conta da evidência dos danos que ela pode causar ou 
agravar, a solidão tem se transformado em uma das grandes 
preocupações de saúde no século 21. Devido a isso, iniciativas têm sido 
desenvolvidas e os governos do Reino Unido e Japão criaram 
Ministérios da Solidão em 2018 e 2021, respectivamente.(2) Também, 
autoridade de saúde dos Estados Unidos mostrou as consequências de 
uma conexão insuficiente para a saúde física e destacou um risco 29% 
maior de doença cardíaca, ocorrência 32% superior de acidente 
vascular encefálico e 50% a mais de possibilidade de desenvolver 
demência em pessoas mais velhas. Além disso, estimou que a falta de 
conexão social aumenta o risco de morte prematura em mais de 60%.(3) 

No entanto, uma das principais dificuldades relacionadas à 
solidão pode estar na ausência de consenso para defini-la exatamente, 
por representar uma experiência muito subjetiva. Trata-se de 
sentimento penoso e angustiante, que conduz a um mal-estar em que a 
pessoa se sente só, embora que rodeada de pessoas, e acredita que lhe 
falta suporte, sobretudo, de natureza afetiva.(4) 

Mesmo que a solidão não seja vivenciada somente por pessoas 
mais velhas, é mais comum nessa faixa etária.(5) Metanálise que 
identificou a disponibilidade de dados, lacunas e padrões para a 
prevalência de solidão em nível populacional global verificou que a 
prevalência combinada de solidão para adolescentes variou de 9,2% no 
Sudeste Asiático a 14,4% na região do Mediterrâneo Oriental. Para 
adultos, o estudo foi conduzido apenas para a região europeia e a 
menor prevalência de solidão foi consistentemente observada em 
países do Norte da Europa e a mais alta em países do Leste europeu. 
Os autores concluíram que a solidão deve ser incorporada à vigilância 
geral da saúde, com cobertura geográfica e etária mais ampla, com uso 
de ferramentas de medição padronizadas e validadas.(6) 

Revisão integrativa que analisou os fatores e os impactos da 
solidão na velhice, e as intervenções para melhorar a vida das pessoas 
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idosas que se sentem solitárias evidenciou alta ocorrência dessa problemática na vida dessas pessoas, 
associada principalmente a fatores como estado civil, baixa qualidade de vida e viuvez. Porém, a temática, 
apesar da elevada incidência, ainda é pouco debatida e gera diversas consequências psicológicas e sociais 
na velhice.(7) 

No Brasil, estudo transversal desenvolvido com dados extraídos do banco eletrônico da linha de 
base do Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil) verificou que, embora a maioria 
dos participantes tenha declarado nunca sentir solidão, esse sentimento foi mais intenso naqueles com 
depressão, do sexo feminino, que não frequentaram a escola, que moram sós, que têm pior qualidade do 
sono e que apresentam percepção negativa da própria saúde. Constata-se então que a solidão é uma 
condição que deve ser observada por serviços e profissionais responsáveis pelo cuidado dessas pessoas, 
dado seu potencial para prejudicar a qualidade de vida nessa faixa etária.(8) 

Contudo, o aumento da conexão social pode ajudar a reduzir o risco de problemas de saúde 
relativos a esse fenômeno. Nesse sentido, estratégias foram propostas para ampliar a conexão social com 
base em seis pilares fundamentais: Fortalecer a Infraestrutura Social; Promulgar Políticas Públicas Pró-
Conexão; Mobilizar o setor de saúde; Reformar ambientes digitais e Aprofundar o conhecimento.(3) 

Dessa forma, faz-se necessário que os profissionais da área de geriatria e gerontologia, em especial 
os enfermeiros, desenvolvam intervenções para amenizar os impactos desse fenômeno, a fim de que a 
solidão seja menos comum na população senil. Também são necessários estudos que possibilitem 
aprofundar o conhecimento acerca da solidão e suas variáveis, que possam servir de base para o 
estabelecimento de políticas públicas e ações que ajudem a prevenir e mitigar a solidão em pessoas idosas, 
auxiliando-as a se manterem saudáveis.
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