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RESUMO

A soliddo é uma construgcdo complexa e subjetiva, naturalmente confundida com isolamento e
abandono; percebida enquanto um sentimento de auséncia de alguém ou alguma coisa que se tem
necessidade afetiva. Podendo ser tomada como um agravante desfavoravel da salde psicolégica do
idoso. Assim, 0 presente trabalho teve como objetivo discutir acerca do sentimento de soliddo
vivenciado por idosos, enfatizando as estratégias de enfrentamento utilizadas contra este sentimento. A
soliddo tem sido considerada um objeto de estudo relevante para a salide mental do idoso e sua
qualidade de vida, pois, em seu aspecto negativo, é tida como contribuinte para o desenvolvimento de
doencas, a exemplo dos transtornos depressivos. Este sentimento pode ser acentuado quando o idoso é
separado do seio familiar e obrigado a residir em instituicbes, mas também torna-se frequente na vida
daqueles que vivenciam perdas ou possuem sua capacidade de adaptacdo diminuida. Percebe-se assim
que na velhice hd uma grande variedade de eventos estressores. No entanto, ha também uma
diversidade de estratégias de enfrentamento, na qual pode se mencionar a espiritualidade, os grupos de
convivéncia, a familia, amigos e vizinhos, ou seja, uma rede de apoio social e afetiva. Assim sendo,
destaca-se a necessidade de discussdo da tematica em nossa sociedade, da construgdo e aplicacdo de
politicas publicas voltadas aos idosos que visem promover bem-estar e qualidade de vida, diminuindo
assim o sentimento de solidao.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento, também chamado de senescéncia, € um processo progressivo que
ocorre em toda a vida e atinge todos os organismos. E universal e variado, sendo ao mesmo
tempo plural e singular, devido aos niveis de desenvolvimento bioldgico, social, cultural,
tecnoldgico e psicoldgico de cada individuo. A velhice, ou terceira idade, € um dos resultados
desse processo, a qual é uma fase da vida com diversas conceituagdes (DAWALIBI et al.,
2013; NERI, 2013).

No campo da biologia, a terceira idade € tida como a Gltima fase do ciclo vital humano

(NERI, 2013). No entanto, a velhice vai além do corpo biol6gico, pois é decorrente também
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de uma construcdo social, historica, cultural, econémica, sociolégica e subjetiva
(KAMKHAGI, 2008). A classificacdo da idade cronolégica de um individuo enquanto idoso
decorre da estrutura socioecondémica de um pais. Para os paises desenvolvidos, idosos sdo as
pessoas a partir dos 65 anos de idade, ja para os paises em desenvolvimento, como o Brasil, a
média de idade de classificacdo é de 60 anos (MEIRELES et al., 2007).

No Brasil, nos ultimos anos, percebe-se um elevado aumento da populacdo idosa em
relacdo a populacdo jovem. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2018, o pais tinha mais de 30 milhdes de idosos, o0 que corresponde a 15,4% da
populacéo brasileira (IBGE, 2019). Estima-se que, em 2040, a populacéo idosa ultrapasse a
populacdo de jovens, havendo 153 idosos para cada 100 pessoas menores de 15 anos
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Perante 0 aumento desta populacdo, observa-se como relevante a discussdo acerca de
sua qualidade de vida. De acordo com Dawalibi et al. (2013), a qualidade de vida é um
conceito relacionado a aspectos variados como autoestima, bem-estar, capacidade funcional,
salde fisica e psicoldgica, nivel socioecondmico, interacdo social, valores culturais, éticos e
religiosos, estilo de vida, suporte familiar e capacidade de adaptacdo do individuo. Para que
esta questdo possa ser efetivada, as politicas publicas devem ser promovidas em diversos
campos como saude, educacdo, segurancga, dentre outros. No entanto, apesar da legislacédo
brasileira ser referéncia mundial, as politicas publicas ainda revelam-se frageis quanto a sua
aplicacdo e efetivacdo visando proporcionar qualidade de vida aos que estdo na velhice
(ROCHA, 2014).

Diante disto, destaca-se que a soliddo pode ser um agravante desfavoravel da satde
psicol6gica do idoso. Em seus aspectos negativos, a soliddo é compreendida como um
sentimento da auséncia de algo ou alguém que se tem necessidade afetiva, podendo-se estar
em meio a varias pessoas e a0 mesmo tempo sentir-se solitario (a) (CARMONA; COUTO,;
SCORSOLINI-COMIN, 2014). E um sentimento complexo e subjetivo, responsavel pela
sensacdo de exclusdo e desamparo do idoso, verificada como uma experiéncia psicoldgica
desagradavel e angustiante, capaz de desenvolver psicopatologias, a exemplo dos transtornos
depressivos (AZEREDO; AFONSO, 2016). De tal modo, este sentimento pode ser encarado
enguanto uma demanda interna, a qual o individuo pode elaborar estratégias para enfrenta-lo.

Dessa maneira, 0 coping destaca-se como um conjunto de estratégias utilizadas pelas
pessoas para enfrentarem as circunstancias adversas ou estressantes (ANTONIAZZI;

DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998). Em sintese, sob a perspectiva cognitivista de Folkman e
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Lazarus, 0 coping € uma construcdo organizacional de véarias ac¢Ges individuais, de cunho
intencional fisico e/ou mental, para lidar com estressores internos ou externos (BARROS,
2007).

Neste sentido, frente ao aumento da populacdo idosa mundial, e considerando o
objetivo do coping, ou seja, do conjunto de estratégias de enfrentamento, assim como 0s
estudos literarios que associam o efeito negativo da soliddo em relacdo ao declinio da saude
psicoldgica na velhice, o presente trabalho tem como objetivo discutir acerca das estratégias

de enfrentamento utilizadas por idosos frente ao sentimento de solidéo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Bibliografica do tipo Narrativa, a qual consiste em uma
publicacdo ampla, com vistas a descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte"
de um dado assunto. Constitui-se da analise ampla da literatura, e ndo ha uma metodologia
rigorosa e replicAvel no tocante a reproducdo de dados para questdes especificas
(VOSGERAU; ROMANOWSK, 2014). Pode ainda conter uma analise critica pessoal do
autor (ROTHER, 2007).

Como fonte de pesquisa, consultou-se a base de dados SciELO (Scientific Electronic
Library Online), bem como publica¢des de referéncia - livros, dissertacdes e teses- na area de
envelhecimento. Foram utilizados os seguintes descritores para pesquisa na lingua portuguesa
e inglesa: envelhecimento; velhice; soliddo; estratégias de enfrentamento; e coping. Néo
aplicou-se filtros especificos quanto ao periodo das publicacfes. Selecionou-se 12 artigos por
abordarem a tematica de velhice, soliddo, coping ou ambos juntos. Os trabalhos inclusos no
estudo variaram do ano de 1988 a 2016, tendo a seguinte divisao: 1998, 2004, 2005, 2007 e
2010 tiveram um trabalho em cada ano; 2008 e 2014 tiveram duas producdes cada; e 2016
teve o total de 3 artigos. Utilizou-se ainda 2 dissertaces, 1 tese, 3 livros e 1 capitulo, além de

dois documentos do governo brasileiro.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 O envelhecimento

A velhice apresenta conceituacdo complexa devido as vérias defini¢cbes que possui, as

quais atravessam o social, a biologia e a subjetividade do idoso. Nisto, o corpo envelhecido
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também conta sua histéria atraves das memaorias, de seu psicoldgico e dos tragos fisicos, o que
torna cada pessoa singular, sendo o individuo também responsavel por construir o seu proprio
envelhecimento (MUCIDA, 2009).

Neste cenério, a cultura ocidental ainda encara a velhice de uma forma deteriorada e
negativa. Frente ao ritmo econémico e tecnoldgico em que vivemos, na qual hd uma
hipervalorizacdo do material, nota-se a busca constante pelo novo, ao passo que se despreza o
antigo. O mesmo ocorre com o ser humano, haja vista que a sociedade também tem tornado as
pessoas objetos e aplicado tal l16gica com seus semelhantes (MUCIDA, 2009).

De acordo com Le Breton (2012), a velhice destaca a imagem do envelhecimento,
percebida pela sociedade como intolerdvel, pois, contraria o culto a juventude e aproxima a
ideia do envelhecer ou do morrer. Contudo, apesar da perspectiva negativa sob a terceira
idade, com o0 aumento da expectativa de vida, essa populacdo tem crescido, exigindo solucgdes
para novos problemas e adaptacdes a novas demandas (NERI, 2004).

No Brasil, tais demandas e problemas relacionam-se ao envelhecimento individual e
social, onde, sobrecarregam economicamente, causam conflitos de interesse e caréncias de
todos os tipos entre os individuos e as instituicdes (NERI, 2004). Portanto, mesmo que 0
crescimento da populacdo idosa signifique o progresso social de sua nacdo, no pais sdo

necessarios avancos no que tange respeito a qualidade de vida desta populacgéo (REIS, 2013).

3.2 Solidao na velhice

Segundo Azeredo e Afonso (2016), com a evolucdo demografica e 0 aumento do uso
das novas tecnologias e, consequentemente, a criagéo de relagdes virtuais, associados a outros
fatores, ha um aumento das queixas de soliddo. Este sentimento pode surgir em qualquer
grupo etario, mas apresenta-se muito comumente na adolescéncia e na velhice, acarretando
muitas consequéncias. Nos idosos, por exemplo, o quadro pode agravar-se quando estes séo
separados do seio familiar, sendo obrigados a residir em institui¢des. Ainda, de acordo com o0s
autores supracitados, os sentimentos de soliddo que atingem os idosos ndo acometem apenas
0s que estdo institucionalizados, como também torna-se frequente na vida daqueles que
vivenciam perdas ou possuem sua capacidade de adaptacdo diminuida.

A soliddo € uma construcdo complexa e subjetiva, naturalmente confundida com

isolamento e abandono (OLIVEIRA, 2011). De acordo com Cavalcanti et al. (2016), a mesma

é interpretada enquanto um sentimento de auséncia de alguém ou alguma coisa que se tem
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necessidade afetiva. Além da subjetividade, a soliddo pode ser compreendida como um

isolamento tanto social quanto individual, onde esta associacdo é também complexa
(OLIVEIRA, 2011).

Em um aspecto positivo, o isolamento, ou 0 morar sozinho, pode ser uma experiéncia
criativa, pois permite maior independéncia, privacidade, e momentos de atencdo para o idoso
refletir sobre sua vida, promovendo o aprimoramento e o amadurecimento emocional
(CARMONA,; COUTO; SCORSOLINI-COMIN, 2014).

Este sentimento, quando visto como desagradavel e angustiante, relaciona-se ao
aumento da sensacdo de desamparo, responsavel por afetar negativamente a saide mental do
individuo, levando o idoso a perceber-se como excluido da familia e sociedade. Para tanto, a
soliddo tem sido considerada um objeto de estudo relevante para a saide mental do idoso e
sua qualidade de vida, pois, em seu aspecto negativo, a mesma € tida como contribuinte para o
desenvolvimento de doencas, a exemplo dos transtornos depressivos (CARMONA; COUTO;
SCORSOLINI-COMIN, 2014; AZEREDO; AFONSO, 2016).

A depressdo é uma das psicopatologias que influenciam negativamente na qualidade
de vida dos idosos, obtendo variacdo entre 15,0% e 30,0% a depender de caracteristicas como
moradia, situacdo socioecondmica e instrumento utilizado para sua verificagio (NOGUEIRA
et al., 2014). Por conseguinte, esse transtorno psicologico é compreendido como umas das
principais causas de suicidio na terceira idade, relacionando-se as vulnerabilidades

socioambientais, psicoldgicas, familiares e de salde, a saber:

Como fatores de ordem social, destaca-se a aposentadoria, isolamento social,
atitude hostil e pejorativa da sociedade e perda de prestigio pessoal. O
sentimento de soliddo, inatividade, inutilidade, falta de projeto de vida e
tendéncia a reviver o passado refere-se aos fatores psicoldgicos. Entre os
fatores familiares esta a perda dos entes queridos, a viuvez durante o primeiro
ano, a mudanca forgada de domicilio e situacbes de desamparo. As
enfermidades fisicas cronicas, terminais e incapacitantes como, por exemplo,
Alzheimer e Parkinson, estdo relacionados ao comprometimento de salde.
(LEANDRO-FRANCA; MURTA, 2014, p. 322).

3.3 Estratégias de enfrentamento

As estratégias de enfrentamento, também denominadas de coping, referem-se a “um
conjunto de estrategias utilizadas pelas pessoas para adaptarem-se as circunstancias adversas”
(ANTONIAZZI; DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998, p. 274). De acordo com Skinner et al.

(2003), o coping ndo se define por um comportamento especifico ou crenca particular, ele é
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um construto organizacional que engloba vérias a¢des individuais disponibilizadas para lidar
com experiéncias estressantes.

Partindo da perspectiva cognitivista de Lazarus e Folkman, uma segunda geracédo de
pesquisadores da tematica, o coping implica uma articulagédo entre o individuo e o ambiente,
ndo desconsiderando também os tracos de personalidade. No modelo proposto por estes
autores quatro conceitos estdo compreendidos, sendo eles: (1) coping cOmo um processo ou
interacdo entre individuo e ambiente; (2) coping tendo como fungdo a administracdo da
situacdo estressora, em vez de controle; (3) coping pressupondo a avaliacdo do evento: como
ele é percebido, interpretado e representado cognitivamente pelo individuo; (4) coping
constituindo uma mobilizagéo de esforgos cognitivos e comportamentais para a administragcao
das demandas internas e externas advindas do ambiente (ANTONIAZZI; DELL’AGLIO;
BANDEIRA, 1998).

Nesta perspectiva, a natureza do coping é compreendida como uma a¢do propositada,
mental ou fisica, em resposta a um estressor oriundo de circunstancias externas ou estados
internos. Assim, este se difere das respostas ao estresse, as quais sdo caracterizadas pela
espontaneidade (ANTONIAZZI; DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998).

De acordo com os autores supracitados, ha uma distin¢do entre estilos de coping de
estratégias de coping. De um modo geral, estilos de coping se relacionam as caracteristicas de
personalidade ou resultados de coping. As estratégias dizem respeito as acdes cognitivas e
comportamentais utilizadas em uma experiéncia particular de estresse e podem ser
classificadas em dois tipos: as estratégias focalizadas na emocéo e as estratégias focalizadas
no problema. As estratégias focadas na emocdo se referem ao esforco para regular o estado
emocional associado ao estresse ou sdo o resultado de acontecimentos estressantes. As
estratégias focalizadas no problema constituem um esforco do individuo para modificar a
situacdo causadora do estresse, podendo ser, portanto, dirigidas a uma fonte interna ou externa
de estresse. Destaca-se que 0 uso de um tipo ou outro de estratégia dependera da avaliacdo
que o individuo faz da situacédo estressora. Porém, enfatiza-se que, o individuo pode responder
utilizando tanto estratégias de resolucdo de problemas quanto estratégias de regulacéo
emocional (SKINNER et al., 2003).

A partir dessa proposta de Lazarus e Folkman, outros autores como Skinner et al.

(2003), propuseram uma maior quantidade de dimens@es, agrupando-as em um modelo

hierarquico.
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Este modelo é formado por trés niveis: no nivel basico ou inferior, estdo as respostas

individuais em situacdo de estresse, na qual inclui comportamentos, cognices, emocdes e
aspectos fisiologicos; no nivel intermediario se encontram as respostas comportamentais que
possuem em comum o meio para lidar com o estresse; no nivel superior estdo 13 familias de
coping, na qual cada uma destas compreende Vvérias estratégias de enfrentamento, que
incluem vérias respostas, sendo elas: Resolugdo de problemas; Busca por suporte; Esquiva;
Distracdo; Reestruturacdo cognitiva; ruminacdo; Desamparo, Afastamento social; Regulacédo
da emocdo; Busca por Informacdes; Negociacdo; Oposicao; Delegacdo (BARROS, 2007;
VASCONCELOS; NASCIMENTO, 2016).

Segundo Lazarus e DeLongis (1983), citados por Antoniazzi, Dell’Aglio ¢ Bandeira
(1998), os processos de coping variam com o desenvolvimento da pessoa. Na velhice, por
exemplo, diante dos sentimentos de solid&o, os idosos fazem uso de estratégias para lidar com
tal. No entanto, destaca-se que este uso ndo implica, necessariamente, um resultado positivo.
Mas a literatura tem demonstrado que muitos recursos utilizados possuem, sim, em algum

grau, um resultado benéfico.

3.4 Estratégias de enfrentamento contra o sentimento de solidado na velhice

Na velhice ha uma grande variedade de eventos estressores bem como de estratégias
de enfrentamento, pois os idosos “estdo expostos a diferentes circunstincias sociais e
pessoais, atuais e passadas, além de serem dotados de diferentes graus de resiliéncia e
possuirem diferentes formas de interpretar e lidar com eventos estressantes” (FORTES-
BURGOS; NERI; CUPERTINO, 2008, p. 74).

Neril e Freire (2000), citados por Freitas (2011), apresentam algumas estratégias que
podem auxiliar aos idosos a lidarem com o sentimento de soliddo. Sendo elas: Buscar
estabelecer novos lagos de amizades; participar de atividades sociais voluntarias; compartilhar
conhecimentos e experiéncias de vida; encontrar novos canais de comunicacao; participar de
grupos comunitarios; tornar-se consciente acerca de seu papel como cidaddo, reconhecendo
seus direitos e deveres; investir em si proprio, cuidando da satde mental e fisica; ter
consciéncia de suas limitacbes, mas que isto ndo deve implicar em afastamento social,
inatividade ou isolamento; buscar florar o crescimento espiritual; e saber elencar as

prioridades de sua vida, buscando defender sua particularidade.
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Estudos demonstram que a religiosidade € uma das principais estratégias utilizadas
pelas mulheres idosas (FORTES-BURGOS; NERI; CUPERTINO, 2008; HORTA,
FERREIRA; ZHAO, 2010). Em virtude da forte espiritualidade de nossa cultura,
independente do credo religioso, a fé mostra-se como um importante recurso para lidar com o
sentimento de solid&o.

Na pesquisa de Azeredo e Afonso (2016), com 73 idosos de ambos os sexos, que
vivem em lares ou no domicilio habitual, mas frequentam centros-dia/de convivéncia, cujo
objetivo era conhecer a opinido dos idosos em relacdo aos sentimentos de soliddo, os autores
constataram que o fato de frequentarem esse tipo de instituicdo os ajudavam na prevencao a
soliddo. Fato semelhante é destacado por outros estudos, na qual afirmam que grupos de
convivéncia contribuem para o desenvolvimento do idoso, fortalecendo sua autoestima, e
promovendo bem-estar psicossocial (ARAUJO; CARVALHO, 2005; IRIGARAY;
SCHNEIDER, 2008).

A rede social possui um importante papel no enfrentamento do sentimento de soliddo.
No estudo de Freitas (2011), constatou-se que quanto maior é o escore da rede social menor é
a escala de soliddo, ou seja, quanto maior € a rede social, menor € a percepcao de soliddo.

No tocante a opinido dos idosos sobre o que poderia melhorar sua soliddo, estes
destacam questbes como passeios, convivios e atividades diversas, privilegiando-se a
comunicacéo e divertimento (AZEREDO; AFONSO, 2016),

4 CONSIDERACOES FINAIS

A populagdo mundial estd envelhecendo e, com essa mudanga demografica,
despertam-se muitos debates, dentre eles o sentimento de soliddo em idosos. Este provoca
alteracdes no processo salde-doenca dos idosos, comprometendo sua qualidade de vida e
apresenta-se ainda enquanto problema social. Frente a esta problematica, os idosos tém
utilizado uma diversidade de estratégias para supera-la, dentre elas destaca-se a rede de apoio
social e afetiva. A familia, amigos, vizinhos sdo importantes para uma melhor qualidade de
vida dos idosos. Além da questdo afetiva, enfatiza-se também a importancia do apoio social,
seja do Estado ou da sociedade, como por exemplo 0s grupos comunitarios que revalorizam as
vivéncias e potencialidades do idoso.

Quanto a isto, destaca-se a necessidade de reflexdo em toda sociedade acerca do

processo de envelhecimento, buscando propiciar aos idosos uma melhor qualidade de vida e
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um bem-estar fisico, psicolégico e social. Faz-se preciso também discutir a construcdo e

aplicacdo de politicas publicas voltadas a este publico.
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