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Resumo

A solidao afeta as atividades de vida diaria
e a qualidade de vida do idoso. E pouco
investigada e reconhecida pelos profis-
sionais de geriatria e gerontologia. O ob-
jetivo deste trabalho foi estudar a solidao
no idoso, analisando sua relacdo com o
isolamento social, a depressdo, o luto e
o abandono. Estudamos 132 pacientes,
96 mulheres e 36 homens, com sessenta
anos ou mais, do Centro de Referéncia de
Geriatria e Gerontologia da Universidade
Federal Fluminense. Eles responderam a
um questionario sobre seus sentimentos
de soliddo. Dos entrevistados 83,3% con-
cordaram que viver sozinho pode diminuir
a qualidade de vida; 55,0% apontaram a
aposentadoria como fator para o isolamen-
to social e 80,3% disseram que sintomas
depressivos levam ao isolamento social. A
maioria dos entrevistados ndo morava so-
zinho (85,6%), embora 35,4% das mulhe-
res (n = 34) e 22,2% dos homens (n = 8) se
sentissem solitarios. Somente 16,7% con-
cordaram que hoje os filhos cuidam dos
pais. Depressao, luto, isolamento social e
abandono foram analisados nos individuos
ditos solitarios. Nos solitarios 40,4% sao,

provavelmente, deprimidos e desampara-
dos; 88,09% nio vdo a um clube nem fa-
zem qualquer atividade em grupo. O luto
foi relacionado ao sentimento de solidao
mais em mulheres (18/34) que em homens
(1/8). A manutencao do convivio familiar e
do trabalho parece evitar o sentimento de
soliddo. A construgdo de programas inter-
disciplinares de promocgado de satde, que
incluam educacdo em familia e inclusdo
social, constitui a principal meta para pre-
venir ou reduzir o sentimento de solidao
dos idosos.

Palavras-chave: ldoso. Solidio.

Introducao

A solidao é o estado de quem se sente
86, traduz isolamento. (FERNANDES;
LUFT; GUIMARAES, 2000). A soliddo
provoca um sentimento de vazio interior,
que pode estar presente no ser humano
nas diferentes fases da vida, e tende a ser
mais frequente com o envelhecimento.
Fatores psicolégicos e sociais parecem
estar relacionados com o seu surgimento,

*

Doutora em Medicina pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. Geriatra do Hospital Universitario
Antonio Pedro - Campus Mequinho - da Universidade Federal Fluminense.

Psicologa clinica. Especialista em Gerontologia e Geriatria Interdisciplinar pela Universidade Federal Flu-
minense.

Doutora em Medicina pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. Professora Associada II de Neurologia e
Coordenadora do Programa de Geriatria e Gerontologia Interdisciplinar do Hospital Universitario Anténio
Pedro - Campus Mequinho - da Universidade Federal Fluminense. Enderego para correspondéncia: Rua
Passos da Péatria, 105/101, Bairro Sao Domingos, Niteréi - RJ. CEP 24210-240. E-mail: vdcamara@globo.
com

L Recebido em margo de 2009 - Avaliado em junho de 2009.

L. doi:10.5335/rbceh.2009.036

RBCEH, Passo Fundo, v. 6, n. 3, p. 373-381, set./dez. 2009 373



Renata Francioni Lopes, Maria Teresinha Francioni Lopes, Vilma Duarte Camara

como a depressédo, o luto, o isolamento
social e 0o abandono. (GOLDFARB, 1998;
GUIDETTI; PEREIRA, 2008; PEDRO-
7Z0; PORTELLA, 2003; PORTO; KOL-
LER, 2006; WORDEN, 1998).

A populacdo mundial de idosos esta
crescendo continuamente e a solidéo in-
terfere na qualidade de vida da pessoa,
que se priva do convivio, empobrecendo o
conhecimento adquirido no contato social
e afetando as atividades de vida diaria.
(LITVOC; BRITO, 2004; PAPALEO
NETTO, 2002).

A incapacidade fisica e outras co-
morbidades, como as deméncias, podem
contribuir para o isolamento social e a
depressio, especialmente nos idosos.
Embora relacionada com as condigées
descritas, a soliddo é uma condicéo
pouco investigada e reconhecida pelos
profissionais de geriatria e gerontologia.

O objetivo deste estudo foi definir
a soliddo no idoso, na ética do préprio
idoso, analisando sua relagdo com o
isolamento social, a depressao, o luto e
o abandono.

Materiais e métodos

Foram pesquisados 132 pacientes,
homens e mulheres maiores de sessenta
anos, que frequentam o Centro de Ge-
riatria e Gerontologia da Universidade
Federal Fluminense- Campus Mequinho
e 0 Setor Ambulatorial Geriatrico do Hos-
pital Universitario Antonio Pedro. Antes
foram excluidos aqueles que néo conse-
guiam se expressar por meio da fala.

O trabalho foi embasado em levanta-
mento bibliografico dos dltimos dez anos
das fontes de indexacéo e repositério de
artigos Medline, Lilacs, Pubmed, utili-
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zando as palavras-chaves: soliddo, luto,
isolamento social, abandono e depressio.

Foi aplicado um questionario organi-
zado em duas partes, sendo a primeira
responsavel pela caracterizacdo dos ido-
Sos com as variaveis sociodemograficas
(idade, sexo, estado civil, escolaridade)
e a segunda com questoes exploratérias
para apontar o nimero de casos de so-
liddo, os possiveis fatores relacionados
(depresséo, luto, isolamento social e
abandono) e, também, mostrar a visao
do idoso sobre soliddo e os reflexos no
cotidiano, com o depoimento livre dos
voluntarios.

Os homens e mulheres entrevistados
foram separados por faixa etaria (60 a 69
anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais) e se
sentiam soliddo ou nfo, para a selecéio de
um depoimento por grupo. A escolha do
depoimento foi aleatéria nos diferentes
grupos: mulheres de 60 a 69 anos que
sentiam soliddo, mulheres de 60 a 69
anos que nao sentiam soliddo; homens
de 60 a 69 anos que sentiam solidao,
homens de 60 a 69 anos que néo sentiam
soliddo. Da mesma forma se procedeu em
relacédo aos demais grupos de homens e
mulheres de 70 a 79 anos e, também,
com os de 80 anos ou mais.

Foi utilizada para o cdlculo a percen-
tagem para a obtencdo dos resultados
das entrevistas do trabalho de campo.
Também foi feita uma analise dos dados
qualitativos coletados.

Resultados

Dos 132 entrevistados 96 eram mu-
lheres e 36, homens. Caracterizando por
faixa etaria, a maioria era de mulheres
de 60 a 69 anos (n = 58); o restante dos
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entrevistados eram de mulheres de 70
a79 anos (n = 34), mulheres de 80 anos
ou mais (n = 4), homens de 60 a 69 anos
(n =19), homens de 70 a79 anos (n = 14)
e homens de 80 ou mais (n = 3). Amaioria
tinha o primeiro grau completo.

Na abordagem do tema soliddo, 42
entrevistados responderam sim para
questdo “O Sr(a) sente solidao?”, corres-
pondendo a 35,4% do total das mulhe-
res (60 a 69 anos n = 19; 70 a 79 anos
n = 12 e 80 ou mais anos com soliddo
n=3)ea22,2% dos homens (60 a 69 anos
que sentem soliddo n = 5; 70 a 79 anos
n = 2, 80 ou mais anos n = 1).

Analisando os grupos de casados, de
33 mulheres casadas de 60 a 69 anos, dez
sentem solidao; de 18 homens casados de
60 a 69 anos, quatro sentem solid&o; de
11 mulheres de 70 a 79 anos, casadas,
dois sentem solidédo; de 11 homens de
70 a 79 anos, casados, um sente solidéao;
de duas mulheres casadas de 80 anos
ou mais, ambas sentem soliddo; de dois
homens casados de oitenta anos ou mais,
nenhum sente soliddo. Além disso, bus-
cou-se, indiretamente, detectar um pos-
sivel quadro depressivo. Dos solitarios,
40,5% afirmaram néo estarem alegres na
maior parte do tempo, entretanto apenas
um respondeu que néo vale a pena viver
como estd vivendo.

Considerando convivio versus isola-
mento social nos solitarios, 21,4% nao
visitam amigos; 50% néo participam de
projetos de terceira idade; 88,1% néo
frequentam clube ou outra atividade
em grupo; 33,3% preferem ficar em casa
em vez de sair e passear. A maioria dos
entrevistados ndo mora sozinho (85,6%).
Dos solitarios 40,5% se sentem abando-
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nados, e apenas 26,2% recebem visitas
em casa sempre.

A maioria das mulheres era cons-
tituida de vitvas e a dos homens, de
casados. O sentimento de luto com perda
de pessoa querida recente foi mais fre-
quente nas mulheres que nos homens
que sentem solid&o (18 das 34 mulheres
solitarias e um dos oito homens solita-
rios). Sobre o tema “relacdo entre pais
e filhos”, 16,7% acham que atualmente
os filhos cuidam dos pais idosos e 99,2%,
que os filhos devem cuidar dos pais.

Verificou-se que nenhum homem
gosta de morar sozinho e que 83,3% dos
entrevistados concordam que morar so-
zinho pode contribuir de forma negativa
para a saude, influenciando na qualida-
de de vida. Entre os entrevistados, 45,5%
acreditam que a velhice contribui para
a soliddo e 56,1%, que a aposentadoria
favorece a soliddo. Em relacéo a tristeza,
80,3% dos pesquisados afirmaram que a
tristeza produz a soliddo

Depoimentos

Dos sujeitos entre 60 a 69 anos:

Pago agua, luz, ndo da para lazer. O que sin-
to é ingratiddo. Soliddo é num domingo sua
comidinha gostosa néo descer. A casa vazia!
Casou o primeiro filho, o segundo... As pes-
soas lutam pela sobrevivéncia. As pessoas
querem status, ndo convivem. E dificil! Muito
triste! (Mulher de 66 anos, separada, com
primeiro grau completo, que sente solidao)

Para mim n&o existe soliddo. Estou sem-
pre feliz, trabalhando, cuidando do meu
cachorro negao, que me beija e abraca;
cuido também do galo e das galinhas. Dou
sempre gracas a Jesus e assim vou viven-
do. (Mulher 67 anos, solteira, analfabeta,
que nao sente solidao)
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A pessoa se aposenta e deve procurar o
que fazer com quem conviver; nunca ficar
s6. Tenho que me acostumar com a velhice
e as perdas porque ndo somos eternos.
(Homem de 62 anos, casado, com segundo
grau completo, que sente solidao)

Solidado na velhice é terrivel, ninguém
vive sem familia. Quando nao tenho o
que fazer cavo a rua, planto, traba-
Iho. E coisa abengoada trabalhar. (Ho-
mem de 68 anos, jardineiro, casado,
que nao estudou e que ndo sente solidao)

Dos sujeitos entre 70 a 79 anos:

Solidao é ruim! (Mulher de 73 anos, casada,
com primeiro grau completo, que sente
solidao)

Procurar ler para se informar e conversar
muito, estratégias para vencer a solidao.
Carinho é importante em qualquer idade.
O convivio é imprescindivel. (Mulher de 75
anos, villva, com primeiro grau completo,
que nao sente solidao)

A solidao na velhice existe. Nunca fique s6
procure alguém, passe algumas horas com
alguém. Tenho mulher e filhas e as vezes
me sinto s6. Muitos ficam sozinhos. A mulher
tem mais condicGes de ficar sozinha. O ho-
mem nao tem condic¢des, € triste a solidao.
O homem s0, se revolta, se desespera.
(Homem de 70 anos, casado, com segundo
grau completo, que sente solidao)

N&ao gosto de solidéo néo, fujo dela. (Ho-
mem de 76 anos, casado, com primeiro grau
completo, que ndo sente solidao)

Dos sujeitos entre oitenta anos ou
mais:

Existe soliddo pra alguns abandonados,
alguns néo conversam com os outros tém
orgulho, ndo trocam opiniéo ai sofrem. (Mu-
Iher de 80 anos, casada, com primeiro grau
incompleto, que sente solidao)
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N4o sei 0 que é soliddo; canto muito. E mui-
to, muito importante encontrar as pessoas!
(Mulher de 85 anos, viuva, com primeiro
grau incompleto que nao sente solidao,
mora com trés netos)

Solidao, sinbnimo de tristeza! A solidao
produz a tristeza. (Homem de 84 anos, viu-
Vo, com primeiro grau completo, que sente
solidao, mora com o filho)

Ainda trabalho; acho a soliddo muito triste,
embora ache quem gosta dela. (Homem 84
anos, casado, com superior completo, que
nao sente solidao)

Discussao

Observou-se nesta pesquisa que
as mulheres se sentem mais solitarias
que os homens. Em parte, isso pode ser
justificado pelo estado civil, visto que a
maioria das mulheres entrevistadas era
constituida de vidvas e a dos homens, de
casados. Porém, as mesmo analisando os
casados, as mulheres tendem a sentir
mais soliddo que os homens. Mesmo
com o envelhecimento, o sentimento de
soliddo continua se diferenciando por
género. Em virtude de um maior perio-
do de vida da mulher e da consequente
feminizacdo da velhice, o nimero de
viuvas é maior do que o de viuvos. Além
de a mulher ter uma vida mais longa,
normalmente, por fatores culturais, em
todo o mundo, ela se casa mais jovem do
que 0 homem. O resultado da conjuncgéo
desses dois fatores é um periodo mais
extenso de soliddo das mulheres vituvas
(ou separadas) em relacdo aos homens.
(VERAS, 1988).

[lustrou-se bem neste estudo, apesar
de pequeno numero de pacientes muito
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idosos, que mulheres de oitenta anos
ou mais se sentem mais solitarias que
homens de oitenta anos ou mais. Parece
que o sentimento de solidao é sentido
mais em mulheres do que em homens
pela forma de construgdo e expresséo
do afeto diferente entre os sexos. Entre-
tanto, isso ndo minimiza a importancia
da investigacdo desse sentimento em
homens e mulheres, visto que os pro-
blemas de satide nos idosos, causados
por patologias multiplas, sdo agravados
pela soliddo. (GRIFFITHS et al., 1987).
A “soliddo que do6i” descrita em homens
solteiros, divorciados e viuvos foi asso-
ciada a maior suscetibilidade a doengas
como hipertensao, problemas cardiacos,
cAncer na garganta e pneumonia. (WAI-
TE; GALLAGHER, 2001).

O sentimento de tristeza é o que
mais contribui para soliddo, segundo
os idosos pesquisados. Essa tristeza
pode estar relacionada ao sentimento
de luto (principalmente em mulheres),
ser sintoma de um quadro depressivo,
estar relacionada a uma debilidade fisica
ou a um problema social. (PEDROZO;
PORTELLA, 2003; PORTO; KOLLER,
2006; WORDEN, 1998; GRIFFITHS et
al., 1987).

O luto pode ser compreendido como
um processo normal e penoso, necessario
para superacdo da perda. Esse processo é
considerado como uma reacéo natural ao
rompimento de um vinculo, que produz
uma dor pela morte de alguém. Essa dor
precisa ser elaborada, pelo organismo a
fim de ser superada. E durante o esforco
do idoso para elaboracdo da perda que
ele pode se distanciar total ou parcial-
mente do que ocorre ao seu redor, o que
em alguns casos pode facilitar, e em

RBCEH, Passo Fundo, v. 6, n. 3, p. 373-381, set./dez. 2009

Entendendo a solidao do idoso

outros, obstaculizar o enfrentamento da
situacdo. (WORDEN, 1998).

Uma proporc¢éo significativa de
idosos apresenta depressio, um pro-
blema de saude que causa impacto na
morbidade, mortalidade e qualidade de
vida. (WAGENAAR et al., 2002; SHARP;
LIPSKY, 2002; ALEXOPOULOS et al.,
2002).

A prevaléncia da depressdo em 173
pacientes acima de 65 anos foi de 16%
num Centro de Satdde na Espanha. O
sexo feminino (p < 0,0001), idade maior
ou igual a 75 anos (p = 0,040) e isola-
mento social (p <0,0001) foram variaveis
fortemente associadas com depressio.
(GARCIA SERRANO; TOBIAS FER-
RER, 2001).

O idoso frequentemente apresenta
como sinal de depressdo a desmotivacéo.
(THOMAS et al., 1999). A motivacio é
ameacada por consequéncia de depen-
déncia fisica que altera a sua autoesti-
ma; a dificuldade de se adaptar as novas
situagoes pode gerar um isolamento so-
cial e, aumentando a desmotivacio pre-
cipitar um quadro depressivo. (THOMAS
et al., 1999). Uma vida ativa baseada no
entretenimento e na comunicacio pode
evitar no idoso a depressdo, o apareci-
mento de doencas fisicas e mentais, a
caréncia afetiva e emocional. (GUIDET-
TI; PEREIRA, 2008).

Sintomas depressivos e deméncia
sdo os disturbios psiquiatricos mais fre-
quentes na velhice. Doencas somaticas,
isolamento social e diminuic¢éo da capaci-
dade funcional interferem nas atividades
da vida diaria e na participacéo social,
sendo fatores de risco relevantes para
o surgimento dos quadros depressivos.
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(GUTZMAN, 2000; CORREA, 1996).
Entretanto, neste estudo ndo foram
aplicadas as escalas de mini-exame do
estado mental, de depressédo geriatrica,
as de atividades de vida didria ou as de
atividades instrumentais de vida dia-
ria. Assim, ndo pudemos caracterizar
os deprimidos ou portadores de outras
doencas cronicas ou incapacitantes.
Embora néo se possa com esta pes-
quisa afirmar que a solid&o é sintoma ou
causa de depressido, pudemos suspeitar
uma associacdo. Dos solitarios, pouco
menos da metade afirmou néao estar
alegre a maior parte do tempo e apenas
um afirmou que néo vale a pena viver
como esta vivendo agora. Como as per-
guntas relacionadas a um possivel qua-
dro depressivo eram muito diretas, hd a
possibilidade de a resposta do idoso néo
ter coincidido com o seu real sentimento.
Na psicologia social, isolamento sig-
nifica a privagdo de contatos sociais, a
tendéncia a evitar contatos sociais. Em
psicandlise, o isolamento constitui um
processo semelhante, em seus efeitos, a
repressdo, mas distingue-se desta pelo
fato de o impulso ou desejo subjacente
ser conscientemente reconhecido, embo-
ra a sua relacdo com o comportamento
real nfo o seja. O isolamento é sintoma
comum na neurose obsessivo-compulsi-
va, mas é raro encontrar essa tendéncia
nas pessoas normais. (FREUD, 1999).
Todo ser humano — infante, jovem ou
idoso — para um bem-estar biopsicosso-
cial necessita conviver com outras pesso-
as. A pratica de atividades em grupo traz
mudancas positivas na comunicacgéo dos
idosos. Nesse sentido, as relagdes sociais
entre mais velhos estimulam a mente e
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o pensamento, tendo multiplos efeitos
benéficos sobre a satide e bem-estar, con-
tribuindo para a melhoria da qualidade
de vida. (GUIDETTI; PEREIRA, 2008).

Como a desmotivagdo pode preci-
pitar a depressdo e o isolamento social
pode ser consequéncia da desmotivacéo,
a analise do convivio versus isolamento
social auxilia no diagnéstico dos solita-
rios com potencial para depressio ou
agravamento de um quadro depressivo ja
instalado. O idoso privado de convivio so-
fre; deixando de exercer atividades antes
vivenciadas com prazer, torna-se triste e
limitado. Com esses questionamentos —
Participa de projeto para terceira idade?
Visita amigos? Frequenta clube? Prefere
ficar em casa ou sair para passear? — é
possivel tracar um plano terapéutico com
metas a serem alcancadas, com o objetivo
de estimular o convivio social.

Metade dos solitarios ndo participa
de projeto para terceira idade; a maio-
ria néao frequenta clube ou qualquer
outra atividade em grupo; um terco dos
solitarios prefere ficar em casa em vez
de sair e passear; surpreendentemente,
quase 80% dizem ter o habito de visitar
amigos apesar de apenas 26,2% deles
receberem visitas em casa. A questao é:
Visitam muito e recebem poucas visitas?
Ou tentam mascarar a realidade de iso-
lamento social?

Sentir soliddo néo é sin6nimo de
abandono para cerca de 60% dos solita-
rios. Os entrevistados, em sua maioria,
ndo moram sozinhos, geralmente moram
com o conjuge ou filhos. A soliddo é um
sentimento de vazio interior proveniente
da falta de interacéo, de didlogo e de
convivio, que pode ocorrer nos casos de
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ninho vazio. (PEDROZO; PORTELLA,
2003). Praticamente todos dizem que os
filhos devem cuidar dos pais, entretanto
uma parcela minima diz que atualmente
os filhos cuidam dos pais idosos.

O mercado de trabalho competitivo,
a sobrevivéncia, a falta de informacao
sobre educacéo e respeito ao idoso en-
tre pais e filhos parecem justificar, em
parte, o modelo familiar de hoje. Mesmo
com a estrutura familiar “adoecida”, o
idoso, em geral, ndo prefere morar sé.
A familia é o nucleo por exceléncia no
qual os idosos buscam apoio para sua
vivéncia afetiva. O carinho e o respeito
da familia contribuem decisivamente
para um final de vida feliz. (PORTO;
KOLLER, 2006). Mais de 80% dos entre-
vistados concordam que morar sozinho
pode contribuir de forma negativa para
a saude, influenciando na qualidade de
vida. Felizmente, os idosos ndo veem
a velhice contribuindo para a solidao
em quase 55% dos casos. Esses idosos
aprenderam a superar suas limitacées
fisicas, quer participando de projetos
de terceira idade, quer continuando a
trabalhar, cuidando de netos, viajando,
ou criando outras estratégias para a con-
tinuidade da vida com melhor qualidade.
Com base nos depoimentos apresenta-
dos, demonstrou-se como o convivio e a
familia auxiliam o idoso a se relacionar
com os outros e se sentir parte inserida
da coletividade, ainda como ser social.

Como ja é esperado, a aposentadoria
favorece a solidao, gerando um senti-
mento de vazio nos idosos. (PEDROZO;
PORTELLA, 2003). A importancia e
a exaltacdo maximas conferidas ao
trabalho na sociedade contemporinea
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concedem ao papel de trabalhador lu-
gar de destaque entre os papéis sociais
representativos do eu. Os programas de
readequacio social pré-aposentadoria
parecem minimizar os sentimentos de
inferioridade, rejei¢cdo, medo, abando-
no, que podem favorecer o sentimento
de soliddo. Ressignifica-se o conceito de
trabalho, que constitui a identidade de
trabalhador, de acordo com os limites
sociais impostos: trata-se de ser ativo
em contraposicdo ao ndo ativo. Nessa
perspectiva, sdo buscadas atividades re-
muneradas ou néo, preferentemente no
espaco publico, como forma de garantir
reconhecimento social. E o que oportu-
niza a experiéncia de se sentir vivo, ja
que sua auséncia é associada a morte, a
exclusio e a segregacdo numa sociedade
pautada pelo valor produtivo. (CARLOS
et al., 1999).

Na analise dos depoimentos dos ido-
sos também se observou a importancia
da manutencéo do trabalho, mesmo que
nio remunerado, até idades mais avan-
cadas, como mecanismo de satisfacéo
pessoal. O bem-estar subjetivo propor-
cionado pelo trabalho parece “imunizar”
o idoso contra o sentimento de solidéo.
O efeito do trabalhador sadio esta pre-
sente entre idosos, manifestando-se
principalmente pela maior autonomia
e mobilidade fisica dos que trabalham.
Idosos com boas condicoes de satide, com
autonomia fisica e mental, mantém boas
perspectivas de vida e podem assumir
papéis relevantes na sociedade. (GIATTI;
BARRETO, 2003).

379



Renata Francioni Lopes, Maria Teresinha Francioni Lopes, Vilma Duarte Camara

Conclusao

A velhice néo é sinénimo de solidéo.
Depresséo, luto, isolamento social e
abandono podem estar relacionados a
soliddo. Segundo os idosos, a tristeza é o
que mais leva ao sentimento de solid4o.
A manutencdo do trabalho e dos vin-
culos familiares, pela andlise do discurso
desses idosos, parece evita-la. Compre-
endendo a soliddo na ética do idoso, a
estratégia primordial para erradica-la
ou minimiza-la é promover agdes geria-
tricas e gerontoldgicas que garantam a
qualidade de vida dos idosos nos Ambitos
biolégico, psicolégico e social.

Deve-se pensar em programas pré-
aposentadoria, em campanhas de educa-
¢do no lar e escolar de respeito ao idoso,
com o intuito de preservar “o ser social
da pessoa idosa” no mundo atual.

Understanding the solitude in the elderly

Abstract

Solitude affects daily activities and quality
life of elderly people. It is less investigated
and recognized by geriatrics and geron-
tology professionals. The objective of this
article was study the solitude in the elderly
analysing the relation with social isolation,
depression, mourning and helplessness.
We studied 132 patients, 96 women and
36 men, with sixty years or more, of The
Geriatric and Gerontological Center of
Universidade Federal Fluminense. They
answered one questionary about their fe-
elings of solitude. Of them, 83,3% agreed
that live alone may decrease quality life;
55,1% associated that retirement contribu-
te to social isolation and 80,3% said that
depressive symptoms leads to social isola-
tion. The majority of the interviewers didn’t
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live alone (85,6%), although we detected
35,4% of women (n = 34) and 22,2% of
men (n = 8) felling solitaires. Only 16,7%
agreed that nowadays the sons care of their
parents. Depression, mourning, social iso-
lation and helplessness were analyzed in
solitary persons. In solitaires 40,5% were
probably depressive and abandoned;
88,09% didn’t go to a club or make any
group activity. Sadness after relative’s dea-
th was related to solitude greater in women
(18/34) than in men (1/8). A family and
work connection seems to prevent solitu-
de. The principal goal to prevent or redu-
ce loneliness in elderly is interdisciplinary
healthy promotion programs that include
family education and social inclusion.

Key words: Elderly. Loneliness.
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