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Soliddo na senescéncia e sua relagdo com sinfomas depressivos:
revisao integrativa

Loneliness in senescence and its relationship with depressive symptoms: an integrative review

Resumo

O aumento da expectativa de vida e do percentual da populagio idosa tém sido
relacionados a reducdo da qualidade de vida e do convivio social devido as transformac¢oes
biopsicossociais inerentes ao processo de envelhecimento. Este estudo teve por objetivo
verificar as evidéncias cientificas sobre a relacio entre a solidio e os sintomas depressivos
nos idosos. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de dados: SCOPUS,
PubMed, Medline, Web of Science, CINAHL e PyscINFO, com a utilizacio dos desctitotes
indexados no Mesh Terms e DeCS “aged”, “loneliness”, “depression”. Utilizou-se a estratégia
PICOS para elaboracio do titulo e pergunta norteadora e as diretrizes metodologicas
de acordo com PRISMA para escrever o relatorio desta revisio. Foram resgatados 827
artigos dos quais 23 artigos foram selecionados, sendo 16 provenientes das bases de dados
e sete provenientes de busca reversa. A solidao e depressiao tém algumas caracteristicas
em comum, que a0 desenvolver uma dessas condi¢des, a outra ¢ estimulada nos idosos.
Desta forma, a solidao ¢ um grande fator de risco de desenvolvimento da depressio,

assim como a depressdo ¢ um fator agravante da solidio em idosos.

Abstract

The increase in life expectancy and the percentage increase in the older population are
related to the reduction in quality of life and social life due to the biopsychosocial changes
inherent to the aging process. The present study aimed to verify scientific evidence on
the relationship between loneliness and depressive symptoms among older adults. An
integrative review was carried out using the following databases: SCOPUS, PubMed,
Medline, Web of Science, CINAHL and PyscINFO, applying the descriptors indexed
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in the Mesh Terms and DeCS “aged”, “loneliness”, “depression”. The PICOS strategy
was used to prepare the title and guiding question and the PRISMA methodological

guidelines were used to write the report of this review. A total of 827 articles were

identified, of which 23 were selected, 16 from the database and seven through a reverse

search. Loneliness and depression have some characteristics in common, so that when

one of these conditions develops in older adults, another is stimulated. Thus, loneliness is

a major risk factor for the development of depression, just as depression is an aggravating

factor for loneliness in older adults.

INTRODUCAO

A senescéncia ¢ caracterizada como o processo
natural do envelhecimento humano e seu aumento
percentual foi resultante do éxodo rural da populacio
e da diminuicio da taxa de mortalidade infantil'.
Porém, o ctescimento da populagio idosa e 0 aumento
na expectativa de vida trouxeram consequéncias
psicologicas, a exemplo de episdédios depressivos e

sentimentos de solidao.

De acordo com dados da OPAS/OMS?, a
depressio ¢ a principal causa de incapacitagio social,
atingindo cerca de 300 milhdes de pessoas no mundo.
Com relacio a sua prevaléncia na populacio idosa, um
estudo mostrou que cerca de 30% dos participantes

apresentava sinais e sintomas de depressio’.

A depressio é diagnosticada quando o individuo
apresenta pelo menos cinco sintomatologias
especificas da doenga por um periodo minimo
de duas semanas, entre elas: humor deprimido,
diminuicio do interesse pela maioria das atividades,
ganho ou perda de peso equivalente a 5% do peso
corporal, insénia ou hipersonia, fadiga, sentimento
de inutilidade ou culpa, diminui¢io da concentracio
e ideacdo suicida, sem associac¢do a luto ou condi¢dao

médica*.

Enquanto que a soliddo pode se manifestar
pelos aspectos: auséncia de objetivo e significado
de vida, reacdo emocional, sentimento indesejavel e
desagradavel, sentimento de isolamento e separagio,
deficiéncia nos relacionamentos e caréncia de
intimidade, e desapego’. Um estudo mostrou que
35,7% dos idosos pesquisados afirmaram sentir
soliddo em diferentes intensidades, desde algumas

a muitas vezes®.
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Diante da prevaléncia de sintomas depressivos
e de sentimentos de soliddo na populacio idosa,
este estudo buscou considerar a seguinte questio:
gual a relagio entre a soliddo e os sintomas depressivos em
idosos? Portanto, o objetivo foi verificar as evidéncias
cientificas sobre a relacio entre a soliddo e os

sintomas depressivos em idosos.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
por meio de artigos que abordam a tematica da
relagdo entre a soliddo e os sintomas depressivos

em idosos.

As bases de dados utilizadas foram: SCOPUS,
PubMed, Medline, Web of Science, CINAHL e
PyscINFO, sendo consideradas importantes bases
cientificas de abrangéncia internacional. Além disso,
neste estudo, ndo se optou por limitar o ano de
publicacdo dos artigos, ampliando os resultados

para o estudo, em que foram inclusos artigos entre
os anos de 2000 e 2019.

Os critérios de inclusdo para a amostra foram:
artigos que abordassem a tematica da solidao e
sintomas depressivos. E os critérios de exclusao
foram artigos de revisdo de literatura. Foram
utilizados os descritores indexados no Mesh
Terms e DeCS “Aged” AND “Loneliness” AND
“Depression”.

O processo de elegibilidade dos artigos
para a amostra dessa revisdo seguiu trés etapas:
leitura do titulo para adequagdo a tematica da
depressio e soliddo nos idosos; leitura do resumo

para investigar a sua capacidade de responder a




Soliddo e sua relagdo com sintomas depressivos na senescéncia

pergunta norteadora; e leitura dos artigos completos
no intuito de extracdo dos dados para posterior
sumarizac¢iao dos desfechos. Todos os artigos
inclusos para a amostra abordavam a soliddo e os
sintomas depressivos em pessoas idosas e os dados
foram analisados mediante os resultados.

Além disso, optou-se por realizar a busca reversa
no intuito de ampliar a busca e diversificar os
resultados, o que consiste em uma técnica de busca

de artigos a partir da investigacdo das referéncias
dos artigos selecionados para a amostra.

O estudo foi elaborado por meio do método
PRISMA, que contém 27 critérios que devem ser
aplicados em revisdes bibliograficas ao longo de todo
o estudo’. Além disso, o diagrama do PRISMA mostra
0 passo-a-passo da selecdo de forma sumarizada,
desde o resgate dos artigos nas bases de dados até
sua posterior inclusio (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de selecio dos artigos baseado no método PRISMA’. Paraiba, 2019.
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RESULTADOS

As buscas nas bases de dados resgataram um total
de 817 publicag¢oes, sendo selecionados para amostra
23 artigos, dos quais 16 artigos foram provenientes
das bases de dados e sete resgatados por meio de
busca reversa. O panorama geral das publica¢bes
evidencia uma maioria de publica¢bes em periddicos
especializados em satide mental. Observou-se ainda

um aumento de pesquisas nessa tematica nos ultimos

anos, com 14 artigos publicados entre 2010 e 2019,
abordando a sintomatologia depressiva e a solidao

no envelhecimento.

Quanto a origem das pesquisas, 0s artigos
utilizados para a amostra sdo de estudos desenvolvidos
na Buropa (n=09), Asia (n=07), América do Norte
(n=05), Oceania (n=01) e América do Sul (n=01).

O quadro 1 sintetiza as informacdes gerais

contidas nos artigos inclusos na amostra.

Quadro 1. Caracteristicas gerais dos artigos selecionados para a amostra, (n=28). Paraiba, 2019.

Autor/Ano Desenho Amostra Principais Resultados
metodolégico

Chou, K. L.; Chi, L; Estudo 1.106 idosos. Idosos que vivem sozinhos (soliddo social)

Boey, K. W.'6 tranversal. relatam mais sintomas depressivos.

2000

Ramos, M.; Wilmoth, | Estudo 871 idosos. A falta de integragdo social aumenta os sintomas

1.7 transversal. depressivos e a integra¢do social diminui

2003 sintomas depressivos.

Alpass, F. M.; Neville, | Estudo 217 homens idosos. | Os homens solitirios apresentam escores mais

S8 transversal. altos na escala GDS.

2003

Chou, K. L.; Chi, I.! Estudo 1.903 idosos. Solidao foi associada significativamente e

2004 transversal. positivamente relacionada a depressio.

Adams, K. B,; Estudo Idosos entre 60 e Nem todos que sio solitarios estao deprimidos. A

Sanders, S.; Auth, E."> | transversal. 98 anos. soliddo ndo ¢ um determinante da depressio, mas

2004 ¢é um risco.

Stek, M. L.* Estudo 476 idosos com 85 Aqueles que sofreram de depressio e sentimentos

2005 longitudinal. anos. de solidio tiveram 2,1 vezes maior risco de
mortalidade.

Tiikkainen, P,; Estudo 207 idosos com 80 | Nas mulheres os sintomas depressivos predizem

Heikkinen, R. L.*° longitudinal. anos e 133 com 85 | mais experiéncias de soliddo do que nos homens;

2005 anos. o0s que eram solitarios eram mais deprimidos e
possufam menor interacdo social.

Paul, C,; Ayis, S.; Estudo 999 idosos. As pessoas que vivem sozinhas ou se sentem

Ebrahim, S.% transversal. solitarias tiveram taxas mais altas de sofrimento

2006 psiquico.

Barg, F. K. et al.? Estudo 102 idosos. Os idosos participantes do estudo relataram que a

2006 transversal. soliddo ¢é precursora para depressio e ansiedade.

Aylaz, R., et al’ Estudo 17.080 idosos. Verificou-se correlagdo positiva entre depressio

2012 descritivo. geriatrica e soliddo.

Tsai, . J.; Motamed, Estudo Individuos com no | Idoso que vive sem parceiro, sem filhos ou que

S.; Rougemont, A" longitudinal. minimo 50 anos. ndo fornece assisténcia aos netos tem maior risco

2013 de sentir-se solitario e deprimido.

Dahlberg, 1., et al.* Estudo Idosos de no O aumento da depressio ¢ a recente viuvez foram

2014 longitudinal. minimo 76 anos. preditores significativos de soliddo.
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Continua¢io do Quadro 1

Autot/Ano Desenho Amostra Principais Resultados
metodolégico
Houtjes, W., et al.* Estudo Idosos com Depressio foi associada a niveis mais altos de
2014 longitudinal. sintomas soliddo ao longo do tempo, especialmente em
depressivos. homens e mais velhos.
Kvaal, K.; Halding, A. | Estudo 101 idosos. 18% dos idosos que se sentiam solitarios tinham
G.; Kvigne, K. comparativo. diagnostico de depressao. A solidao foi relacionada
2014 a0 sentimento de vazio e a emogdes negativas.
Navarro, J. R.; Benito- | Estudo 1126 idosos. Falta de suporte social e soliddo foram
Leon, J.; Olazaran, K. | transversal. identificados como fatores que favorecem o
A. PP aparecimento de sintomas deptessivos. A viuvez e
2015 o viver sozinho sio fatores de risco para depressio.
Li, J.; Theng, Y. L,; Estudo 162 idosos. Entre os principais fatores psicossociais, a
foo, 8.1 transversal. solidao tem associacio mais forte com depressio
2015 geriatrica.
Fried, E. L, et al.” Estudo 1.532 idosos O luto pelo conjugue afetou principalmente a
2015 longitudinal. casados. soliddo, que por sua vez ativou outros sintomas
depressivos.
Holvast, F., et al.>* Estudo de Individuos entre Os entrevistados solitirios tinham menores redes
2015 coorte. 60 ¢ 90 anos sociais e experimentaram sintomas depressivos
com depressio mais graves.
maiot, distimia ou
depressiao menor.
Holwetda, T. ., etal?' | Estudo de 2.878 individuos As mulheres apresentam mais soliddo emocional
2016 coorte. entre 55 ¢ 85anos. | e os homens, maior soliddo social. A depressao
estava associada a morte prematura em homens,
com maior mortalidade no grupo de solitarios.
Wong, N. M. L, etal.” | Estudo 54 idosos. A solidio foi determinante do processamento
2016 transversal. afetivo negativo da depressio tardia.
Fernandes, S.; Estudo de 2.499 idosos Piora dos sintomas de depressdo, declinio das
Davidson, J. G. S,; coorte. gravemente atividades sociais e ndo viver com um cuidador
Guthrie, D. M. doentes. primario aumenta o risco de soliddo.
2017
Wang, G. et al.” Estudo de 814 idosos com pelo | Soliddo proveniente da sindrome do ninho vazio
2017 cluster. menos 01 filho. acarreta sintomas e episddios depressivos maiores.
Conde-Sala, J. L. et Estudo de 31.491 idosos. Um dos fatores de risco associados aos sintomas
al”! coorte. depressivos foi solidao e género feminino.
2019

Em relacio ao método empregado e ao tipo de
estudo houve predominio de estudos quantitativos,
avaliando os sintomas depressivos e de soliddo do
idoso por meio de escalas de depressio e/ou solidio,
além de utilizar entrevistas ou questionarios. Entre
as escalas mais utilizadas nos artigos, encontram-se
a Escala de Depressio Geriétrica (GDS)*"* e Center
Jfor Epidemiological Scale Depression (CES-D)'*! para
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depressdo e a escala da Unzversity of California, 1.os
Angeles (UCLA)*!"131 para solidio.

A idade minima dos participantes da maioria
dos artigos inclusos na amostra foi de 60 anos.
Entretanto, alguns artigos estudaram pessoas abaixo
dessa faixa etaria e ndo foram excluidos da amostra

dessa revisao por incluirem idosos em sua amostra.
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DISCUSSAO

A andlise dos resultados sobre as evidéncias
cientificas sobre a relacdo entre a solidao e os
sintomas depressivos em idosos mostra uma relagio
positiva entre os dois fendmenos, ou seja, quanto mais
evidente o sentimento de solidio e menor interacio
social, maior o relato de sintomas depressivos, bem
como maiores nfveis de sofrimento psiquico. Além
disso, as mulheres e os idosos mais velhos foram
considerados mais susceptiveis ao sentimento de
soliddo e aos sintomas depressivos.

Os resultados desta revisio corroboram com
achados na literatura, que mostra a prevaléncia de
idosos solitarios emocionalmente e socialmente que
apresentam altos escores nas escalas de depressao

utilizadas®'¢

, apresentando taxas mais altas de
sofrimento psiquico®, o que indica uma possivel
depressao ou episodio depressivo, prevendo a solidao

12, sendo assim, a solidio e os

social e emociona
sintomas depressivos sao grandezas diretamente

proporcionais™.

A analise dos resultados corroborou com a
literatura ao identificar a soliddo como um dos
principais fatores psicossociais de risco para o
desenvolvimento dos sintomas depressivos em

101 processando estimulos negativos®. Além

idosos
disso, apontou fatores mediadores entre a solidao
emocional e a obtencdo de altos escores nas escalas
de depressio, em que acontecimentos de vida que
causam a solidio predispoem os sintomas depressivos
assim como os sintomas depressivos causam o
isolamento social do individuo causando-lhe a
soliddo. Outros fatores de risco apontados pelos
resultados e evidenciados pela literatura foram: a

petda do conjugue!*'"*

,isolamento ou desamparo e
separacao dos familiares, como a sindrome do ninho-
vazio®, auséncia de um parceiro ou nio fornecer
assisténcia aos netos'®. Todos esses sdo fatores
causadores da soliddo emocional, que promovera
os sintomas depressivos, que por sua vez causard a
soliddo social que consiste na privacao dos contatos
sociais. Entretanto, o aumento das relagdes sociais

cursa com a diminui¢do de sintomas depressivos®.

A soliddo social e emocional tém grandes efeitos
nos sintomas depressivos, pois os idosos que nao
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recebem visitas sao aqueles que apresentam escores
mais altos de solidio®, contribuindo para que eles
tenham sintomas depressivos®. E os préprios
idosos caracterizam a soliddo como precursora
para depressdo e ansiedade”,; sendo relacionada ao

sentimento de vazio e emogdes negativas™’.

Além disso, as mulheres tiveram uma maior média
no sofrimento psicolégico, apresentando maior
tendéncia em desenvolver sintomas depressivos
em relagdo aos homens®, sendo relacionados as
suas experiéncias de solidio®. Enquanto que o
aumento das taxas de mortalidade foi relacionado
a depressio associada ao sentimento de solidao'**,
principalmente em homens?. Evidéncias cientificas
asseveradas pelos resultados dessa revisio mostram
que esses fendmenos sdo atemporais e mais
relacionados com a conjuntura psicossocial dos
idosos™. Ademais, podem ser aspectos preditores

do comportamento suicida™.

Além disso, foi encontrado na literatura que apenas
os sintomas depressivos mais graves e persistentes
tém associagio com a solidao®*. Compreende-se que
esses sdao fenémenos associados e complexos, desta
forma, a equipe de pesquisa desta revisdo assevera a
importancia de avaliagdes e acompanhamentos em
longo prazo para uma melhor compreensao desses

fendbmenos e sua relacio.

Assim, pode-se dizer que a solidio nio
necessariamente causara sintomas depressivos, pois
existem idosos que se sentem solitarios e no tém
a depressdo'. No entanto, pode-se ressaltar que
os idosos depressivos possuem maior risco de se
sentirem solitatios™.

As contribuicdes desta revisio relacionam-
se a apresentacao acerca da relacdo entre soliddo
e sintomas depressivos, fené6menos comuns na
realidade existencial da pessoa idosa, colaborando
para a compreensio desse contexto e podendo servir
de diretrizes para o planejamento e implementa¢ao
de acoes de promocgio a saude mental e prevencio
de agravos a saude geral dessa clientela a partir das
premissas elencadas. Acredita-se ainda, que foram
produzidas evidéncias cientificas capazes de colaborar

para a tomada de decisdo na pratica assistencial ao
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idoso sob o enfoque interdisciplinar e interprofissional
de observacio e busca ativa de idosos solitirios e/ou
apresentando sintomatologia depressiva.

Como limitagdo do estudo nesta pesquisa,
encontra-se o fato de que alguns artigos da amostra
realizaram suas analises considerando a populagio
idosa juntamente com adultos de meia idade. Dessa
forma, sugere-se que proximas investigacoes
sejam feitas da relagdo entre soliddo e depressao
comparando as duas populacGes.

CONCLUSAOQ

Esta revisdo integrativa apresentou um panorama
geral sobre a relacdo entre a soliddo e sintomas
depressivos em idosos. As evidéncias cientificas
demonstraram que idosos solitarios apresentam mais
sintomas depressivos, e que a soliddo estd associada
ao sentimento de vazio e a emog¢des negativas. Assim,
a relagdo entre essas variaveis demonstra que a solidio
¢ considerada um fator de alto risco para o sintoma
depressivo, e, portanto, para a depressdo. Além de
salientar que as mulheres e idosos mais velhos sao
mais susceptiveis ao sentimento de solidio e aos
sintomas depressivos.
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