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“A soliddo esta para o espirito como a dieta
para o corpo, mortal quando é demasiado
prolongada, embora necessaria.”

Luc de Clapiers Vauvenargues



RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) foi elaborado de acordo
com o Manual de Trabalhos Académicos da Instituicdo e Regulamento de TCC do
Curso de graduacao em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
campus Passo Fundo/RS. Este volume é composto pelo projeto de pesquisa, relatorio
de atividades e artigo cientifico. O trabalho foi desenvolvido pela académica Gabriela
Rodrigues da Mota sob orientacéo da Prof2. Me. Bruna Chaves Lopes e coorientagcao
da Profa. Dr2, Athany Gutierres, servindo como método avaliativo dos componentes
curriculares de Pesquisa em Saude e Trabalho de Conclusédo de Curso | e Il. O
objetivo deste trabalho é analisar a relagdo entre a soliddo e comportamentos de
salude em pacientes idosos residentes em Passo Fundo, contribuindo assim para
aquisicao de conhecimentos sobre o assunto, e possibilitando, posteriormente, propor
um melhor manejo desses pacientes na atencéo basica de saude.

Palavras-chave: Soliddo. Comportamentos Relacionados com a Saude. Isolamento
Social. Saude do Idoso.



ABSTRACT

The present Final Paper (TCC) was prepared according to the Institution’s Academic
Works Manual and the Final Paper Regulations for the undergraduate course in Med-
icine at the Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Passo Fundo/RS campus.
This volume comprises the research project, activity report and scientific article. The
final paper was developed by the academic Gabriela Rodrigues da Mota under the
supervision of Profé. I. Bruna Chaves Lopes and co-supervision by Profé. Dra. Athany
Gutierres, serving as an evaluation method of the curricular components of Pesquisa
em Saude and Trabalho de Concluséo de Curso | and Il. The objective of this research
is to analyze the relationship between loneliness and health behavior in elderly patients
residing in Passo Fundo, thus contributing to the acquisition of knowledge on the sub-
ject, and later making it possible to propose better management in these patients in
primary health care.

Key-words: Loneliness. Health Behaviors. Social Isolation. Health of the Elderly.
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1 INTRODUCAO

Schopenhauer (2005 apud 1851) em sua obra Parerga und
Paralipomena, propde que os individuos sdo como uma espécie de porco espinho;
necessitam do calor do proximo para proteger-se do inverno (ou da soliddo). Todavia,
a proximidade de outros porcos-espinhos os machuca, sendo necessario entdo
encontrar uma distancia segura. O dilema do porco-espinho, aparentemente
contraditério, € uma metéafora que ilustra o problema da convivéncia humana e sua
relagcdo com a solidao.

A soliddo é um fenémeno complexo de significado individual, mas que pode
ser entendida como a experiéncia subjetiva do isolamento social. Entre as defini¢cdes
atribuidas a solidao, existem trés aspectos que convergem e sao compartilhados na
literatura: 1) a soliddo € uma experiéncia subjetiva que pode ndo estar relacionada
com o isolamento social propriamente dito; 2) esta experiéncia subjetiva é
psicologicamente desagradavel para o individuo; 3) a solidao resulta de uma forma de
relacionamento deficiente (PEPLAU; PERMAN, 1982).

As consequéncias da soliddo para a saude e o bem estar tem sido cada vez
mais pesquisadas. Diversos estudos identificaram a soliddo como fator de risco para
problemas de saude, como pior qualidade de vida, declinio funcional e cognitivo
(WILSON et al., 2007), sintomas depressivos (HEIKKINEN, 2004), doencas
cardiovasculares (HAWKLEY et al.,, 2002), e Alzheimer (WILSON et al., 2007).
Também foi constatado que os riscos a saude associados ao isolamento e a solidédo
sdo equivalentes aos efeitos prejudiciais bem estabelecidos do tabagismo e da
obesidade (LUNSTAD et al., 2010).

Embora a soliddo e o sentimento de isolamento social ocorram entre as
diferentes fases da vida, os idosos s&o 0s mais vulneraveis, relatando maior
prevaléncia em comparacdo a outras faixas etarias (NICOLAISEN, 2017). De uma
prevaléncia estimada em 11% a 17% na década de 1970 (PEPLAU, 1979), a solidédo
aumentou para mais de 40% em adultos de meia idade e idosos (PERISSINOTTO,;
CENZER; COVINSKY, 2012).


https://en.wikipedia.org/wiki/Parerga_and_Paralipomena
https://en.wikipedia.org/wiki/Parerga_and_Paralipomena

O envelhecimento é uma fase em que a manutencéo do estilo de vida e de
comportamentos saudaveis podem se tornar excepcionalmente desafiadores devido
as mudancas nas condi¢cdes de vida e aumento dos riscos de prejuizos fisicos e
cognitivos. Paralelamente, comportamentos saudaveis tornam-se cada vez mais
essenciais para a manutencao da qualidade de vida e bem estar.

Com o passar dos anos, a populacdo do Brasil tem mantido um padréo de
aumento do envelhecimento, e de acordo com dados do IBGE (2016), a estimativa &
de que a populacédo idosa aumente mais que o triplo nos proximos 20 anos. As
projecOes estatisticas apontam que em 2050 o Brasil terd& uma das maiores
populacdes de idosos do mundo (BERLEZI et al., 2016) e que em 2060 cerca de
33,71% da populacao brasileira tera idade igual ou superior a 65 anos (IBGE, 2013).

Nesse sentido, as associa¢cOes prospectivas entre soliddo e comportamentos
relacionados a saude ainda sdo pouco compreendidas, e mesmo sendo uma tematica
cada vez mais reconhecida, existem poucos estudos até o momento que analisaram
essa relacdo, principalmente no contexto do envelhecimento. Diante do exposto, 0
objetivo deste trabalho € analisar a relacdo entre a soliddo e comportamentos de
saude em pacientes idosos residentes em Passo Fundo, contribuindo assim para
aquisicao de conhecimentos sobre o assunto, e possibilitando, posteriormente, propor

um melhor manejo desses pacientes na atencdo basica de saude.



2 DESENVOLVIMENTO
2.1.1 Resumo

Introducéo: A soliddo é um fenbmeno complexo de significado individual, mas que
pode ser entendida como a experiéncia subjetiva do isolamento social; embora ocorra
entre as diferentes fases da vida, os idosos apresentam maior prevaléncia em
comparagdo a outras faixas etarias. A medida que a prevaléncia da soliddo aumenta,
diversos estudos a identificam como fator de risco para problemas de saude e pior
gualidade de vida. Objetivo: Analisar a relacdo existente entre a soliddo e
comportamentos de salde, bem como adesao terapéutica e uso do sistema publico
de saude. Metodologia: A coleta de dados ocorrerd mediante a aplicacdo da Escala
de Soliddo UCLA e de questionérios a idosos em atendimento nos servi¢os de saude
das Unidades Bésicas de Saude Sédo Luiz Gonzaga, Santa Marta, Donaria e Vila Luiza
em Passo Fundo — RS. Resultados: A hipétese é de que os pacientes avaliados como
solitarios pela escala apresentem piores comportamentos relacionados a saude,
menor autocuidado e maior procura aos servi¢os da rede publica de saude.

Palavras-chave: Soliddo. Comportamentos Relacionados com a Saude. Isolamento
Social. Saude do Idoso.

2.1.1 Abstract

Introduction: Loneliness is a complex phenomenon of individual meaning, but it can
be understood as an experience of social isolation. Although it occurs in different
stages of life, it is the elderly who suffer more often compared to the other ages. As
prevalence increases, several studies identify loneliness as a the risk factor for health
problems and poorer quality of life. Objective: To analyze the relationship between
loneliness and health behaviors, as well as therapeutic adherence and the use of the
public health system. Methodology: Data collection will take place by the application
of the UCLA Solitude Scale and questionnaires to elderly people attending health ser-
vices at the Sdo Luiz Gonzaga, Santa Marta, Donéria and Vila Luiza Basic Health Units
in Passo Fundo - RS. Results: The hypothesis is that patients assessed as solitary by
the scale will have worse health-related behaviors, lower self-care and higher demand
for public health services.

Key-words: Loneliness. Health Behaviors. Social Isolation. Health of the Elderly.
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2.1.2 Tema

Associacao entre a soliddo e comportamentos de salde em pacientes idosos

residentes em Passo Fundo.
2.1.3 Problema

Qual a influéncia da soliddo nos comportamentos em saude de idosos?
2.1.4 Hipoteses

Pacientes solitarios apresentardo mais comportamentos prejudiciais a saude,

ma adesao ao tratamento medicamentoso.
2.1.5 Objetivos
2.1.5.1 Objetivo geral

Avaliar a relacédo da soliddo com a saude e habitos de vida em idosos

2.1.5.2 Objetivos especificos

Comparar o quadro geral de saude e comportamentos em saude da populacéo
idosa que se autopercebe como s6 em relacdo com a que ndo se identifica como

solitaria.
Verificar a associacao do isolamento social com a adeséo terapéutica.

Analisar se a situacdo de solidao interfere no autocuidado em relacéo a saude

dos pacientes.
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2.1.6 Justificativa

A condicdo de soliddo e isolamento social € um fenbmeno cada vez mais
comum nos moldes contemporaneos da sociedade, atingindo grande parte da
populacédo, sobretudo a idosa. Sendo o ser humano um ser essencialmente social,
surgiu-se a preocupacao de que essa condicdo pudesse trazer implicacfes a saude
dos individuos.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre 2005 e
2015, os idosos passaram de 9,8% para 14,3% da populacéo brasileira. Desta forma,
observa-se que a expectativa de vida aumentou consideravelmente com tendéncia a
continuar aumentando nos préximos anos (BARROS; JUNIOR, 2015). Com o
aumento progressivo do envelhecimento populacional (IBGE 2016), torna-se
imprescindivel o estudo de agravantes da saude dessa populagdo, bem como de seus
comportamentos em saude.

As projecOes indicam que em 2050 o Brasil, que sera um dos paises mais
populosos do mundo, sera a nona maior populacéo de centenarios (pessoas com 100
anos ou mais de idade), sendo que o numero desta populacéo, que em 1999 era de
145 mil pessoas, podera chegar a cerca de 2,2 milhdes em 2050 (aumento de 65%)
(AYAMA; FERIANCIC, 2014). Desse modo, é de grande importancia entender o
processo saude doenca especifico dessa populacdo para melhor atender as
dificuldades desse grupo, tido que o Sistema Unico de Satde (SUS) ainda ndo esta
preparado para amparar adequadamente essa populacéao.

O tema de pesquisa proposto foi escolhido porque, além de ser um tema de
grande relevancia no cenario atual, € foco de poucas pesquisas brasileiras, e néo
havendo nenhum estudo sobre esse tema em Passo Fundo — RS, € de extrema
importancia descrever a realidade local.

Além da divulgacdo dos resultados desse trabalho em meio académico-
cientifico, a avaliacdo da relacdo de soliddo/isolamento com os comportamentos

associados a saude pode auxiliar o médico clinico na sua conduta humanizada quanto
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a esses pacientes, contribuindo ndo somente para uma vida mais longa, como

também mais saudavel e feliz.
2.1.7 Referencial tedrico
2.1.7.1 Solidao: um constructo complexo

Existe uma série de teorias que formam a base para a investigacdo empirica
das relagdes sociais e sua influéncia na salde. As teorias mais antigas vieram de
soci6logos como Emile Durkheim, bem como de psicanalistas como John Bowlby.
Uma grande contribuicdo de desenvolvimento conceitual veio de psiquiatras como
Frieda Fromm-Reichmann, Gregory Zilboorg Harry, Stack Sullivan e de psicélogos
como Letitia Anne (POCINHO; MACEDO, 2017). Contemporaneamente, outra grande
contribuicdo para a compreenséao da soliddo na sociedade moderna vem de Zygmunt
Bauman, atraveés de suas obras sobre a liquidez da sociedade atual e as relacfes que
a permeiam. Esse conjunto eclético de abordagens formam a base de introducdo ao
tema desta pesquisa sobre lagos sociais e saude.

Neste trabalho, serdo abordados principalmente dois autores, Durkheim por ser
um dos primeiros a relacionar as rela¢des sociais como influenciadoras na saude dos
individuos, e Bauman, um dos intelectuais mais influentes do inicio desse século, por
descrever a sociedade moderna com todas suas particularidades e refletir sobre os
problemas do mundo p6s-moderno, dentre eles os lacos humanos, as redes sociais e
a modernidade.

Emile Durkheim escreve sobre fatos sociais, e como a sociedade molda o
individuo. Seus estudos sdo uma enorme contribuicdo para a compreensao da relacéo
entre sociedade e saude. O trabalho de Durkheim ressurge com grande relevancia,
se apresentando como uma tematica bastante representativa da atualidade e podendo
ser usado para a melhor compreensao da relacdo entre soliddo e comportamentos
relacionados a saude (BERKMAN et al., 2000).

Associando a integracdo social e coesdo a saude de um individuo, Durkheim
explica como a patologia individual pode ser resultante da dindmica de uma

sociedade. Em sua obra “Suicidio”, Durkheim teoriza que a razao subjacente para o
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suicidio esta relacionada, em grande parte, ao nivel de integragdo do grupo, e ilustra
que o suicidio é desencadeado pela erosdo da capacidade de integracdo da
sociedade (BERKMAN et al., 2000). As teorias de Durkheim se relacionam né&o
somente ao padrdo de suicidio, mas também podem ser estendidas facilmente a
outros resultados importantes, os quais o relacionamento social implica a saude dos
individuos.

A compreensao da importancia dos lagos sociais é também analisada por John
Bowlby, um dos psiquiatras mais importantes do século XX, autor da “Teoria do
Apego”, Bowlby propusera que existe uma necessidade humana universal de formar
um vinculo opcional. Fundamentando seu trabalho sobre a importancia do
desenvolvimento de apegos seguros na infancia como preditivo de relacionamentos
saudaveis no futuro.

Trazendo essa relacdo para a compreensdo da soliddo do individuo
contemporaneo, Bauman, em sua obra “Modernidade Liquida” (1999), usa uma
metafora sobre os estados solido e liquido para explicar a modernidade. Para ele, a
modernidade se especializa em derreter “sélidos”, ou seja, derreter as estruturas
recebidas e a solidez da estrutura social tradicional, enquanto que o termo ‘sociedade
liquida’ refere-se ao que seria a pdés-modernidade ou segunda fase da modernidade,
refletindo a fragilidade e a “descartabilidade” dos vinculos humanos. A modernidade
liquida caracteriza-se por sua instabilidade, forma efémera e passageira, em que 0s
individuos e suas relacfes estdo em constante transformacfes. Essa velocidade
rapida de remodelacdo e o carater efémero das relacbes sdo as principais
caracteristicas do periodo vivenciado atualmente.

E justamente nesse contexto de liquidez das rela¢es sociais que podemos
entender a soliddo do sujeito contemporaneo. Zygmunt Bauman relaciona a
fragilidade dos lacos sociais as mudancas da prépria sociedade. Bauman discorre
sobre como o conceito de lacos humanos se modificou com as redes sociais.
Conforme descrito anteriormente na metéafora do porco espinho, existe uma relacéo
de ambiguidade nas relacdes sociais, e a principal caracteristica das novas relacfes
provenientes das redes seria a facilidade em conectar e desconectar de pessoas,

permitindo maior controle do individuo sobre suas relacfes, ao mesmo tempo que as
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superficializa. Observamos entdo o curioso fenémeno do sujeito solitario em meio a
uma sociedade tdo conectada. Para Bauman (2003) estamos todos numa solidédo e
numa multiddo ao mesmo tempo. De forma contraditéria, a sociedade do final do
século XXI vive um paradoxo entre a globalizac&o e o individualismo. E justamente
neste espaco que a solidao se impde.

N&o obstante, o conhecimento e compreenséo da soliddo e suas implicacdes a
saude tem aumentado, ao ponto de comecar a incorporar esta condicdo na pratica
clinica. A soliddo relacionada a saude passou a ser, entdo, um tema crucial de

discussao e intervencéo.
2.1.7.2 Aspectos historicos e culturais da solidéo

A soliddo esta presente em poemas, livros, musica, arte e esculturas. E mais
gue um estado ou sentimento, é constitutivo do ser. Esta inscrita na historia humana
e recebeu diferentes significados a cada época, ora positivos, ora negativos
moldando-se a subjetividade de cada geracao. Devido a desarticulacdo das relacdes
espaco-temporais, intrinseca a modernidade, a soliddo é vivenciada atualmente de
uma forma complexa (TANIS, 2003), e tem influéncia nos mais diversos aspectos da
vida do ser humano, majoritariamente, na saude.

Para Slater (1970), o fator determinante da soliddo do sujeito contemporaneo é
o individualismo. Slater acredita que todos desejamos comunidade, engajamento e
dependéncia. Queremos confiar e cooperar com 0s outros. No entanto, essas
necessidades sociais basicas sdo frustradas na sociedade devido ao nosso
compromisso com o individualismo. Acreditamos que todos devem correr atras do seu
préprio destino, e quanto mais conseguimos, mais nos sentimos desconectados,
entediados e solitarios.

Solidao corresponde a uma discrepancia entre as relacdes sociais preferidas e
as reais de um individuo (PEPLAU; PERLMAN, 1982). Essa discrepancia leva a
experiéncia negativa de se sentir sozinho e/ou a angustia de se sentir socialmente
isolado, mesmo entre familiares ou amigos (CACIOPPO, 2009). Essa definicdo
ressalta o fato de que sentir-se s6 nédo significa necessariamente estar sozinho, nem

estar sozinho significa necessariamente sentir-se solitario (CACIOPPO et al., 2015).
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Pode-se sentir sozinho na multiddo ou em um casamento, pode-se também, gostar
de ser sozinho, um estado agradavel definido como solitude.

Embora muitas vezes usadas como sinénimos, a solidéo e o isolamento social
possuem significados distintos. Soliddo é um déficit percebido entre a qualidade ou a
guantidade real e desejada de relacionamentos (PERLMAN; PEPLAU, 1981), j4 o
isolamento social € o déficit objetivamente quantificado nas relagdes sociais de um
individuo, geralmente medido em diversidade ou frequéncia de contatos (JONG,
2005). As pessoas podem ser socialmente isoladas sem se sentirem sozinhas, ou se
sentirem sozinhas apesar de terem uma quantidade adequada de relacionamentos
sociais.

A compreensédo da complexidade do estado de solid&do enfatiza a necessidade
de as espécies sociais requererem ndo apenas a presenca de outras pessoas, mas
também a presenca de pessoas significativas em quem possam confiar e dar-lhes um
objetivo na vida. Além disso, a presenca fisica de outras pessoas significativas no
ambiente social de alguém ndo é uma condicdo suficiente. E preciso sentir-se
conectado a outros para nao sentir-se sozinho (CACIOPPO; PATRICK, 2008).

Organicamente, a no¢ao pressuposta a essa abordagem € a de que o cérebro
€ 0 Orgdo-chave das conexdes e processos sociais, € 0 mesmo relacionamento
objetivo pode ser experimentado como fator de protecdo ou mesmo como fator de
risco (CACIOPPO et al., 2000). Nesse sentido, é importante entender que o niamero e
a frequéncia de contatos com outras pessoas nao € um preditor tdo importante de se

sentir isolado quanto a qualidade das relagcfes sociais (HAWKLEY et al., 2008).
2.1.7.3 Fisiopatologia e mecanismos causais

Existem poucos estudos sobre os mecanismos fisiol6gicos e sobre como um
individuo é afetado por seus lacos sociais através da atividade cerebral relacionada a
soliddo. Um estudo feito na The Education University of Hong Kong em 2018 explorou
essa questdo através da analise de dados de ressonancia magnética funcional em
estado de repouso de 92 participantes saudaveis. Foram identificadas regides
cerebrais relacionadas a solidao, correlacionando as pontuacfes de soliddo dos

participantes com amplitudes de flutuacédo de baixa frequéncia (ALFF) dos dados da
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Resting state fMRI (R-fMRI). Os resultados mostraram que a soliddo estava
positivamente relacionada ao valor médio de ALFF no giro temporal inferior direito
(GTI). Além disso, a relacdo negativa entre suporte emocional e solidéo foi explicada
por uma diminui¢cdo da atividade neural espontadnea no GTI direito, mas esse padréo
nao foi observado no suporte instrumental. Esses resultados sugerem a importancia
do processamento de informagdes sociais e destacam a necessidade de diferenciar
as funcdes de diferentes tipos de apoio social a saude mental de uma perspectiva
neural (Yl et al., 2018).

No que tange aos mecanismos causais, pensa-se que a solidao influencia o
estado de saude por meio de mecanismos diretos, como evidenciado por suas
associacdes independentes com o aumento de biomarcadores inflamatérios e de
estresse, bem como por indiretos por mecanismos comportamentais relacionados a
salude (HAWKLEY e CACIOPPO, 2013).

Uma das explica¢des da influéncia da soliddo por mecanismos diretos é de
Hawkley e Cacioppo (2013), em seu estudo pelo Centro de Neurociéncia Cognitiva e
Social da Universidade de Chicago os pesquisadores propdem que as percepcoes de
isolamento social, ou soliddo, aumentam a vigilancia de ameacas e 0s sentimentos de
vulnerabilidade. A partir disso, a hiper vigilancia implicita a ameaca social altera os
processos psicologicos que influenciam o funcionamento fisiolégico e aumentam a
morbimortalidade. Esse ciclo de soliddo € acompanhado por sentimentos de
hostilidade, estresse, pessimismo, ansiedade e baixa autoestima (CACIOPPO;
HAWKLEY, 2006), e representa uma tendéncia disposicional que ativa mecanismos
neurobioldgicos e comportamentais que contribuem para resultados adversos a saude
(HAWKLEY; CACIOPPO, 2013).

Outra linha de pensamento bastante utilizada para explicar o0 mecanismo de
influéncia da soliddo na saude dos individuos, com énfase nos comportamentos em
saude, é a hipétese de controle social, que postula que as interagbes com amigos,
familiares e congregacdes tendem a melhorar o comportamento de saude, o que
diminui os riscos de morbimortalidade. Essa hipotese indica que as relacdes sociais
podem servir para inibir comportamentos prejudiciais ou desviantes e promover

comportamentos saudaveis por meio de mecanismos de controle social, engajamento
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com outras pessoas e fornecimento de apoio social. O apoio social por sua vez, pode
assumir a forma de assisténcia instrumental com atividades da vida diéria, como
preparacdo de refeicbes saudaveis ou, semelhante aos mecanismos de controle
social, apoio emocional e de avaliacdo para a manutencdo de comportamentos
saudaveis (BERKMAN et al., 2000).

2.1.7.4 Envelhecimento, solidao e saude

O envelhecimento populacional caracteriza-se pelo constante aumento da
expectativa de vida e a queda de fecundidade. E um processo irreversivel e com
tendéncia a aumentar com o passar dos anos (QUADROS; PATROCINIO, 2015), que
resulta numa grande quantidade de idosos e uma significativa reducéo de criangas e
jovens, modificando a forma da piramide etaria — a base, composta por jovens, fica
estreita, e o topo, representado por idosos, aumenta.

Este fendbmeno de envelhecimento da populacdo ocorreu inicialmente em
paises desenvolvidos, porém, tem ocorrido cada vez de forma mais acentuada nos
paises em desenvolvimento. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005), essa ja é uma realidade brasileira,
pois no Brasil, o numero de idosos (= 60 anos de idade) passou de 3 milhées em 1960,
para 7 milhdes em 1975, e 14 milhées em 2002 (um aumento de 500% em quarenta
anos), e devera alcancar 32 milhdes em 2020. Nas ultimas décadas do século XX e
XXI, uma das conquistas mais significativas foi a longevidade (DELBONI, 2013).

Nesse contexto, um dos resultados € a demanda crescente por servigcos de
saude. Tendo os idosos necessidades particularidades no que tange a saude, é
preciso adequar o Sistema Publico de Saude a essa populacdo. Dessa forma torna-
se imprescindivel o estudo de agravantes da salde dessa faixa etéria, a fim de
otimizar o cuidado dos idosos.

O idoso tem peculiaridades bem conhecidas — mais doencas cronicas e
fragilidades, mais custos, menos recursos sociais e financeiros. Envelhecer, ainda que
sem doencas crbnicas, envolve alguma perda funcional. Com tantas situacdes
adversas, o cuidado do idoso deve ser estruturado de forma diferente da que é

realizada para o adulto mais jovem. Os adequados modelos de atencdo a saude para
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idosos, portanto, sdo aqueles que apresentam uma proposta de linha de cuidados,
com foco em ac¢bes de educacdo, promoc¢do da saude, prevencdo de doencas
evitaveis, postergacdo de moléstias, cuidado precoce e reabilitacdo (MENDES, 2011).

Nesse contexto, o modelo assistencial deve ser baseado na identificacao
precoce dos riscos de fragilizacdo dos usuérios. A melhor estratégia para um
adequado cuidado do idoso é ter como objetivo principal a monitorizacdo da saude,
ndo da doenca; a intencdo é postergar a doenca, a fim de que o idoso possa usufruir
seu tempo a mais de vida com qualidade.

Embora a soliddo ocorra entre as diferentes fases da vida, os idosos sé@o 0s
mais vulneraveis, relatando a maior prevaléncia em comparacdo a outras faixas
etarias (NICOLAISEN, 2017). De uma prevaléncia estimada em 11% a 17% na década
de 1970 (PEPLAU, 1979), a soliddo aumentou para mais de 40% em adultos de meia
idade e idosos (PERISSINOTTO; CENZER; COVINSKY, 2012).

Embora a prevaléncia de soliddo possa variar significativamente dependendo
da populacéo e das ferramentas do estudo, tém surgido cada vez mais estudos sobre
a soliddo como fator de risco ou agravante na saude das pessoas, contribuindo para
uma série de disfuncbes psiquiatricas e/ou fatores de risco psicossociais, incluindo
sintomatologia depressiva (CACIOPPO et al.,, 2010), alcoolismo (AKERLIND;
HORNQUIST,1992), pensamentos suicidas (RUDATSIKIRA, 2007), comportamentos
agressivos, ansiedade social e impulsividade (CACIOPPO et al., 2014). Além disso, a
soliddo € um fator de risco para problemas cognitivos, declinio e progressdo da
doenca de Alzheimer (WILSON et al., 2007), acidente vascular encefalico recorrente
(CACIOPPO, 2014), obesidade (LAUDER, 2006), aumento da resisténcia vascular,
pressao arterial elevada (HAWKLEY et al., 2002), diminuicdo da qualidade do sono
(CACIOPPO et al., 2002), e diminui¢cado da imunidade (PRESSMAN et al., 2005).

Além dessas implicacdes na saude dos individuos, outra consequéncia da
soliddo € a diminuicdo da capacidade de autorregulacdo (HAWKLEY; CACIOPPO,
2013). Sentir-se socialmente isolado compromete a capacidade de se autorregular de
forma implicita, de modo que prejudica os processos atencionais de esforco em

relacdo a individuos nao solitarios (CACIOPPO et al.,, 2000). A capacidade de
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autorregulacao, por sua vez, esta intimamente ligada aos comportamentos de estilo
de vida.

A regulacdo da emocdo pode aumentar a capacidade de regular outros
comportamentos de autocontrole, como foi avaliado em algumas pesquisas. No
estudo de Mcauley et al (2007), por exemplo, foi feito um acompanhamento a longo
prazo do comportamento de atividade fisica de idosos, e a solidédo foi identificada
como preditora de menor esfor¢co aplicado a manutencao de praticas de atividade
fisica ao longo do tempo. Outros estudos identificaram a soliddo como fator de risco
para obesidade (LAUDER et al., 2006), e comportamentos comprometedores da
saude como abuso de &lcool (AKERLIND 1992).

Na medida em que a autorregulacdo esta relacionada a comportamentos
referentes a salude e estilo de vida, uma baixa regulacédo associada a solidao pode
favorecer um maior risco a saude por menor envolvimento em comportamentos
promotores de saude (HAWKLEY e CACIOPPO, 2013).

2.1.8 Metodologia

2.1.8.1 Tipo de estudo

Estudo quantitativo observacional transversal descritivo e analitico.

2.1.8.2 Local e periodo de realizacdo

Unidades Bésicas de Saude — Séo Luiz Gonzaga, Santa Marta, Donéria, Sao
José e Vila Luiza em Passo Fundo - RS, do periodo de Agosto de 2020 a Dezembro
de 2020.

2.1.8.3 Populacédo e amostragem

A populacdo sera composta por idosos atendidos nas Unidades Basicas de
Saude - Séo Luiz, Santa Marta, Donaria, Sdo José e Vila Luiza com amostragem
selecionada de forma néo probabilistica, por conveniéncia e consecutivamente, entre

as pessoas que procurarem os servicos oferecidos na unidade priméria no periodo
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estipulado para a coleta. Estas UBS foram selecionadas pelo fato de serem de facil

acesso aos pesquisadores responsaveis pela coleta de dados.

Os critérios de inclusdo séo idosos a partir de 60 anos de idade, de ambos os
sexos, atendidos nas Unidades Béasicas de Saude e residentes de Passo Fundo. Os
critérios de exclusdo contemplam as pessoas impossibilitadas de responderem ao
questionério, por déficits cognitivos ou disfun¢cdes relacionadas a comunicacao, as
gue sao usuarias da APS, mas sdo atendidas a domicilio, além das que, apesar de
utilizarem a UBS, ndo residem no municipio.

O tamanho da amostra foi calculado a partir da pesquisa intitulada “Adultos e
idosos usuérios do Sistema Unico de Salde: uma caracterizacdo epidemiologica a
partir da ateng&o primaria”, coordenada pela Prof2. Dr2. lvana Loraine Lindemann, de
onde foi extraida estimativa do tamanho da amostra de 290 idosos. Nesse estudo,
foram entrevistados mais de mil idosos, e a partir dos questionarios, a estimativa foi

feita com base no nimero de idosos que alegaram viverem sozinhos.
2.1.8.4 Logistica, variaveis e coleta de dados

Os dados serdo coletados por meio da aplicacdo de questionarios
padronizados e pré-testados (APENDICE A e ANEXO A) por académicos de medicina,
treinados para esse fim. Assim, no periodo definido para a coleta, e no horario que 0s
estudantes estiverem na unidade, os idosos que buscarem qualquer tipo de
atendimento no servico das Unidades Basicas de Saude supracitadas, seréo
abordados e convidados a participar do estudo, até que se complete o namero
determinado da amostra. A aplicacdo do questionario sera feita no proprio servico, em
espaco reservado previamente definido com a equipe de saude, visando garantir a
privacidade dos participantes e nao interferir na rotina de trabalho da equipe.

Serdo utilizados dois questionarios, sendo o primeiro a Escala de Solidao
UCLA! (Universidade da Califérnia, Los Angeles) (ANEXO A), validada para medir os

1 Escala de Soliddo UCLA; Escala desenvolvida na Universidade da Califérnia, Los Angeles

por Russel, Replau e Ferguson em 1978 para medir os sentimentos subjetivos de soliddo e de
isolamento social A primeira versédo da Escala de Soliddo UCLA foi criada em 1978. Posteriormente
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sentimentos subjetivos de soliddo e de isolamento social. A escala é composta por 20
itens, em que os participantes classificam-nos como O (‘eu geralmente me sinto
assim”), S (“as vezes me sinto assim”), R (“raramente me sinto assim”), N (“nunca me
sinto assim”).

E o segundo, um questionario ndo validado que contempla as variaveis:
sociodemogréficas (sexo, idade, cor da pele, escolaridade, ocupac¢éo anterior, renda,
residéncia da familia, nimero de filhos, ocupacéo); de saude (adesao ao tratamento
medicamentoso, presenca de doencgas cronicas, qualidade do sono, uso do sistema
publico de saude); e comportamentos em saude (alimentacédo, pratica de exercicios,
tabagismo, etilismo).

A partir do primeiro questionario Escala de Soliddo UCLA (APENDICE A), a
populacdo avaliada sera dividida em dois grupos, sendo o primeiro composto pelos
individuos classificados como solitarios, e o segundo grupo composto pelos individuos
classificados como nao solitarios. A partir desses dois grupos sera feita comparacao
das variaveis relacionadas a saude coletadas através do segundo questionario
(ANEXO B), usando-se do teste qui-quadrado.

Para fins de andlise estatistica, a variavel dependente serd o estado de
solidao, identificado através da Escala de Soliddo (ANEXO A), e as variaveis
independentes serdo as sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele, escolaridade,
ocupacdo); as de saude (adesao ao tratamento medicamentoso, presenca de doencas
cronicas, qualidade do sono, uso do sistema publico de saude) e as de
comportamentos de saude (alimentagdo, pratica de exercicios, tabagismo, etilismo).

Todos os dados coletados serdo armazenados em um banco de dados digital
para serem analisados no periodo entre agosto e dezembro de 2020. Paralelamente
a esse processo, acontecerdo reunibes quinzenais com a orientadora do projeto,
Prof2, Me. Bruna Chaves Lopes, de forma a organizar e avaliar o andamento da

pesquisa e de seus resultados.

ainda foram feitos dois estudos de revisao e refinamento metodolégico na medi¢ao da soliddo por essa

escala.
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2.1.8.5 Processamento e analise de dados

Os dados serdao duplamente digitados e validados em um banco de dados
digital, visando a maior precisdo e qualidade. Posteriormente, serdo exportados para
o programa PSPP para a execucdo da andlise estatistica. Os dados serdo avaliados
estatisticamente através da andlise de distribuicdo de frequéncias, fazendo a
abordagem da prevaléncia das variaveis dependentes; estado de solidéo, identificado
através da Escala de Soliddo (ANEXO A), e das propor¢cBes das variaveis
independentes; de saude (adesdo ao tratamento medicamentoso, presenca de
doencas crbnicas, qualidade do sono, uso do sistema publico de saude) e de
comportamentos de saude (alimentacédo, pratica de exercicios, tabagismo, etilismo).
Ser4 empregado o Teste de Qui-quadrado, a fim de avaliar quantitativamente a
relacéo entre o resultado do experimento e a distribuicdo esperada para o fenémeno,

considerando-se o nivel de significancia estatistica de 5%.
2.1.8.6 Aspectos éticos

O projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFFS, em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Somente serdo incluidos os individuos que consentirem em participar
da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B).

Riscos: 0 estudo apresenta o risco de constrangimento dos participantes devido
a aplicacdo de gquestionarios. De modo a minimizar 0s riscos, 0s entrevistadores
receberdo uma preparacao prévia para a aplicacdo do questionario e buscarao fazer
a coleta de modo discreto, visando a garantir a privacidade dos participantes. Caso o
risco venha a se concretizar, o participante serd lembrado de que sua participacao é
voluntaria, podendo ser interrompida a qualguer momento, sem prejuizo da
assisténcia oferecida pelo servico. No caso de ocorrerem riscos nao previstos acima
do nivel aceitavel, a coleta de dados seré interrompida.

Beneficios: A comunidade podera ser beneficiada na medida em que os

resultados do estudo forem utilizados pelo servico para melhor manejo de paciente
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em estado de soliddo, melhorando a sobrevida desses pacientes e reduzindo custos
para o sistema de saude.

2.1.9 Recursos

Todos os custos para a execuc¢ao do estudo seréo de responsabilidade da
equipe de pesquisa.

Item Quantidade Valor unitério Valor total (R$)
(R$)

Canetas 30 0,75 R$ 22,50
Pranchetas 4 10,00 R$ 40,00
Impressoes 1000 0,10 R$ 100,00

Total R$ 162,50

2.1.10 Cronograma

Periodo
Atividades AGO|SET |[OUT|NOV|DEZ |JAN|FEV|MARIABR|MAI
2020(2020{2020|2020(2020{2021|2021|2021|2021|2021

Revis&o de Literatura X X X X X X X
Coleta de dados X X X X
Processamento e andlise X X X
Elaboracg&o do Artigo X | X | X
/Apresentacao X
Rglatérios ao Cc_>mité de X X
Etica em Pesquisa
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APENDICE A — Questionario da pesquisa “RELACAO DA SOLIDAO COM
COMPORTAMENTO DE SAUDE EM IDOSOS”

RELACAO DA SOLIDAO COM COMPORTAMENTOS DE SAUDE EM

IDOSOS

Nome do entrevistador:

NQUES

Data: Local:

LOCAL _

QUESTOES DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICAS

Nome completo:

Telefone para contato:

Idade: (1) 60-69 (2)70-79 (3) >80 IDA__ __
Qual é o0 seu sexo? (1) Masculino (2) Feminino SEXO_
Vocé se considera de que raga/cor? COR__
(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4)Indigena (5)Amarela
Vocé mora em zona urbana ou rural? ZON__
(1) Urbana (2) Rural
Vocé exerce atividade remunerada? REMU__
(0) Nao/Aposentado/Pensionista
(1) Sim/Em beneficio. Trabalha em TRAB__
qué?
Em relacéo a situagéo conjugal, vocé é: CONJU__
(1) Solteiro (2) Casado (3) Viuvo
Vocé mora: MORA
(1) Com conjugue (2) Com parentes (3) Sozinho
Qual é arenda total das pessoas que moram na sua casa, RENDA
incluindo vocé?
CONSIDERE QUALQUER RENDA E ANOTE EM REAIS OU EM SALARIOS
MINIMOS
QUESTOES SOBRE SAUDE
Como vocé considera a sua saude? SAUDE__
(1) Excelente (2) Boa (3) Regular (4) Ruim
Alguma vez algum médico lhe disse que vocé tem:
Muito peso (1) Sim (2) Ndo (3) N&o sabe/néo OBE__
lembra
Diabetes (1) Sim  (2)Ndo (3) N&o sabe/ndo DM__
lembra

HAS
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Pressao alta (1) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/ndo COLES
lembra
Colesterol alto (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/nao TRIGLI
lembra -
Triglicerideo alto (1) Sim  (2) Nao (3) Nao sabe/nao CARDI
lembra
Problema de coragdo (1) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/ndo TIRE
lembra _
Problema de tireoide (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo
lembra DEPRE__
Depressao (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/néo
lembra CANCER__
Cancer (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/néo
lembra
Nas ultimas 04 semanas, vocé teve dificuldade em pegar no sono? SONO
(0) Nao
(1) Sim. Qual o grau de dificuldade para pegar no sono?
(1) Leve (2) Moderado (3) Grave (4) Muito grave DIFSONO_
Nas ultimas 04 semanas, vocé acordou de madrugada e teve
dificuldade de voltar a dormir?
(0) Nao MADRUGA
(1) Sim. Qual o grau de dificuldade de voltar a dormir?
(1) Leve (2) Moderado (3) Grave (4) Muito grave
VDORMIR___
Nas ultimas 04 semanas, vocé se sentiu cansado durante o dia,
prejudicando suas atividades por ndo dormir direito?
(0) Nao CANSADO
(1) Sim.
Vocé sabe seu peso? Kg (0) Nao sei PESO
Vocé sabe sua altura? metros  (0) N&o sei ALTURA
QUESTOES SOBRE HABITOS DE VIDA E DE SAUDE
Vocé fuma? SE FOR EX-FUMANTE, CONSIDERE “NAO” FUMA__
(1) Sim (0) Nao
Vocé tem o costume de consumir bebida alcodélica? As VEZES/DE VEZ BEBE__
EM QUANDO, CONSIDERE “SIM”
(1) Sim (0) Nao
Vocé tem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre? AF__
(1) Sim. As VEZES/DE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM”
(0) Nao
SE SIM, quantas vezes por semana?
Quanto tempo por dia? VAF__
TAFM____
Como vocé considera a sua alimentacéo? ALIM__

(1) Excelente (2) Boa (3) Regular (4) Ruim
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Quais refeicbes vocé faz ao longo do dia? LEIA CADA ITEM E
ASSINALE AS RESPOSTAS UMA A UMA
SE “AS VEZES/DE VEZ EM QUANDO”, ASSINALE “NAO”

]

Café da manha (1) Sim (0) Nao CL/,:T\IECﬁEM
Lanche da manha (1) Sim (0) Nao ALMOCO —
Almoco (1) Sim (0) Nao LANCHET_
Lanche datarde (1) Sim (0) Nao JANTAR -
Jantar (1) Sim (0) Nao CEIA -
Ceia (1) Sim (0) Nao —
Alguma vez vocé ja pensou seriamente em por fim a sua vida? FVIDA
(0) N&o (1) Sim
QUESTOES SOBRE ADESAO TERAPEUTICA
Vocé sempre toma os remédios que o0 médico te REMPRES
prescreve?
(0) N&o (1) Sim
SE SIM, ESQUECE__
Vocé as vezes esquece de tomar os seus remeédios? (0) Sim
(1) Néo
Nas duas ultimas semanas, houve algum dia em que vocé
ndo tomou seus remédios? (0) Sim (1) N&o NTOMOU__
Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose
sem avisar seu médico porque se sentia pior quando os tomava? PAROU
(0) Sim (1) Nao
Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar
de tomar todos os seus remeédios? LEMBRA
(1) Nunca
(0) Quase nunca
(0) As vezes
(0) Frequentemente
(0) Sempre
Quando foi a sua ultima consulta médica (a mais recente) CONSULTA__
em posto de saude, CAIS ou ambulatério aqui de Passo Fundo?
Quantas consultas vocé teve nos ultimos 6 meses? CONS6MES__
(0) 1-3 (2) 3-6 (3) mais de 6
QUESTOES SOMENTE PARA MULHERES
Nos ultimos 03 anos vocé fez pelo menos 01 exame ginecolégico
preventivo? PAPA3
(0) N3o (1) Sim o
Nos ultimos 02 anos vocé fez pelo menos uma mamografia? (0) MAMO?2

Nao (1) Sim
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QUESTOES SOMENTE PARA OS HOMENS

Algumavez navida vocé fez o exame de toque retal para cancer de
préstata?

(0) Nao

(1) Sim.

Alguma vez na vida vocé fez o PSA para cancer de préstata?
(0) Nao
(1) Sim.
Quando foi a dltima vez que vocé fez o exame?

TOQUE__

PSA

QDOPSA__




ANEXO A - Verséo final em portugués do Brasil da UCLA Loneliness
Scale

ESCALA DE SOLIDAO DA **UCLA (VERSAO 3) BR

frases a seguir descrevem como as pessoas as vezes se sentem. Para cada frase, indique
que frequéncia vocé sc sente da maneira descrita. Segue um exemplo: Com que
éncia vocé se sente feliz? Se vocé nunca se sentiu feliz responda “nunca”; se vocé
re sc sente feliz, responda “sempre™.

NUNCA RARAMENTE AS VEZES SEMPRE

Com que frequéncia vocé
*1 E:cquccstzi“cmsimonia“l 2 P 4
as pessoas ao seu redor? ,
) que frequéncia vocé || 5 b ly
te que te falta companhia?
om que frequéncia vocé
3 te que ndo existe ninguém || 2 3 B
quem possa contar”?
'om que frequéncia vocé se |
. i T T

5 te fazendo parte deum || 2 3 4
de amigos?
‘om que frequéncia vocé
.6 te que tem muito em , 3 4
UM COm as Pessoas ao seu
2 3 -
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11 que froquincia vock se |, 2 3 4

12 que suas relagbes com I 3 3 4

mque frequéncia vocé
13 que ninguém te conhece 2 3 4

14 Com que frequéncia vocé se

—
[ ]
Lad
F

1solado das outras
>

que frequéncia vocé
*15 ""’“F'"d”m"“:ﬂ:' 1 2 3 4

*16 que existem pessoas que| | 2 3 4

—
I
L
fa

17 imido?

18 que as pessoas cstio ao

-
(=]
Lad
fa

*19 1 I 1 2 3 4

*20 que ha pessoas com 1 2 3 4

Pontuagdo:

Os itens que possuem o asterisco devem ter os valores das pontuagies invertidos (ex., | = 4, 2
=3, 3=24=1) ¢ os pontos de cada item devem ser somados depois. Quanio malor a
pontuacio, maior o grau de solidio.

**JCLA (Universidade da California, Los Angeles).



32

ANEXO B : TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

RELACAO DA SOLIDAO COM COMPORTAMENTOS DE SAUDE
EM IDOSOS

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa € sobre Solidao e Comportamentos de Saude em ldosos
e esta sendo desenvolvida pela Prof. Me. Bruna Chaves Lopes, Prof. Dra. Athany
Gutierres e pela discente Gabriela Rodrigues da Mota, do Curso de Medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul. O objetivo do estudo é avaliar a relacdo da
soliddo com comportamentos em saude em idosos. A finalidade deste trabalho é
contribuir para melhorar o manejo de paciente em estado de soliddo, melhorando a
sobrevida desses pacientes e reduzindo custos para o sistema publico de saude.

Solicitamos a sua colaboragao para participar de uma entrevista com duracao
de cerca de 30 minutos, como também sua autorizacao para apresentar os resultados
deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional
e/ou internacional. Por ocasiéo da publicacéo dos resultados, seu nome sera mantido
em sigilo absoluto. Para participar deste estudo vocé nao terd nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Vocé poderda retirar seu consentimento ou
interromper a sua participacdo a qualqguer momento. Caso decida nao participar do
estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrerd nenhum
dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo. Os
pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

A sua participacao apresenta risco de constrangimento durante a aplicacao dos
guestionarios. De modo a minimizar o risco, 0os pesquisadores buscarao fazer a coleta
de modo discreto, visando garantir a privacidade dos participantes. Caso o risco venha
a se concretizar, vocé sera lembrado de que a participacao € voluntaria, podendo ser
interrompida a qualquer momento, sem prejuizo da assisténcia oferecida pelo servico.
No caso de ocorrerem riscos nao previstos acima do nivel aceitavel, a coleta de dados

sera interrompida. Como beneficio por participar do estudo, as informacbes



33

levantadas serdo repassadas ao seu medico para que 0 mesmo possa usa-las em
favor de sua saude. Além disso, toda a comunidade podera ser beneficiada na medida
em que os resultados do estudo forem utilizados pela UBS para qualificar a assisténcia
prestada, melhorando a sobrevida dos pacientes atendidos e reduzindo custos para o
sistema de saude.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participacao, dos procedimentos e riscos decorrentes
deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também
concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos
(divulgacdo em eventos e publicacbes). Estou ciente que receberei uma via desse

documento.

Passo Fundo, de de Impresséo

dactiloscépica

Assinatura do participante
Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacgdes sobre o presente estudo, favor ligar
para o (a) pesquisador (a) Me. Bruna Chaves Lopes (54) 99654257 ou para o Comité
de Etica da Universidade Federal da Fronteira Sul — End: Rodovia SC 484 Km 02,
Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar, Bairro: Area rural, Chapecé —
SC CEP: 80.815- 800. E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br — Fone: (49) 2049-3745.
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3. RELATORIO DE PESQUISA

Este relatério tem como objetivo descrever todas as etapas e fases do trabalho
de campo da pesquisa intitulada “Relagao da Soliddo com Comportamentos de Saude
em ldosos” tendo como objetivos comparar os comportamentos em saude da
populacdo idosa que se autopercebe como s6 em relacdo com a que nao se identifica
como solitaria e analisar se a situacéo de solidao interfere no autocuidado em relagéo
a saude dos pacientes. O presente trabalho foi orientado pela Prof. Me. Bruna Chaves
Lopes e coorientado pela Profd Dr2 Athany Gutierres.

O trabalho de campo foi realizado com o objetivo de coletar os dados para o
projeto por meio de questionarios aplicados em Unidades Basicas de Saude do
municipio de Passo Fundo - RS. O estudo foi aprovado pela Secretaria de Saude de
Passo Fundo e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS. A
coleta de dados iniciou-se dia 01/09/2020 e contou com a participacdo de sete
voluntérios, académicos do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira
Sul, Campus Passo Fundo, previamente treinados para aplicacado dos questionarios.
Os voluntarios foram divididos entre as UBS’s e semanalmente, iam a unidade para
coletar os dados da pesquisa.

A lista de pacientes era obtida junto a recepcdo das Unidades Basicas de
Saude e a equipe fazia a selecdo dos pacientes conforme os critérios de inclusao
predefinidos no projeto. E importante salientar que os voluntarios foram orientados
guanto a medidas de seguranca necessarias devido ao quadro atual da pandemia de
Covid-19, sendo instruidos a manter uma distancia minima de 1,5 metros, ao uso
obrigatério de mascara e alcool em gel durante as entrevistas. Visando assim tanto
sua prépria protecdo quanto dos pacientes entrevistados.

Os dados foram coletados com preservacéo da privacidade dos pacientes e a
posterior dupla digitacdo em planilha eletrbnica amenizou os possiveis erros durante
a transcricdo de dados. Um dos maiores desafios encontrados durante a coleta de
dados foi a baixa frequéncia de idosos das Unidades Basicas de Saude, visto que a
coleta ocorreu durante a pandemia do Covid-19 e os pacientes idosos por serem
populacéo de risco, estavam evitando circular em possiveis locais de contaminacao.

A amostra manteve-se um pouco abaixo do esperado tanto devido a baixa
circulacao de idosos nas Unidades Basicas de Saude, quanto pelo tempo restrito para
a coleta, ao fim da coleta a amostra final foi composta por 140 individuos. Apés o
término da coleta os dados foram  duplamente  digitados no
programa Epidata (distribuicdo livre) e analisados no programa PSPP.

ApOs o processamento e analise de dados, foi redigido um artigo intitulado “O
impacto da soliddo na saude de idosos”. A mudanca do titulo do artigo em relagédo ao
titulo do projeto se deu, porque, ao final da andlise foram encontradas diversas
relacbes que ndo eram esperadas, e percebeu-se que poderiam ser escritos varios
artigos diferentes, dado a grande variedade de dados. Entédo, optou-se por selecionar
as variaveis mais relevantes para a escrita desse artigo.

Foi determinado que o artigo seria redigido conforme as normas da revista
ABRASCO (Associacao Brasileira de Saude Coletiva) (ANEXO A), sendo submetido
para publicacédo logo apds a aprovacao da banca.
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3.1 ANEXO A — NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGO NA ABRASCO

Submissao de artigos

C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicacdo em revistas
meédicas”, da Comisséo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao para o portugués
encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em
vérios sitios na Internet, como por exemplo, ICMJE Recommendations ou nas normas da mesma
publicacdo. Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

IMPORTANTE: C&SC néo pratica cobranca de taxas e de encargos para submisséo e
publicacéo de artigos

1.

Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.
Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletrénico da
plataforma Scholar One — http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo — Segundo as
orientacdes do site.

Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducéo
total ou parcial em qualquer meio de divulgacao, impressa ou eletrénica, sem a prévia
autorizacao dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da
publicacéo original.

Os artigos submetidos a C&SC n&o podem ser propostos simultaneamente para outros
periédicos.

As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos séo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracéo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacfes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustragées que possam identificar pessoas e para transferir direitos
de autor e outros documentos.

Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidéo e a procedéncia das
citacBes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

Os textos s&o em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introducéo, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a inclusao de
subtitulos em algumas sec¢des. Os titulos e subtitulos das se¢bes ndo devem estar
organizados com numeragao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

O titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investigacéo.
Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chave/key words. Chamamos a aten¢éo para a importancia da clareza e
objetividade na redacao do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo
artigo, e das palavras-chave, que auxiliarao a indexagao multipla do artigo. As palavras-
chaves na lingua original e em inglés devem constar

no DeCS/MeSH (http://decs.bvs.br/P/decsweb2017.htm e https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh)



https://www.abrasco.org.br/site/wp-content/uploads/2014/01/normas_vancouver.pdf
https://www.abrasco.org.br/site/wp-content/uploads/2014/01/normas_vancouver.pdf
http://www.icmje.org/about-icmje/faqs/icmje-recommendations/
http://www.rpmgf.pt/ficheiros/normas_rpmgf.pdf
http://www.rpmgf.pt/ficheiros/normas_rpmgf.pdf
http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
http://decs.bvs.br/P/decsweb2017.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

e As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragéo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetido. A
qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepgao e o delineamento ou a analise e
interpretacao dos dados, b) redacao do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovacao da
versao a ser publicada.

¢ O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores serao
incluidos no final do artigo.

e Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

e Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de salde publica/satde
coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

¢ A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia
desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

llustracdes e escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacdes textuais), graficos (demonstracdo esqueméatica de um fato e suas variacées),
figura (demonstracdo esquematica de informacdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido,
sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no méaximo, cinco por artigo, salvo excecdes
referentes a artigos de sistematizacéo de areas especificas do campo tematico. Nesse
caso 0s autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as ilustragBes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confeccdo do artigo (Word).

5. Os gréficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados,

em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso

de copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou

Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com uma copia em pdf.

Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o)

formato llustrator ou Corel Draw com uma copia em pdf. Estes formatos conservam a

informacéao vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for

impossivel salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF
ou BMP, que séo formatos de imagem e n&o conservam sua informagé&o vetorial, o que
prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior
resolugéo (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica
para o material que estiver em fotografia. Caso néo seja possivel enviar as ilustracdes no
meio digital, o material original deve ser mandado em boas condi¢fes para reproducao.

o
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7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissao de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permissao
para o uso.

Agradecimentos

e Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

e Os autores sao responsaveis pela obtencéo de autorizacéo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusdes.

e O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuic&o.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no
corpo do texto deve ser citado apenas o home do primeiro autor seguido da expresséo et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:

1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11...
2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

3. As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
namero da ultima referéncia citada no texto.

4. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periédicos
biomédicos ( Disponivel em U.S. National Library of Medicine).

5. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
Index Medicus ( Disponivel em U.S. National Library of Medicine).

6. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacao.

Exemplos de como citar referéncias

e Artigos em periédicos
Artigo padrao (incluir todos os autores)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocagdo de recursos para a saude: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-Filho EC.
Utilizagc&o de drogas veterinarias, agrotdxicos e afins em ambientes hidricos: demandas,
regulamentacao e consideragfes sobre riscos a salde humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005;
10(2):483-491.

Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and perfor-
mance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

e Livros e outras monografias
Individuo como autor
Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82 Edi¢cdo. Sao Paulo, Rio
de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

Organizador ou compilador como autor


https://www.nlm.nih.gov/portals/publishers.html
https://www.nlm.nih.gov/portals/publishers.html
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Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de salde. Petrépalis: Vozes;
2004.

Instituicdo como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Controle de
plantas aquaticas por meio de agrotéxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.

Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposi¢éo de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotdxicos, saiide e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2003. p. 43-58.

Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H,

organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International Co
ngress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier;
1996.

Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In: Anais do V
Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

Dissertacédo e tese

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacéo de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertacdo]. Feira de
Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

e Qutros trabalhos publicados
Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducéo assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos. Jornal do Bra-
sil; 2004 Jan 31; p. 12
Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually. The
Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

Material no prelo ou néo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto

N. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito
refratario. Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004.

o Material eletrbnico
Artigo em formato eletrénico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the Internet]
1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Availa-
ble from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em comunidade da
Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico na Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado
2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

Monografia em formato eletrénico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multime-
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Resumo

Introducdo: A condicdo de soliddo, que € entendida como um déficit entre a qualidade ou a
quantidade real e desejada de relacionamentos?, é um fendmeno cada vez mais comum nos
moldes contemporaneos da sociedade, atingindo grande parte da populacéo, sobretudo a idosa.
Sendo o ser humano um ser essencialmente social, presume-se que essa condicao possa trazer
implicacdes a saude dos individuos. Objetivo: O presente trabalho visou avaliar a presenca de
soliddo e sua relagdo com a saude de idosos atendidos na Atencao Primaria a Saude (APS) do
Municipio de Passo Fundo-RS. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, cuja amostra
compreendeu idosos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, frequentadores
da APS. Foram utilizados como instrumentos de avaliacdo a UCLA (University of California,
Los Angeles) Loneliness Scale (Version 3); e um questionario que contemplava a caracterizacao
sociodemografica o estado geral de salde e habitos de vida dos idosos. Resultados: A soliddo
esteve relacionada com uma pior percepcao de salde (45,4%), pior adesdo ao tratamento

farmacoldgico (64,1%) e insbnia grave (75%), além de prejudicar a saide mental, relacionando-

se a maior prevaléncia de depressdo (54,1%) e ideacdo suicida (55,6%).
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Palavras-chave: Soliddo. Comportamentos relacionados a saude. Isolamento Social. Satde do

Idoso.

Abstract

Introduction: The condition of loneliness, which is a deficit between the quality and the actual
and desired quantity of relationshipst, is an increasingly common phenomenon in the
contemporary society, affecting a large part of the population, especially the elderly. As humans
are essentially social beings, it is predicted that this condition could have implications for the
health of individuals. Objective: The present study aimed to evaluate the presence of loneliness
and its relationship with the health of elderly people attending Primary Health Care in Passo
Fundo-RS. Methodology: This is a cross-sectional study, whose sample comprised elderly
people aged 60 years or over, of both sexes, attending Primary Health Care. The UCLA
(University of California, Los Angeles) Loneliness Scale (Version 3) and a questionnaire that
included sociodemographic characterization and the general health status and lifestyle habits
were used as assessment instruments. Results: Loneliness was related to a worse perception of
health (45,4%), worse adherence to pharmacological treatment (64,1%) and severe insomnia
(75%), in addition to impairing mental health by relating the highest prevalence of depression

(54,1%) and suicidal ideation (55,6%).

Key-words: Loneliness. Health Behaviors. Social Isolation. Health of the Elderly.
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Introducgéo

A solidao é um fenémeno complexo de significado individual, mas que pode ser entendida
como a experiéncia subjetiva do isolamento social. Entre as defini¢fes atribuidas & solid&o,
existem trés aspectos que convergem e sdo compartilhados na literatura: 1) a soliddo é uma
experiéncia subjetiva que pode néo estar relacionada com o isolamento social propriamente
dito; 2) esta experiéncia subjetiva é psicologicamente desagradavel para o individuo; 3) a
soliddo resulta de uma forma de relacionamento deficiente?. Essa definigdo ressalta o fato de
que sentir-se sé ndo significa necessariamente estar sozinho, nem estar sozinho significa
necessariamente sentir-se solitario®.

A complexidade do estado de soliddo enfatiza a necessidade de as espécies sociais
requererem nao apenas a presenca de outras pessoas, mas também a presenca de pessoas
significativas em quem possam confiar e dar-lhes um objetivo na vida. E preciso sentir-se
conectado a outros para ndo se sentir sozinho*. Nesse sentido, ¢ importante entender que o
numero e a frequéncia de contatos com outras pessoas ndo é um preditor tdo importante de se
sentir isolado quanto a qualidade das relages sociais®.

As consequéncias da soliddo para a salde e o bem-estar tém sido cada vez mais pesquisadas.
Diversos estudos®’891011 tdm demonstrado sua relacdo com declinio da saGde mental,
sintomatologia depressiva, menor qualidade de vida, prejuizo a saude fisica e sono de ma
qualidade.

Embora a soliddo acometa individuos em diferentes fases da vida, os idosos sdo 0s mais
vulneraveis, relatando maior prevaléncia em comparacio a outras faixas etarias*?. O ser idoso
implica em caracteristicas como mais doencas cronicas e fragilidades, mais custos, menos

recursos sociais e financeiros. Envelhecer, ainda que sem doencas cronicas, envolve alguma
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perda funcional. Tendo os idosos particularidades no que tange a salde, é preciso adequar o
Sistema Publico de Saude as necessidades dessa populacao.

Existe uma relacéo consistente, forte e positiva entre engajamento social, participacao social
e "qualidade de vida" na velhice'®. A auséncia de relagdes sociais, insatisfagdo com a extensio
ou qualidade de tais relacionamentos, ou baixos niveis de engajamento e participacdo social,
sdo suscetiveis de ter uma influéncia prejudicial sobre a qualidade de vida de pessoas mais
velhas.

A melhor estratégia para um adequado cuidado do idoso é ter como objetivo principal a
monitorizacdo e o cuidado da saude, ndo da doenca. Sendo a saude definida pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) como um estado de bem-estar fisico, mental e social, torna-se
imprescindivel ter uma visao holistica do paciente, e estudar os agravantes da salde dessa faixa
etaria, a fim de otimizar o cuidado dos idosos.

Devido a escassez de estudos no Brasil tanto sobre a prevaléncia de solidao, como sobre suas
repercussdes na saude, sobretudo da populacdo idosa, o presente trabalho pretende contribuir
para a aquisicdo e compartilhamento de conhecimentos sobre o assunto, além de qualificar o
atendimento da populacédo idosa em Passo Fundo.

Desse modo, 0 objetivo deste estudo € avaliar a saude e habitos de vida de idosos
relacionados a experiéncia de soliddo, em uma amostra coletada de 5 unidades de atendimento
de Atencdo Priméaria em Salde, composta por pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,

de ambos 0s sexos, residentes em Passo Fundo.
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Metodologia

Trata-se de um estudo transversal realizado no municipio de Passo Fundo - Rio Grande do
Sul, com coleta de dados efetuada entre 0os meses de setembro a dezembro de 2020. A coleta
foi efetuada por académicos do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul,
Campus Passo Fundo —RS, previamente treinados. A amostra, ndo probabilistica, selecionada
por conveniéncia, compreendeu o0s idosos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s
sexos que frequentaram as Unidades Basicas de Saude: Sdo Luiz, Vila Luisa, Donaria, Santa
Marta e S&o José do municipio durante o periodo da coleta.

Instrumentos

Foi utilizada a UCLA Loneliness Scale (version 3)**, por ser, atualmente, o instrumento mais
aplicado para avaliar a soliddo de individuos em diferentes paises. A escala de soliddo UCLA
foi desenvolvida na Universidade da California, Los Angeles, sendo constituida por 20
questdes, que indicam a frequéncia com que os individuos apresentam sentimentos de soliddo,
em uma escala de medida de 4 pontos, que varia entre nunca (1), raramente (2), frequentemente
(3) e sempre (4). Quanto maior a pontuacdo das 20 questdes, maior o nivel de soliddo do
individuo.

Também foi utilizado um questionario que contemplava a caracterizacdo sociodemogréafica
da populacgdo investigada (idade, género, estado civil, local de residéncia, entre outros), além
de questdes de saude e comportamento (percepcao de salde, presenca de doencas e
comorbidades, qualidade do sono, alimentacéo, pratica de exercicios, tabagismo, etilismo entre
outros). A presenca de comorbidades foi dada pelo relato de diagnostico médico prévio,

enguanto todas as outras variaveis foram autorreferidas.
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Anélise de dados

Os dados duplamente digitados foram analisados pelo programa PSPP versdo 19.0 de
distribuicdo livre. Posteriormente, a andlise estatistica englobou medidas descritivas
(frequéncia das variaveis categoricas; dispersdo e tendéncia central das numéricas) e verificacdo
da distribuicdo da frequéncia da soliddo de acordo com habitos de vida e saude (qui-quadrado

de Pearson, admitindo-se erro a de 5%).

Resultados

Foram avaliados 140 idosos caracterizados predominantemente como do sexo feminino
(57,9%), idade entre 60-69 anos (57,1%), cor da pele branca (71,4%), com renda mensal de 1
a 2 salarios minimos (65,7%) e residentes em zona urbana (94,3%). Quanto a moradia, 52,9%
relataram morar com conjuge, 28,6% com parentes e 18,6% sozinhos.

Em relacdo aos habitos de vida, verificou-se que 12,9% eram tabagistas, 20% consumiam
bebida alcoodlica, 60% relataram realizar atividade fisica semanalmente e 55% relataram possuir

uma boa alimentagdo. A caracterizacdo da amostra esta apresentada na Tabela 1:

Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra de idosos atendidos na Atencdo Primaria a Saide. Passo Fundo, RS, 2020
(n=140).

Variaveis n %
Sexo

Masculino 59 42,1

Feminino 81 57,9
Idade em anos completos

60-69 80 57,1

70-79 46 32,9

80> 14 10,0
Cor da pele

Branca 100 71,4

Preta 9 6,4

Parda 31 22,1
Renda mensal em salarios minimos*

<1 1 0,7

>1<2 92 65,7
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>2 47 33,6
Local de residéncia

Zona Rural 132 94,3

Zona Urbana 8 5,7
Estado civil

Solteiro (a) 26 18,6

Casado (a) 74 52,9

Viavo (a) 40 28,6
Condig0es de residéncia

Mora com conjuge 74 52,9

Mora com parentes 40 28,6

Mora sozinho 26 18,6

*Salério minimo= 1.045

Quanto a avaliagdo da soliddo por meio da UCLA Loneliness Scale, considerando-se que
“sentir-se sozinho” engloba quem refere sentir-se SO sempre ou muitas vezes'®, os resultados
indicam que 33,6% (n=47) dos participantes apresentaram valores significativos para solid&o,
enquanto 66,4% dos entrevistados relataram nunca ou raramente se sentirem solitarios.

Os dados revelam diferencas estatisticamente significativa entre cor e soliddo (p<0,01),
sendo as pessoas que se consideraram pretas as que apresentaram maior sentimento de soliddo
(66,7%) quando comparadas a brancas (34%) e pardas (22,6%). N&o foi encontrada uma
associacgdo estatisticamente significativa entre o género e a solidao (p=0,77), nem entre soliddo
e idade (p=0,39). Também houve diferencas estatisticamente relevantes em funcéo de estar ou
ndo exercendo alguma atividade remunerada (p<0,01), enquanto 39% do grupo de entrevistados
gue ndo exerciam atividade remunerada relataram frequentemente se sentirem s@; no grupo de
entrevistados que exerciam atividade remunerada, essa porcentagem caiu para 13,3%.

Ao avaliar a distribuicdo de frequéncias das variaveis independentes de saude em relacdo
aos grupos descritos como solitarios (frequentemente ou sempre se sentem so) e ndo solitarios
(raramente ou nunca se sentem s6), observou-se uma diferenca estatisticamente significativa na

relacdo da autopercepcao de satde (p<0,01), hipercolesterolemia (p=0,01), hipertrigliceridemia
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(p=0,01), insonia (p<0,01), sono néo reparador (p<0,01), depressdo (p<0,01) e ideacéo suicida

(p=0,03) com a presenca de soliddo (tabela 2). Estes dados estdo apresentados na Tabela 2:

Tabela 2. Relagéo da soliddo e salide em uma amostra de idosos atendidos na Atencdo Primaria a Sadde. Passo
Fundo, RS, 2020 (n=140).

N4o solitarios Solitarios
Variaveis n % n % p*
Saude <0,01
Excelente/boa 41 91,1 4 8,9
Regular/ruim 52 54,7 43 45,3
Colesterol alto 0,010
Sim 24 54,5 20 45,5
Néo 62 76,5 19 23,5
Né&o sabe 7 46,7 8 53,3
Triglicerideo alto 0,016
Sim 17 60,7 11 39,3
Néo 66 74,2 23 25,8
Né&o sabe 10 43,5 13 56,5
Insonia (n = 60) <0,01
Leve a moderada 33 75,0 11 25,0
Grave a muito grave 4 25,0 12 75,0
Despertar noturno persistente? <0,01
Sim 42 53,8 36 46,2
Né&o 51 82,3 11 17,7
Sono nao reparador <0,01
Sim 39 54,2 33 45,8
Né&o 54 79,4 14 20,6
Depresséao <0,01
Sim 22 45,9 26 54,1
Né&o 70 76,1 22 23,9
Ja teve ideacdo suicida 0,034
Sim 8 44,4 10 55,6
Né&o 85 69,7 37 30,3

*Teste qui-quadrado

Quanto a avaliacdo da relacdo entre soliddo e comportamentos em salde, foram
encontradas associacOes estatisticamente significativas em relacdo ao tabagismo (p=0,03),
habitos alimentares inadequados (p<0,01), menor adesdo ao tratamento farmacolégico (p=0,02)

e maior dificuldade em lembrar de tomar a medicacdo (p<0,01).
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Entre os entrevistados que se referiram como ndo tabagistas, 69,7% eram do grupo
definido como ndo solitario (nunca ou raramente se sentem s0), a0 passo que a maioria dos
entrevistados que relataram serem tabagistas (55,6%) eram do grupo que se considerava
frequentemente ou sempre solitario. Quanto aos habitos alimentares, a maioria dos
entrevistados (73,8%) que relataram considerar seus habitos alimentares adequados eram do
grupo ndo solitario, enquanto que a maioria dos que relataram considerar seus habitos
alimentares inadequados (54,1%) eram do grupo que se auto percebiam como solitarios (Tabela
3).

Tabela 3. Relagdo da soliddo e comportamentos em salide em uma amostra de idosos atendidos na Atencéao
Priméria a Salde. Passo Fundo, RS, 2020 (n=140).

Né&o Solitarios Solitarios
Variaveis n % n % p*
Tabagismo 0,030
Sim 8 44,4 10 55,6
Né&o 85 69,7 37 30,3
Consumo de bebida alcodlica 0,474
Sim 17 60,7 11 39,3
Né&o 76 67,9 36 32,1
Habitos alimentares 0,002
Adequados 76 73,8 27 26,2
Inadequados 17 45,9 20 54,1
As vezes esquece de tomar a <0,01
medicacdo (n=131)
Sim 14 35,9 25 64,1
Né&o 74 80,4 18 19,6
Ja parou de tomar a medicacao por 0,020
conta propria
Sim 14 48,3 15 51,7
Né&o 79 71,2 32 28,8
Esqueceu de tomar a medicacgéo <0,01
alguma vez nas 2 ultimas semanas
Sim 11 40,7 16 59,3
Né&o 82 72,6 31 27,4
Com que frequéncia tem <0,01
dificuldade para lembrar de tomar
a medicacao
Nunca 67 77,0 20 23,0
Frequentemente 26 49,1 27 50,9

*Teste qui-quadrado
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Discussao

Solidao é uma condicdo estavel de mal-estar emocional que surge quando uma pessoa
se sente afastada, incompreendida, ou rejeitada pelas outras pessoas e/ou Ihe faltam parceiros
sociais apropriados para as atividades desejadas, em particular atividades que lhe propiciam
uma fonte de integracéo social e oportunidades para intimidade emocional®®. Portanto, a solido
na velhice se da quando existe uma auséncia, insuficiéncia ou inadequacdo entre as relacdes do
individuo, ou uma articulacdo deficiente entre o individuo idoso e a sociedade.

De uma prevaléncia estimada de 11% a 17% na década de 19707, o sentimento de
soliddo aumentou para mais de 40% em adultos de meia idade e idosos em 20108, Estima-se
que 25% da populacdo mundial experiencia soliddo frequentemente e que nas pessoas idosas
esse valor varie entre 7 e 49%"8. Nesse estudo, 33,6% apresentaram valores significativos para
soliddo, 0 que se encontra em consonancia com Chalise et al., (2010) e Prince et al., (1997).
Embora a maioria do grupo de idosos investigados (66,4%) sinta-se s6 em raras ocasides ou
nunca, consideramos expressiva a frequéncia de soliddo apresentada (33,6%).

Quanto a caracterizagdo da amostra em relacdo a soliddo, a idade e 0 sexo nao
apresentaram significancia estatistica (p=0,77), muito embora, estudos realizados com outras
populacdes tenham identificado uma maior prevaléncia de soliddo em individuos do sexo
feminino®?°21, Independentemente do sexo dos idosos, a cor indica uma tendéncia de que
idosos pretos sentem-se mais solitarios do que brancos e pardos — reflexo do preconceito racial
e social, fruto e resquicio da histéria do nosso pais. E importante a ressalva de que, em nosso
estudo, apenas 6,4% (n=9) dos idosos autodeclararam-se pretos, e outras medidas estatisticas
precisariam ser realizadas para que pudéssemos fazer uma declaracdo mais robusta sobre o

efeito da variavel cor sobre o desfecho. Oliveira & Santos (2018) debatem sobre a relacdo da
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soliddo com género e raca, reforcando que a interseccdo de minorias sociais € um agravante
para a soliddo.

Outros fatores foram considerados para avaliar a soliddo, além da prevaléncia: sua
relacdo com a saude dos idosos (verificada pela autopercepg¢do de salde, presenca de doencas
cronicas e qualidade do sono) (Tabela 2) e com comportamentos relacionados a salude dessa
populacédo (tabagismo, alcoolismo, atividade fisica e alimentacao) (Tabela 3).

No que tange a analise da satde em relacdo a solidao, a populacéo idosa, em sua maioria,
considerou a propria satide como boa/excelente. Os resultados obtidos indicam que os idosos
entrevistados tém a percepcao do seu estado de saude de forma diferenciada em funcdo da
soliddo (Tabela 2), isto &, pessoas idosas que perceberam sua satide como ruim ou muito ruim
tiveram maior percentual de soliddo quando comparados aos que definiram a satide como boa
ou excelente. Esse dado € corroborado pelo estudo de Paul e colaboradores (2009) e Cacciopo
(2014), que correlacionam positivamente a soliddo com a pior autopercepcao de saude.

Paralelamente, também verificou-se uma relacdo entre a soliddo e a presenca do
colesterol e triglicerideos acima dos valores de referéncia. Somado a esse fato, os entrevistados
que responderam néo saber sobre a situacéo de seus exames de sangue eram majoritariamente
individuos que se identificaram como solitarios (Tabela 2). Com base nisso, podemos inferir
gue, nessa amostra, a soliddo interferiu ndo apenas nesses marcadores, como também na relagédo
de interesse do paciente com a sua propria saude, tendo em vista que a maioria dos entrevistados
eram idosos com mdltiplas doencas crénicas. Esse € um resultado de certo modo inusitado, ja
que ndo foram encontradas na literatura outras pesquisas que abordassem essa associagao.

Estudos constatam que a soliddo é um preditor a longo-prazo para depressdo e
pensamentos suicidas®1011:1922:23.2425 = Nossos achados suportam os resultados de varias

investigacGes (supracitadas) que associam estas dimensdes. A relacdo entre soliddo e
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sintomatologia depressiva na velhice pode estar relacionada com o surgimento de problemas
fisicos, psicoldgicos e sociais, condicionados por marcos do envelhecimento como um menor
vinculo com a sociedade, ou a perda de muitos entes e amigos que levam os idosos a afastarem-
se de suas redes sociais e, consequentemente, sofrer com a soliddo. A perda, o isolamento
afetivo, desamparo ou abandono podera influenciar assim na ocorréncia de sintomas
depressivos?®.

Um dado revelador de nosso estudo esta na relacdo entre soliddo e qualidade do sono.
Constatamos que a solidao foi associada a um grau grave de insonia, despertar noturno com
dificuldade de voltar a dormir e um sono ndo reparador. Cacciopo et al (2002), em sua pesquisa
“Os dias solitarios invadem as noites? Potencial modulacdo social da eficiéncia do sono”,
também relataram uma associacdo bem estabelecida entre individuos solitarios e menor
eficiéncia de sono, e maior grau de insonia.

Relacionando a soliddo a comportamentos em saude, na literatura € descrita uma
associac&o entre a soliddo e o tabagismo e alcoolismo?®. No entanto, nesse estudo foi encontrada
relacdo estatisticamente significativa apenas para o tabagismo (p=0,03), sendo a maioria dos
tabagistas (55,6%) solitarios (Tabela 3). Nao ha consenso na literatura a respeito da relagédo
entre soliddo e piores habitos de vida. Tal cenario se constréi devido aos escassos estudos
realizados até aqui, e os resultados precisam ser relativizados e interpretados a luz das
realidades locais.

Apesar disso, percebe-se uma relacdo entre a soliddo e a adesdo ao tratamento
medicamentoso. Os entrevistados que frequentemente se sentiam sozinhos relataram
respectivamente uma pior adesdo terapéutica e maior dificuldade em lembrar de tomar a

medicacdo. Essa associacdo pode contribuir para um declinio da saude do idoso, sendo nessa
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etapa da vida essenciais 0s cuidados com a salde para melhor manejo das comorbidades
associadas ao envelhecimento.

No presente estudo, a solidao foi associada a déficits de suporte social, contudo, nao foi
sindbnimo de morar sozinho, pois grande parte dos que viviam so tinham nimero semelhante de
amigos e apoiadores bem como niveis equivalentes de envolvimento na comunidade. Um
exemplo disso é que o fato de que exercer atividade remunerada teve relacéo estatisticamente
significativa com menor sentimento de soliddo.

Inicialmente, a hipdtese dessa pesquisa era que a soliddo se relacionaria com piores
habitos de vida e comportamentos prejudiciais em relacdo a saude. No entanto, como se pode
observar, a soliddo esteve mais associada as doencgas em si do que as atitudes dos idosos em
relacdo a sua saude. Constatou-se que a soliddo ndo interferiu na saide por meio de habitos
menos saudaveis, mas por outros mecanismos ainda ndo reconhecidos, sendo ainda necessarios
novos estudos para averiguar como se da essa relagéo.

Uma das limitacGes encontradas neste estudo foi a amostra restrita e ndo representativa,
visto que as unidades de coleta foram escolhidas por conveniéncia e ndo de forma aleatoria,
além de ter tido pouca representatividade da populacdo negra e parda, permitindo considerar 0s
resultados apenas para a populacdo em questdo. Outra limitacdo importante se da pelo fato deste
ser um estudo quantitativo que avaliou a relacdo da soliddo com outras variaveis. Sendo a
soliddo um sentimento por definicdo subjetivo, por mais que tenha sido utilizado um
instrumento validado para mensurar a soliddo, ndo conseguimos avaliar todas as suas facetas e
nuances bem como implicaces.

O atual cenério vivenciado, devido a pandemia da Covid-19, foi um fator contextual
potencializador da analise realizada a partir do objeto ‘solidao’, que pode ter sido intensificada

dentre os idosos durante a quarentena, visto que, por constituirem populacdo de risco, tiveram
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que restringir ainda mais sua interacdo na comunidade, além de se privarem de visitas de amigos
e familiares, intensificando tanto o sentimento de soliddo como suas proprias repercussoes,
dado 0 momento de ansiedade e angustia generalizadas neste periodo.

Como recomendacdes para investigacdes futuras nessa mesma tematica, salientamos a
importancia de alargar a amostra de participantes para todas as Unidades Basicas do municipio
e para além dos usuarios da Atengdo Priméaria a Salde, de forma a torna-la representativa, além
de utilizar outros instrumentos e/ou métodos que possibilitem uma avaliacdo mais pontual em
relacdo a soliddo, destacando-se a face subjetiva desta com a salde dos idosos em sua
totalidade.

A solidao pode ser um bom alvo para intervencdo. Os estudos de Arnetz (1985) e
Anderson (1985) encontraram que a solid&o estava entre as mais responsivas das variaveis de
qualidade de vida a intervencéo social.

O Estudo de Desenvolvimento Adulto de Harvard (2015), atualmente o mais amplo
realizado sobre a felicidade humana, acompanhou por 75 anos a vida de 724 pessoas, e chegou
a um resultado instigante: as relagdes sociais foram o fator predominante para um
envelhecimento feliz e saudavel. Relacionamentos intimos protegem as pessoas das frustracdes,
ajudam a retardar doencas degenerativas fisicas e mentais e sdo parametros mais eficientes na
analise da longevidade — mais do que classe social, QI ou até mesmo a genética®.

Diante dos resultados encontrados, podemos afirmar, com base na realidade local da
populacdo investigada, de que ha uma relacédo estreita entre satde e solidao. O presente estudo,
apesar de conter uma amostra limitada e referir a uma populacdo particular, corrobora com
estudos longitudinais de grande magnitude!®2%22283! destacando a interagdo social como uma
das variaveis prevalentes mais importantes para a manutencao da qualidade da salde e da vida

longa saudavel.
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Concluséo

A soliddo esta intimamente associada a diversos problemas relacionados a saude: ma
qualidade do sono, depressdo, ideagdo suicida, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, além
de associagdo a uma pior adesdo ao tratamento medicamentoso, tabagismo e pior cuidado com
a alimentacdo. Os participantes solitarios apresentaram piores niveis de autocuidado quanto a
comorbidades associadas e fatores preditores de salde. Constatou-se relacdo com a raca e
exercicio de atividade remunerada, variaveis que, por sua vez, ligam-se de forma direta com
vinculos e interagcBes sociais, tdo fundamentais para a qualidade de vida da populacéo,
principalmente a idosa. A transi¢cdo demogréfica vivida no Brasil e no mundo, com o aumento
crescente da populacdo idosa®®, exige que estudos sejam empreendidos com foco nessa
populacédo, que vem crescendo gradativamente e ditando novas demandas sociais.

Pesquisas como esta podem oferecer uma descricdo atualizada da sadde da populacéo,
fomentando o dialogo entre instituicGes de ensino e cenarios de salde, para que projetos de

intervencdo social possam ser propostos e executados nestes espacos.
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Eu, professora Bruna Chaves Lopes, aceito onentar ¢ TCC da Académica Gabriela
Rodigues da Mota, cujo tema provisorio € Relagio da Solidio com Comportamentos de
Saide em Idosos.

Eu, Athany Gutierres, aceito co-orientar o0 TCC da Académica Gabriela Rodrigues da
Mota, cujo tema provisorio € Relacio da Solidio com Comportamentos de Sadde em

Idosos.

Por ser verdade, firmo o presente documento.

Passo Fundo, 1 de Dezembro de 2020

Jé,w‘m Obave  hap~

Assinatura dofa) Orientador(a)

Assinatura dofa) Coorientador{a)

Assinatura do(a) Académico(a)
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELACAO DA SOLIDAO COM COMPORTAMENTOS DE SAUDE EM IDOSOS
Pesquisador: Bruna Chaves Lopes

Area Temaética:

Versdo: 2

CAAE: 35431520.0.0000.5564

Institui¢do Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.218.060

Apresentagdo do Projeto:

Resumo:

Introdugdo: A soliddo & um fendmeno complexo de significado individual, mas que pode ser entendida como
a experiéncia subjeliva do isolamento social; embora ocorra entre as diferentes fases da vida, os idosos
apresentam maior preval&éncia em comparagdo a outras faixas etarias. A medida que a prevaléncia da
soliddo aumenta, diversos estudos a identificam como fator de risco para problemas de salde e pior
gualidade de vida.

Objetive: Analisar a relagdo existente entre a soliddo e comportamentos de sadde, bem como adesao
terapéutica e uso do sistema plblico de saldde. Metodologia: A coleta de dados ocorrera mediante a
aplicagdo da Escala de Soliddo UCLA e de questionarios a idosos em atendimento nos servigos de salde
das Unidades Basicas de Salde Sao Luiz Gonzaga, Santa Marta, Donaria e Vila Luiza em Passo Fundo -
RS. Resultados: A hipdtese & de que os pacientes avaliados como solitarios pela escala apresentem piores
comportamentos relacionados a salde, menor autocuidado e mailor procura aos servigos da rede publica de
salde.

Comentario: Adeguado

Hipatese:
Pacientes solitarios apresentardo mais comportamentos prejudiciais a salde, ma adesdo ao tratamento e
utilizardo mais a rede plblica de sadde.

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Bairro: Area Rural CEP: £O.B15-200

UF: 5C Municipio: CHAFECO

Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs adu.br
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Comentario: Adeguado

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario:
Avaliar a relagdo da soliddo com os compeortamentos relacionados a salde em idosos.

Objetive Secundario:

Comparar os comportamentos em sadde da populago idosa que se autopercebe como s6 em relagdo com
a gue ndo se identifica como solitaria.

Verificar a associagdo do isolamento social com a ades&o terapéutica.

Analisar se a situagdo de solidio interfere no autocuidado em relagio a salde dos pacientes.

Averiguar a relagio de uso do sistema pdblico de salde e comportamentos prejudiciais a saldde na
populag@o em estado de solidao

Comentario: Adequado

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

0O estudo apresenta o risco de constrangimento dos participantes devido a aplicagao de questionarios. De
modo a minimizar os riscos, os entrevistadores receberio uma preparagio prévia para a aplicagdo do
guestionario e buscario fazer a coleta de modo discreto, visando a garantir a privacidade dos participantes.
Caso o risco venha a se concretlizar, o parlicipante sera lembrado de que sua participacdo e voluntaria,
podendo ser interrompida a qualguer momento, sem prejuizo da assisténcia oferecida pelo servigo. No caso
de ocorrerem riscos ndo previstos acima do nivel aceitavel, a coleta de dados sera interrompida.

Comentario: Adeguado

Beneficios:

Considerando a natureza do estudo nao estao previstos beneficios diretos aos participantes. Entretanto, a
comunidade podera ser beneficiada na medida em gue os resultados do estudo forem utilizades pelo servigo
para melhor manejo de paciente em estado de solidgo, melhorando a sobrevida desses pacientes e
reduzindo custos para o sistema de sadde.
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

TRAMSCRICAQ:Desenho:

Estudo quantitativo observacional transversal descritivo e analitico.

LOCAL E PERIODO DE REALIZACAD

Unidades Basicas de Saude — S&o Luiz Gonzaga, Santa Marta, Sdo José, Donaria e Vila Luiza em Passo
Fundo - RS, do periodo de Agosto de 2020 a Dezembro de 2020.

POPULACAD E AMOSTRAGEM

A populacdo sera composta por idosos atendidos nas Unidades Basicas de Sadde - Sao Luiz, Santa Marta,
Donaria, Sdo Jose e Vila Luiza com amostragem

selecionada de forma nao probabilistica, por conveniéncia & consecutivamente, entre as pessoas que
procurarem os servigos oferecidos na unidade

primaria no periodo estipulado para a coleta. Estas UBS foram selecionadas pelo fato de serem de facil
acesso aos pesquisadores responsaveis pela coleta de dados.

Os critérios de inclusdo sdo idosos a partir de 60 anos de idade, de ambos 05 sexos, atendidos nas
Unidades Basicas de Sadde e residentes de Passo Fundo. Os critérios de exclusido contemplam as pessoas
impossibilitadas de responderem ao questiondrio, por déficits cognitivos ou disfungdes relacionadas a
comunicacao, as gue sao usudrias da APS, mas sdo atendidas a domicilio, além das que, apesar de
utilizarem a UBS, ndo residem no municipio.

O tamanho da amostra foi calculado a partir da pesquisa infitulada “Adultos e idosos usuarios do Sistema
Unico de Saide: uma caracterizacéo epidemioldgica a partir da atencio primaria”, coordenada pela Profs.
Dr?. vana Loraine Lindemann, de onde foi extraida estimativa do tamanho da amostra de 290 idosos. Messe
estudo, foram entrevistados mais de mil idosos, e a partir dos questionarios, a estimativa foi feita com base
no ndmero de idosos gue alegaram viverem sozinhos.

Comentario-Adequado

TRAMSCRICAQ: Metodologia Proposta:

(Os dados serdo coletados por meio da aplicagdo de guestionarios padronizados e pre-testados [AF‘ENDH:E
A e ANEXO A) por académicos de medicina, treinados para esse fim. Assim, no periodo definido para a
coleta, e no horario gue os estudantes estiverem na unidade, os idosos gue
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serdo abordados e convidados a participar do estudo, até que se complete o nimero determinado da
amostra. A aplicagio do guestionario sera feita no proprio servigo, em espago resenvado previamente
definido com a equipe de sadde, visando garantir a privacidade dos participantes e ndo interferir na rolina de
trabalho da equipe.

Serao utilizados dois questionarios, sendo o primeiro a Escala de Scolidao UCLA (Universidade da Califarnia,
Los Angeles) (ANEXO A), validada para medir os sentimentos subjetivos de soliddo & de isolamento social.
A escala & composta por 20 itens, em que os participantes classificam-nos como O ("eu geralmente me sinto
assim”), 5 (“as vezes me sinto assim”), R (“raramente me sinto assim"), N (“nunca me sinto assim”). E o
segundo, um questionario ndo validado que contempla as varidveis: sociodemograficas (sexo, idade, cor da
pele, escolaridade, ccupagao anterior, renda, residéncia da familia, nimero de filhos, ocupagio); de sadde
(ades&o ao tratamento medicamentoso, presenca de doengas cronicas, qualidade do sono, uso do sistema
plblico de sadde); & comportamentos em salde (alimentacio, pratica de exercicios, tabagismo, etilismo). A
partir do primeiro questionario Escala de Solidao UCLA (APENDICE A), a populagio avaliada sera divida em
dois grupos, sendo o primeiro composto pelos individuos classificados como solitarios, e o segundo grupo
composto pelos individuos classificados como ndo solitédrios. A partir desses dois grupos sera feita
comparagio das variaveis relacionadas a salde coletadas atraves do segundo questionario (ANEXO B),
usando-se do leste qui-guadrado. Para fins de analise estatistica, a variavel dependente sera o estado de
solidao, identificado através da Escala de Solidao (ANEXO A), e as variaveis independentes serdo as
sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele, escolaridade, ocupagio); as de saldde (adesio ao tratamento
medicamentoso, presenca de doengas crinicas. gqualidade do sono, uso do sistema plblico de sadde) e as
de comportamentos de salde (alimentagio, pratica de exercicios, tabagismo, elilismo).Todos os dados
coletados serdo armazenados em um banco de dados digital para serem analisados no periodo entre
agosto e dezembro de 2020. Paralelamente a esse processo, acontecerdo reunides quinzenais com a
orientadora do projeto, Profé. Me. Bruna Chaves Lopes, de forma a organizar e avaliar o andamento da
pesquisa e de seus resultados.

Comentario: Adequado

TRANSCRIQ.&O: Critério de Inclusao:
Os critérios de inclusdo s3o idosos a partir de 60 anos de idade, de ambos os sexos, alendidos nas

Unidades Basicas de Saude e residentes de Passo Fundo.
TRANSCRICAD: Critério de Exclusao:
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Os critérios de exclusdo contemplam as pessoas impossibilitadas de responderem ao guestionario, por
deficits cognitivos ou disfungoes relacionadas & comunicagao, as que sdo usuarias da APS, mas sdo
atendidas a domicilio, alem das que, apesar de utilizarem a UBS, nao residem no municipio.

Comentario: Adequado

TRANSCRICAO: Metodologia de Andlise de Dados:

PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS: Os dados serao duplamente digitados e validados em um
banco de dados digital, visando a maior precisdo e qualidade. Posteriormente, serdo exportados para o
programa PSPP para a execucao da analise estatistica. Os dados serdo avaliados estalisticamente alravés
da analise de distribuigdo de frequéncias, fazendo a abordagem da prevaléncia da variaveis dependentes;
estado de solidao, identificado através da Escala de Solidao (AMEXO A), e das proporgbes das variaveis
independentes; de salde (adesdo ao tratamento medicamentoso, presenga de doengas crnicas, qualidade
do sono, uso do sistema plblico de salde) e de comportamentos de salde (alimentago, pratica de
exercicios, tabagismo, etilismo). Serd empregado o Teste de Qui-quadrado, a fim de avaliar
guantitativamente a relagdo entre o resultado do experimento e a distribuicdo esperada para o fendmeno,
considerando-se o nivel de significincia estatistica de 5%.

Comentario: Adequado

TRANSCRICAQ - DESFECHO PRIMARIO
Relagao da soliddo com os comportamentos relacionados & salde em idosos.

TRANSCRICAO: CRONOGRAMA DE EXECUGAO
Data prevista para inicio da coleta de dados: 01/09/2020 a 23/M12/2020

Comentario: Adequado

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO: presente e adequada.

TCLE: presente e adequada
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TERMOS DE CIENCIA E CONCORDANCIA: presente e adequads
TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO - Nao se aplica

JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENGAO (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO: Nao se aplica

Recomendagdes:

- Sugere-se incluir dentro das etapas cronologicas o envio dos Relatdrios Parciais (a cada 6 meses a partir
da aprovagdo pelo CEP mediante emiss&o do parecer consubstanciado e Relatdrio final .

Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensurdveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida & rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela aofa pesquisador/a
responsavel e 4 sua equipe de pesguisa, de modo gue atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientagdes amplamente divulgadas pelos drgdos oficiais de salde (Ministério da Salde e Organizagao
Mundial de Saldde). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evilar contato fisico
proximo aos/as participantes e/ou aglomeragdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de sadde e na
morbimortalidade da populagao. Sendo assim, sugerimos que as elapas da pesguisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeragbes, e/ou que ndo estejam cuidadosamente
alinhadas 4s orientagdes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situagdo pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética dofa pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade
fisica dos/as participantes/as, ndo os/as expondo a riscos evitaveis efou ndo previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado
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Consideracdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser cormesponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa -
vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 12/12/2012.

Figue atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagio da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 1212/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAO, na Plataforma Brasil) referindo em gque fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatdrio parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatorio final.

2. Qualquer alteragio que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinagio acarretara na suspens8o ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa deverd ser encaminhado o relatdrio final por meio de NOTIFICACAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagio de publicizagio dos resultados. Veja modele na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcdo 8 e opgao 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrdnica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo I Postagem | Autor |5Ituag§n




))-) UNIVERSIDADE FEDERAL DA Q Plataformoa
FRONTEIRA SUL - UFFS asil
UFFS
Cenbnuagio do Parecer. 4.218.060
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1585509.pdf 22:45:11
Outros cartapendenciacep. pdf 13/08/2020 |GABRIELA Aceito
22:40:21 |RODRIGUES DA
MOTA
Outros tec2versaogabriela. pdf 13/08/2020 |GABRIELA Aceito
22:39:25 |RODRIGUES DA
MOTA
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 15/07/2020 |GABRIELA Aceito
16:42:10 |RODRIGUES DA
MOTA
Brochura Pesquisa | projetosemanexo.pdf 15/07/2020 |GABRIELA Aceito
16:32:51 |RODRIGUES DA
MOTA
Projeto Detalhado /| tcegabrislamotadocx. pdf 15/07/2020 |GABRIELA Aceito
Brochura 16:32:04 |RODRIGUES DA
Investigador MOTA
TCLE / Termos de 10/07/2020 |GABRIELA Aceito
Assentimento / 16:17:54 |RODRIGUES DA
Justificativa de MOTA
Auséncia
Outros 10/07/2020 |GABRIELA Aceito
15:16:39 |RODRIGUES DA
MOTA
Outros apendicea.pdf 10/07/2020 |GABRIELA Aceito
15:14:25 |RODRIGUES DA
MOTA
Declaragio de concordanciaassinada.pdf 10/07/2020 |GABRIELA Aceito
concordancia 15:08:44 |RODRIGUES DA

MOTA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

CHAPECO, 17 de Agosto de 2020

Assinado por:

(Coordenador(a))

Fabiane de Andrade Leite
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