o www.revistaft.com.br

Revista FT | ISSN 1678-0817 | v. 30, n. 161, 2026 | DOI: 10.69849 /w3jjyw57
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Chronic loneliness: the new silent epidemic of the 21st century and its impacts on
mental health and public health
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Resumo

A soliddo constitui uma experiéncia subjetiva caracterizada pela percepcao de insuficiéncia
quantitativa ou qualitativa das relagdes sociais e afetivas. Embora possa ocorrer de maneira
transitoria ao longo da vida, sua persisténcia pode configurar um quadro de soliddo cronica,
associado a repercussoes relevantes sobre a saude mental, fisica e social. Nas ultimas décadas,
transformagoes demograficas, urbanas, familiares, laborais e tecnologicas modificaram as formas
de convivéncia e de estabelecimento dos vinculos humanos, ampliando a preocupagdo com a
desconexdo social como problema de satide publica. O presente artigo tem como objetivo analisar
a solidao crénica como fendomeno contemporaneo, discutindo seus principais determinantes,
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grupos vulneraveis, consequéncias para a saude e possibilidades de prevengdo e intervencao.
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, fundamentada em artigos cientificos e
documentos institucionais nacionais e internacionais. Os estudos analisados demonstram
associacdo entre soliddo persistente, sintomas depressivos, ansiedade, alteracdes do sono,
comprometimento cognitivo, doengas cardiovasculares, alteragdes neuroendocrinas, processos
inflamatérios e maior risco de mortalidade. A literatura também evidencia que a solidao nao esta
restrita @ populacdo idosa, atingindo adolescentes, jovens e adultos. Conclui-se que a solidao
cronica deve ser compreendida para além de uma experiéncia exclusivamente individual,
considerando seus determinantes sociais ¢ sua relevancia para a saude coletiva. Estratégias de
promogdo da conexdo social, fortalecimento comunitario, identificagdo precoce na Atencao
Primaria a Saude e articulacdo entre politicas sociais e de saide sdo fundamentais para enfrentar
o fendmeno.

Palavras-chave: Soliddo. [solamento social. Satide mental. Satde ptblica. Conexao social.

Abstract

Loneliness is a subjective experience characterized by the perception that social and emotional
relationships are quantitatively or qualitatively insufficient. Although it may occur temporarily
throughout life, its persistence can result in chronic loneliness, which is associated with
significant consequences for mental, physical, and social health. In recent decades, demographic,
urban, family, occupational, and technological transformations have changed patterns of
coexistence and interpersonal relationships, increasing concern about social disconnection as a
public health issue. This article aims to analyze chronic loneliness as a contemporary
phenomenon, discussing its main determinants, vulnerable groups, health consequences, and
possibilities for prevention and intervention. This is a narrative literature review based on
scientific articles and national and international institutional documents. The reviewed evidence
demonstrates associations between persistent loneliness and depressive symptoms, anxiety, sleep
disturbances, cognitive impairment, cardiovascular diseases, neuroendocrine changes,
inflammatory processes, and increased mortality risk. The literature also shows that loneliness is
not restricted to older adults, affecting adolescents, young people, and adults. It is concluded that
chronic loneliness should be understood beyond an exclusively individual experience, taking into
account its social determinants and relevance to public health. Strategies aimed at promoting
social connection, strengthening communities, early identification in Primary Health Care, and
integrating health and social policies are essential to address this phenomenon.

Keywords: Loneliness. Social isolation. Mental health. Public health. Social connection.

1 Introducao

A necessidade de estabelecer vinculos interpessoais constitui uma dimensao fundamental

da experiéncia humana. Relacdes familiares, afetivas, comunitdrias, profissionais e sociais



participam da construcdo da identidade, do sentimento de pertencimento e da manutencdo do
bem-estar psicoldgico. Entretanto, possuir contatos sociais ndo significa necessariamente
sentir-se emocionalmente conectado. E justamente nessa diferenga que se situa o fendmeno da

solidao.

A soliddo pode ser compreendida como uma experiéncia subjetiva desagradavel
decorrente da discrepancia entre as relagdes sociais desejadas pelo individuo e aquelas
efetivamente percebidas em sua vida. Dessa forma, uma pessoa pode viver sozinha sem
necessariamente sentir soliddo, enquanto outra pode estar inserida em ambientes familiares,
profissionais ou sociais numerosos e, ainda assim, experimentar profundo sentimento de

desconexdo.

Essa diferenciacdo também permite distinguir soliddo e isolamento social. O isolamento
social possui dimensdo predominantemente objetiva, relacionada a reduzida quantidade de
contatos, interagcdes ou participacdo social. A soliddo, por sua vez, corresponde principalmente a

percepegao subjetiva de auséncia, insuficiéncia ou baixa qualidade das conexdes significativas.

A relevancia do tema ganhou dimensao internacional. Em 2025, a Organizacdo Mundial
da Satde (OMS), por meio de sua Comissdo sobre Conexdao Social, apresentou um amplo
relatdrio sobre soliddo e isolamento social, reconhecendo a desconexao social como importante
desafio para a saude e para o desenvolvimento das sociedades. Estimativas internacionais
indicam que aproximadamente uma em cada seis pessoas no mundo vivencia soliddo,
demonstrando que o problema alcanca diferentes culturas, faixas etarias e condigdes

socioecondmicas.

Contrariamente ao imaginario que associa soliddo predominantemente a velhice,
evidéncias recentes demonstram prevaléncias importantes entre adolescentes e adultos jovens.
Essa constatacdo amplia a necessidade de compreender as caracteristicas contemporaneas do

fendmeno.

Transformagdes ocorridas ao longo das ultimas décadas contribuiram para modificar os
vinculos humanos. Urbanizagdo acelerada, redu¢do do tamanho das familias, mobilidade

geografica, trabalho remoto, individualizagdo das rotinas, mudangas nas formas de convivéncia,



envelhecimento populacional e expansdo das tecnologias digitais sdo alguns elementos presentes

nesse cenario.

A pandemia de COVID-19 também evidenciou a importancia das relagdes sociais para a
saude. Medidas necessarias de distanciamento fisico, interrup¢ao de atividades coletivas, perdas
familiares, alteracdes laborais e inseguranca econOmica contribuiram para intensificar

sentimentos de isolamento e soliddo em diferentes grupos populacionais.

Entretanto, reduzir a discussdo da soliddao ao periodo pandémico seria insuficiente. O
fenomeno possui raizes sociais mais amplas e continua sendo relevante no periodo posterior a

emergéncia sanitaria.

A persisténcia da solidao merece atencao especial. Experiéncias ocasionais podem ocorrer
diante de mudancas, luto, separagdes ou transi¢des da vida. Quando a percep¢ao de desconexao
se torna prolongada, entretanto, pode estabelecer-se um ciclo no qual sofrimento emocional,

retraimento, reducdo das interacdes e percepcao negativa das relagdes se retroalimentam.

Além das repercussdes psicologicas, pesquisas vém demonstrando associacdo entre
desconexao social e diferentes desfechos fisicos. Estudos relacionam soliddo e isolamento social
a doencas cardiovasculares, alteracdes metabolicas, processos inflamatorios, alteracdes

neuroenddcrinas, comprometimento cognitivo e mortalidade prematura.

Diante dessa complexidade, torna-se inadequado interpretar a soliddo apenas como
fragilidade emocional individual. Trata-se de fenomeno multidimensional, atravessado por

aspectos psicologicos, econdmicos, culturais, urbanos, tecnoldgicos e comunitarios.

Nesse contexto, os sistemas de saude precisam ampliar sua capacidade de identificar
situacdes de desconexdo social. A Atencdo Primaria a Saude (APS), especialmente por sua
proximidade territorial e longitudinalidade do cuidado, ocupa posicao estratégica na identificacao

de pessoas vulneraveis e na construcao de intervengoes articuladas as redes comunitarias.

Assim, discutir a solidao crdonica no século XXI significa reconhecer que qualidade das
relagdes humanas e pertencimento social também integram as condi¢des necessarias a promogao

da saude.



2 Revisao da literatura

2.1 Solidao, isolamento social e conexao social

Embora frequentemente empregados como sindnimos, solidao e isolamento social representam
fendomenos distintos. A soliddo refere-se principalmente a experiéncia subjetiva de desconexao,
enquanto o isolamento social pode ser analisado por indicadores objetivos, como nimero de

contatos, frequéncia das interacdes, participagdo comunitaria e disponibilidade de redes de apoio.

Essa diferenciagdo apresenta importancia clinica e epidemioldgica. Uma pessoa pode possuir
pequena rede social, mas considerar suas relagdes suficientes e satisfatorias. Em sentido inverso,
individuos com numerosos contatos podem experimentar soliddo quando percebem suas relagdes

como superficiais, pouco responsivas ou incapazes de atender as necessidades emocionais.

A conexdo social constitui conceito mais abrangente. Envolve estrutura, fun¢ao e qualidade das
relagdes, incluindo sentimento de pertencimento, disponibilidade de apoio, reciprocidade,

confianga e participagdo na comunidade.

A OMS passou a defender que a satide social seja considerada juntamente as dimensdes fisica e
mental da saude. Essa perspectiva desloca a soliddao do campo estritamente privado e a aproxima

das discussoes relacionadas aos determinantes sociais da saude.
2.2 Da solidao transitoria a solidao cronica

A soliddo ocasional nao constitui necessariamente uma condi¢ao patologica. Pode surgir em
situacbes de mudanca de cidade, ingresso em uma instituicdo de ensino, término de
relacionamento, aposentadoria, perda de familiares ou afastamento temporario de pessoas

significativas.

Em determinados casos, esse sentimento funciona como sinal motivacional que estimula a busca
por reconexdao. O problema ocorre quando a experiéncia se prolonga e os mecanismos de

adaptacdo ndo conseguem restabelecer relagdes percebidas como satisfatorias.



Na solidao persistente, podem ocorrer alteragdes na interpretacao das interagdes sociais. A pessoa
pode tornar-se mais sensivel a rejei¢cdo, interpretar situagdes ambiguas de forma negativa e evitar

novas interagdes pelo receio de novas experiéncias frustrantes.
Forma-se, assim, um possivel circulo de manutengao:

solidao — sofrimento emocional — retraimento social — reducao das oportunidades de interagao

— percepgao de rejeicao — intensificagao da solidao.

Isso demonstra que a intervengdo nao deve se limitar ao aumento quantitativo do contato social.
Em determinadas situagdes, sera necessario trabalhar habilidades sociais, cogni¢des, autoestima,

confianga e qualidade das relacdes.
2.3 A dimensio epidemioldgica da solidao

O reconhecimento internacional do problema ganhou forca com a criagdo da Comissdo sobre

Conexao Social da OMS e com a publicacdo de seu relatorio global em 2025.

Segundo estimativas apresentadas pela OMS, aproximadamente 15,8% da populagdo mundial
relata soliddo, correspondendo a cerca de uma pessoa em cada seis. Entre adolescentes, a

proporcao global ¢ ainda mais elevada, situando-se aproximadamente em 21%.

Os dados também apontam desigualdades econdmicas. Paises de baixa renda apresentam
prevaléncia de solidao superior a observada em paises de alta renda, indicando que condigdes
socioeconomicas podem interferir diretamente nas possibilidades de estabelecimento e

manuten¢do das conexdes sociais.

No Brasil, resultados do Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil)
também demonstraram relevancia do fenomeno. Pesquisa com adultos e idosos identificou
prevaléncia de 16,8% para o relato de sentir-se sempre sozinho e 31,7% para sentir soliddo
algumas vezes. Entre os fatores associados estiveram depressdo, morar sozinho, menor

escolaridade, sexo feminino, pior percepcao da propria satide e pior qualidade do sono.

Esses dados reforgam que a soliddo possui distribuicdo socialmente desigual e deve ser

investigada considerando caracteristicas individuais e condi¢des estruturais.



2.4 Solidao entre adolescentes e jovens

Um dos aspectos mais relevantes das evidéncias recentes consiste na elevada ocorréncia de

soliddo entre jovens.

Adolescéncia e inicio da vida adulta constituem periodos marcados pela formacao da identidade,
necessidade de aceitagdo, estabelecimento de relagdes afetivas, inser¢ao académica e profissional

e constru¢ao da autonomia.

Embora as tecnologias digitais tenham ampliado as possibilidades de comunicagdo, quantidade

de contatos ndo equivale necessariamente a qualidade da conex@o emocional.

As redes sociais digitais podem facilitar manutengdo de vinculos, acesso a comunidades e suporte
social, sobretudo para individuos geograficamente afastados. Entretanto, determinados padrdes
de utilizagdo podem favorecer comparacao social, exposicao a rejeicdo, cyberbullying, sensagao

de inadequagdo e substituicdo parcial das interagdes presenciais.

Portanto, ndo ¢ adequado estabelecer relacdo causal simplista entre tecnologia e solidao. Os

efeitos dependem da finalidade, intensidade, contexto e qualidade das interagdes digitais.
2.5 Solidao na populacio adulta

Na vida adulta, diferentes fatores podem contribuir para a desconexao social. Longas jornadas de
trabalho, desemprego, trabalho remoto sem suporte adequado, separacdo conjugal, mudanca
geografica, cuidado de familiares dependentes e reducdo do tempo destinado a convivéncia

comunitaria sdo exemplos.

A cultura contemporanea de produtividade também pode favorecer a redugdo das oportunidades
de interacdo. Quando descanso, lazer e convivéncia sdo interpretados como improdutivos,

vinculos sociais podem ser progressivamente subordinados as demandas laborais.

O trabalho remoto ilustra a ambivaléncia dessas transformacdes. Pode proporcionar flexibilidade
e melhor equilibrio para alguns individuos, enquanto, para outros, reduz interacdes cotidianas e

aumenta a percepg¢ao de isolamento.

2.6 Solidao e envelhecimento



Na populagdo idosa, aposentadoria, viuvez, perdas de amigos e familiares, limitagcdes funcionais,
doencas cronicas, dificuldades de mobilidade e barreiras urbanas podem reduzir oportunidades de

interagao.

Entretanto, envelhecimento ndao deve ser considerado sindnimo de soliddo. Muitos idosos
mantém redes familiares e comunitarias satisfatorias. O risco emerge da combinagdo de

vulnerabilidades.

A prevencdo exige, portanto, politicas que favorecam envelhecimento ativo, mobilidade urbana,

acessibilidade, convivéncia intergeracional, participagdo comunitaria e inclusdo digital.
2.7 Solidao, depressao e ansiedade
A relacdo entre soliddo e transtornos mentais ¢ complexa e frequentemente bidirecional.

Pessoas solitarias podem apresentar maior vulnerabilidade a sintomas depressivos devido a
auséncia percebida de apoio, pertencimento e reconhecimento. Ao mesmo tempo, individuos com
depressao podem reduzir interacdes e apresentar retraimento, contribuindo para intensificar a

soliddo.

Relacao semelhante pode ocorrer com ansiedade social. O medo de julgamento ou rejei¢ao reduz
oportunidades de aproximagdo, enquanto a falta de experiéncias sociais positivas pode reforcar

crengas negativas.

Dados norte-americanos publicados pelo Centers for Disease Control and Prevention
demonstraram prevaléncias significativamente superiores de estresse, sofrimento mental

frequente e histérico de depressdo entre adultos que relataram solidao.

Dessa forma, avaliar conexdes sociais durante atendimentos de satide mental pode fornecer

informacdes importantes para a compreensao integral do sofrimento do paciente.
2.8 Repercussoes cardiovasculares e metabolicas
Os efeitos da solidao ndo estdo limitados a esfera emocional.

Meta-analise classica realizada por Valtorta et al. demonstrou associacdo entre relagdes sociais

deficientes e aumento do risco de doenca coronariana e acidente vascular cerebral.



Outra ampla revisdo sistematica e meta-analise publicada em 2023 analisou 90 estudos
prospectivos, totalizando mais de 2,2 milhdes de individuos. Os resultados demonstraram
associacao significativa tanto do isolamento social quanto da soliddo com mortalidade por todas

as causas.

Entre os mecanismos propostos estdo alteracdes comportamentais e fisioldgicas. Pessoas
persistentemente solitarias podem apresentar alteragdes no sono, menor atividade fisica,

comportamentos alimentares inadequados ou menor adesao ao tratamento de doencas cronicas.

Também existem hipdteses relacionadas a ativacdo prolongada de sistemas de estresse, alteragdes

autondmicas, endocrinas e inflamatorias.
2.9 Mecanismos neuroenddcrinos e inflamatorios

A percepgao persistente de desconexdo pode ser interpretada pelo organismo como condi¢do de

ameaga.

Estudos investigam a participa¢do do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal, alteracdes relacionadas
ao cortisol e mecanismos imunologicos na associagdo entre isolamento social, soliddo e

adoecimento.

Revisdes cientificas identificaram possiveis relacdes entre soliddo, isolamento e marcadores
inflamatorios, incluindo interleucina-6, proteina C-reativa e fibrinogénio. Entretanto, a

heterogeneidade metodologica indica necessidade de cautela na interpretagdo desses mecanismos.

Pesquisas recentes continuam investigando a interface entre estresse social, sinalizacdo de

glicocorticoides, inflamagdo, funcionamento cardiovascular e comportamento.

Essas evidéncias ajudam a compreender por que um fendmeno inicialmente percebido como

exclusivamente emocional pode apresentar repercussoes sist€émicas.
2.10 Solidao, cognicio e deméncia

A conexao social também desempenha papel importante na estimulagdo cognitiva.



Interagcdes sociais envolvem memoria, linguagem, atencdo, reconhecimento emocional,
planejamento e tomada de decisdo. A redugdo prolongada desses estimulos pode estar associada a

trajetorias desfavoraveis de saude cognitiva.

Entretanto, a relagdao entre soliddao e comprometimento cognitivo também pode ser bidirecional.
Alteracdes cognitivas iniciais podem dificultar comunica¢do e participagdo social, contribuindo

para isolamento e percep¢ao de solidao.

Por isso, idosos que apresentam simultaneamente retraimento social e alteragdes cognitivas

devem ser avaliados de maneira integral.
2.11 Solidao e mortalidade

Um dos resultados mais consistentes da literatura ¢ a associacdo entre baixa conexdo social e

mortalidade.

Holt-Lunstad et al., em meta-analise envolvendo diferentes estudos, observaram maior

probabilidade de mortalidade associada ao isolamento social, a soliddo e ao fato de viver sozinho.

Meta-analise mais recente, com mais de dois milhdes de participantes, reforgou a associagdo de

isolamento social e soliddo com mortalidade por todas as causas.

E fundamental ressaltar que associacdo epidemiologica ndo significa que a soliddo seja causa
unica ou direta de morte. O fendomeno se relaciona a multiplas variaveis sociais, comportamentais

e biologicas.

Ainda assim, a consisténcia das associacdes sustenta a relevancia da conexao social como

componente da promog¢ado da saude.

3 Objetivos

3.1 Objetivo geral



Analisar a soliddo cronica como problema emergente de satde publica no século XXI,
considerando seus determinantes sociais, repercussoes sobre a saude mental e fisica e

possibilidades de prevencao e intervengao.

3.2 Objetivos especificos

- Diferenciar conceitualmente soliddo, isolamento social e conexdo social.

- Identificar fatores associados ao desenvolvimento € manuten¢ao da solidao cronica.
- Analisar os principais grupos populacionais vulneraveis a desconexao social.

- Discutir as repercussdes da solidao sobre saude mental, saude cardiovascular, funcionamento

neuroenddcrino, cognicao e mortalidade.

- Analisar a influéncia das transformagdes sociais e tecnologicas contemporaneas sobre os

vinculos interpessoais.

- Discutir o papel da Atengdo Priméria a Satde na identificacdo e acompanhamento de

individuos em situagao de solidao.

- Apresentar estratégias individuais, comunitarias e de politicas publicas destinadas ao

fortalecimento da conexdo social.

4 Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como revisdo narrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo-analitico. A revisao narrativa foi escolhida por possibilitar analise
ampla e contextualizada de um fendmeno multidimensional, permitindo integrar evidéncias

epidemioldgicas, psicologicas, sociais e clinicas relacionadas a solidao e ao isolamento social.

Foram considerados artigos cientificos, revisdes sistematicas, meta-analises e documentos
institucionais relacionados aos descritores “soliddo”, “isolamento social”, “conexdo social”,
2 13 2 13

“saude mental”, “saude publica”, “loneliness”, “social isolation”, “social connection” e “mental

health”.



Foram priorizados estudos disponiveis em bases cientificas reconhecidas, especialmente
PubMed/MEDLINE e SciELO, além de documentos oficiais da Organizagdo Mundial da Satde,
Centers for Disease Control and Prevention e Ministério da Saide. Embora tenha sido priorizada
literatura recente, estudos classicos de elevada relevancia foram mantidos quando necessarios a
construgdo conceitual ou a analise histérica das associagdes entre relagdes sociais e saude,
incluidas publicagdes que abordassem defini¢do e epidemiologia da soliddo, fatores associados,
consequéncias psicoldgicas e fisicas, mortalidade, grupos vulnerdveis e intervencdes destinadas
ao fortalecimento das conexdes sociais e excluidos materiais sem relagdo direta com o objetivo
do estudo, publicacdes sem informagdes suficientes para andlise e conteudos de carater

exclusivamente opinativo sem fundamentacao cientifica ou institucional.

Apoés a selecdo, os conteudos foram organizados em eixos tematicos e submetidos a
analise interpretativa, possibilitando a construgdo das categorias apresentadas nos resultados e
discussdo. Por utilizar exclusivamente dados secundarios disponiveis publicamente ¢ nao
envolver diretamente seres humanos, esta revisio ndo demanda submissdo a Comité de Etica em
Pesquisa, respeitando-se, entretanto, os principios de integridade académica e adequada

atribuicao das fontes utilizadas.

5 Resultados e discussao

5.1 A solidao como problema de saude publica
A andlise da literatura demonstra mudanca importante na forma de compreender a soliddo.

Historicamente associada a experiéncia privada, ao envelhecimento ou a momentos especificos
da vida, a soliddo passou a ser analisada como condi¢do capaz de interferir em indicadores

populacionais de saude.

O relatério da Comissdo sobre Conexdo Social da OMS representa marco nesse processo ao
situar conexao social como elemento relevante para satide, educagdo, economia e funcionamento

das comunidades.



A estimativa de que aproximadamente uma em cada seis pessoas vivencie soliddo evidencia

dimensao incompativel com uma abordagem exclusivamente individual.

Nesse sentido, a expressao “epidemia silenciosa”, embora utilizada em carater metaforico e nao
epidemiologico estrito, expressa duas caracteristicas importantes: elevada ocorréncia

populacional e baixa visibilidade do sofrimento.

Ao contrario de doengas identificaveis por exames laboratoriais ou sinais fisicos evidentes, a

solidao pode permanecer invisivel durante anos.
5.2 A solidao pode existir mesmo na presenca de outras pessoas

Um resultado conceitualmente importante ¢ a constatacdo de que soliddo ndo depende

exclusivamente de auséncia fisica de pessoas.

O individuo pode compartilhar residéncia com familiares, frequentar o ambiente de trabalho e
possuir centenas de conexoes digitais, mas ainda perceber auséncia de intimidade, pertencimento

e apoio emocional.

Essa caracteristica ajuda a compreender por que estratégias limitadas a “colocar pessoas juntas”

nem sempre sao suficientes.
A qualidade dos vinculos precisa ser considerada.

Intervencdes efetivas devem favorecer reciprocidade, confianca, identidade compartilhada,

participagao significativa e sentimento de pertencimento.
5.3 Hiperconectividade digital e desconexio emocional

A sociedade contemporanea apresenta paradoxo relevante: nunca houve tantas possibilidades

tecnologicas de comunicagdo e, simultaneamente, a soliddo permanece altamente prevalente.

Entretanto, os resultados disponiveis ndo permitem afirmar que as tecnologias digitais sejam,

isoladamente, responsaveis pelo fendmeno.



Ferramentas digitais podem fortalecer redes de apoio, conectar familiares geograficamente
distantes, facilitar participacdo de pessoas com mobilidade reduzida e permitir formacao de

comunidades.

O problema emerge quando as interagdes digitais passam a ser predominantemente superficiais,

comparativas, hostis ou substitutivas de relacdes significativas.

Consequentemente, a discussdao deve abandonar a dicotomia “tecnologia boa versus tecnologia

ruim” e concentrar-se na qualidade e finalidade de seu uso.
5.4 Determinantes sociais da solidao
Os achados demonstram que a soliddo ndo se distribui de maneira aleatoria.

Baixa renda, desemprego, condi¢des precarias de moradia, discriminagdo, limitagdes funcionais,
adoecimento cronico, migracdo, luto e fragilidade das redes familiares podem aumentar

vulnerabilidades.

A propria configuragdo urbana pode interferir nas oportunidades de conexdo. Bairros sem areas
publicas seguras, transporte adequado, equipamentos culturais e espagos de convivéncia

dificultam a participacdo comunitaria.
Assim, enfrentar a solidao exige politicas que ultrapassem os servigos tradicionais de satde.

Urbanismo, assisténcia social, educacao, cultura, esporte, transporte e politicas destinadas ao

envelhecimento também participam da construcao de sociedades socialmente conectadas.
5.5 Impactos na satide mental
A associacdo entre solidao e sofrimento psiquico foi recorrente nos estudos analisados.

Depressao, ansiedade, estresse, baixa autoestima, desesperancga e pior percepcao da qualidade de

vida aparecem frequentemente relacionados a solidao.

No estudo brasileiro baseado no ELSI-Brasil, a associagdo entre sentir-se sempre sozinho e

depressdo apresentou magnitude expressiva.



Entretanto, ¢ necessario evitar interpretacdo causal simplificada. Depressao pode aumentar
retraimento e soliddo; soliddo pode aumentar vulnerabilidade a depressdo; e ambas podem

compartilhar determinantes sociais comuns.
Esse carater bidirecional refor¢a a importancia da avaliagdo integrada.
5.6 Impactos sobre a satde fisica

As evidéncias demonstram que os efeitos associados a desconexdo social extrapolam a satde

mental.

Meta-analises identificaram associa¢Oes entre isolamento social, soliddo e mortalidade, além de

relacdes com doencas cardiovasculares.

Mecanismos comportamentais podem contribuir para esses resultados. Pessoas com redes sociais
fragilizadas podem possuir menor incentivo para buscar cuidados preventivos, praticar atividade

fisica ou aderir ao tratamento.

Também s3o investigadas vias biologicas envolvendo resposta ao estresse, sistema

neuroendocrino, inflamagao e funcgdo cardiovascular.

A compreensdo contemporanea, portanto, considera que relagdes sociais podem influenciar saude

através de multiplos caminhos simultaneos.
5.7 A importancia da Atenciao Primaria a Saude

No contexto brasileiro, a APS apresenta caracteristicas especialmente favoraveis a identificagao

da soliddo.

A Estratégia Satde da Familia permite conhecimento territorial, acompanhamento longitudinal e

contato com familias e comunidades.

Profissionais de satide podem observar situacdes como idosos vivendo sozinhos, pessoas
enlutadas, individuos com limitagdes funcionais, pacientes que abandonaram atividades sociais
ou pessoas que procuram repetidamente o servico de saude apresentando queixas inespecificas

associadas ao sofrimento emocional.



Os agentes comunitarios de saude possuem posicdo particularmente relevante, pois sua atuacao
territorial permite identificar vulnerabilidades que podem nao aparecer durante uma consulta

convencional.
A abordagem, entretanto, deve evitar patologizar toda experiéncia de estar sozinho.

A questdao central ndo € perguntar simplesmente se a pessoa mora sozinha, mas investigar se
possui relacdes significativas, apoio quando necessario, oportunidades de convivéncia e

sentimento de pertencimento.
5.8 Estratégias de prevencio e intervenciao
As intervengdes identificadas na literatura apresentam diferentes formatos.

Entre elas encontram-se grupos comunitarios, atividades de convivéncia, intervengdes
psicologicas, programas de habilidades sociais, visitas domiciliares, atividades intergeracionais,
voluntariado, praticas culturais, atividade fisica coletiva e tecnologias destinadas a manutengdo

dos vinculos.

Meta-analises recentes demonstram que intervencdes podem reduzir a soliddo, embora exista

heterogeneidade consideravel entre estratégias e populagoes.

Estudo de 2024 direcionado a idosos vivendo na comunidade identificou beneficios de
determinadas intervengdes, mas destacou a necessidade de aprimoramento da qualidade das

evidéncias.

Meta-andlise mais abrangente publicada posteriormente, envolvendo centenas de estudos,
encontrou efeitos de pequena a moderada magnitude e indicou resultados particularmente

promissores para intervengdes psicologicas.
Isso reforga que ndo existe uma unica intervengdo adequada para todas as pessoas.

Algumas necessitam ampliar oportunidades de contato; outras possuem contatos, mas enfrentam
dificuldades cognitivas ou emocionais para estabelecer intimidade; outras estdo isoladas devido a

barreiras fisicas, econdmicas ou territoriais.

A intervengao precisa corresponder ao mecanismo que sustenta a solidao.



5.9 Conexao social como estratégia de promocao da saude

Os resultados apontam para uma mudanga conceitual importante: além de tratar soliddo, ¢

necessario promover conexao social.
Essa perspectiva permite atuagao preventiva.

Escolas podem desenvolver ambientes de pertencimento e habilidades socioemocionais.
Universidades podem criar estratégias de integracdo para estudantes. Locais de trabalho podem
favorecer relagdes colaborativas. Municipios podem investir em espagos publicos seguros e

acessiveis. Servigos de saide podem incorporar perguntas sobre apoio e conexdo social.

Na APS, grupos de promog¢do da satde, praticas corporais, atividades para idosos, educacdo em
saude e iniciativas comunitarias podem funcionar simultaneamente como intervengdes de saude e

espacos de fortalecimento de vinculos.

A conexdo social deve, portanto, ser compreendida como recurso protetor construido individual e

coletivamente.
5.10 Perspectivas para as politicas publicas brasileiras

O Brasil possui caracteristicas que podem favorecer intervengdes comunitérias, especialmente

por meio do Sistema Unico de Saude.

A territorializagdo da APS, a Estratégia Saude da Familia e a Rede de Atencao Psicossocial

possibilitam integragdo entre promogao da saude, prevencao e cuidado em saude mental.

A politica brasileira de saude mental orientada pelo cuidado comunitario também apresenta

compatibilidade com estratégias de fortalecimento de vinculos.
Entretanto, transformar a solidao em objeto de cuidado nao significa medicalizar o fendmeno.

O risco da medicalizagdo ocorre quando problemas decorrentes de pobreza, exclusdo, luto,
discriminagdo ou auséncia de oportunidades comunitarias sdo interpretados exclusivamente como

transtornos individuais.



O enfrentamento adequado exige combinar cuidado clinico quando necessario com intervengdes

socials € comunitarias.

A solidao precisa ser escutada no consultorio, mas também enfrentada no territorio.

6 Consideracoes finais

A soliddo cronica constitui um dos desafios emergentes da satide publica contemporanea.
Sua elevada prevaléncia, distribui¢do entre diferentes grupos etarios e associacdo com multiplos

desfechos de saude justificam maior atengao cientifica, clinica e politica.

A analise realizada demonstra que soliddo e isolamento social n3o sdo conceitos
equivalentes. Enquanto o isolamento estd relacionado principalmente a estrutura objetiva das
relagdes, a solidao envolve a percepcao subjetiva de que os vinculos existentes ndo correspondem

as necessidades individuais de conexdo, intimidade e pertencimento.

A expressdo “epidemia silenciosa do século XXI” deve ser compreendida como metéfora
capaz de evidenciar a magnitude e invisibilidade do fendmeno, e ndo como classificacao
epidemioldgica formal. A soliddo pode permanecer oculta mesmo entre individuos aparentemente

socialmente integrados.

As evidéncias analisadas indicam associacdes importantes com depressdo, ansiedade,
sofrimento psicoldgico, alteragdes do sono, doengas cardiovasculares, mecanismos inflamatérios

e neuroendodcrinos, comprometimento cognitivo e mortalidade.

Outro aspecto fundamental consiste na desconstru¢do da ideia de que soliddo seja
problema exclusivo da velhice. Adolescentes e adultos jovens apresentam prevaléncias
relevantes, indicando que transformagdes contemporineas nas relagdes sociais precisam ser

consideradas.

A expansdo das tecnologias digitais também exige andlise equilibrada. A tecnologia pode
tanto aproximar quanto afastar, dependendo da forma como ¢ utilizada e da qualidade das

relagdes que sustenta.



No campo da satde publica, a principal implicacdo é reconhecer a conex@o social como
dimensao relevante da promocao da saude. No Brasil, a Atencao Primaria a Satde e a Estratégia
Satide da Familia possuem potencial privilegiado para identificar individuos vulneraveis,
fortalecer redes comunitarias e articular cuidados entre saude, assisténcia social e demais

politicas publicas.

Profissionais de saude devem estar preparados para reconhecer sinais de desconexdo
social sem transformar automaticamente a soliddo em diagnéstico psiquiatrico. Escuta
qualificada, avaliagdo da rede de apoio, identificacdo de sofrimento mental, encaminhamento

quando necessario e integragdo as atividades comunitarias constituem estratégias possiveis.

O enfrentamento da solidao cronica exige acdes em diferentes niveis. No nivel individual,
podem ser necessarias intervencdes psicoldgicas e desenvolvimento de habilidades sociais. No
nivel comunitéario, espacos de convivéncia e pertencimento devem ser fortalecidos. No nivel
estrutural, politicas de inclusdo, renda, mobilidade, urbanizacdo e participagdao social precisam

integrar a resposta.

Portanto, a soliddo ndo deve ser interpretada apenas como auséncia de companhia. Ela

representa, sobretudo, auséncia percebida de conexao significativa.

Em uma sociedade caracterizada por elevada capacidade tecnoldgica de comunicagao, o
desafio do século XXI talvez ndo seja simplesmente ampliar o nimero de contatos humanos, mas
recuperar a qualidade dos vinculos, o pertencimento e a capacidade de construir comunidades nas

quais as pessoas possam sentir-se efetivamente reconhecidas, apoiadas e conectadas.
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