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RESUMO
A solidão tem sido apontada pela literatura como um fenômeno que pode estar associado a diversas condições de saúde física, psíquica e biológica da pessoa idosa. Desta maneira, o presente estudo teve como objetivo avaliar a associação entre solidão e o adoecimento mental em pessoas idosas participantes em um centro de convivência. Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e quantitativa. Os participantes foram avaliados através de um questionário de caracterização de participante, incluindo informações básicas de saúde, aplicação do teste de rastreio cognitivo, da escala de solidão, da escala de depressão geriátrica. Observou-se que o convívio social e relações sociais são fatores protetivos para a solidão na pessoa idosa. 
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INTRODUÇÃO
O crescimento expressivo de pessoas idosas no mundo inteiro trouxe à tona a necessidade de se estudar os determinantes das condições de saúde dessa população, além de aprofundar-se nas múltiplas facetas que marcam o processo de envelhecer. Desde o início das civilizações, a humanidade preocupa-se com o processo de envelhecimento e a velhice. O século 20 ficou marcado pelos grandes avanços em tecnologias para as ciências do envelhecimento, graças ao aumento nas pesquisas e estudos acerca da Geriatria e da Gerontologia (Papaléo & Netto, 2016). 
No Brasil, segundo a Lei n° 10.741 (2003) que dispõe sobre o Estatuto do Idoso, é considerada como população idosa as pessoas com 60 anos ou mais. Atualmente, a parcela de população idosa no país é de 31,2 milhões, correspondendo a 14,7% da população total. Entre 2012 e 2021, a população idosa do país saltou dos 11,3% para os 14,7% da população, apresentando um crescimento de 39,8% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2022).
O envelhecimento é algo comum a todos, sendo um processo irreversível, natural e individual. Em seu curso, é guiado pelas perdas progressivas de papéis e funções sociais, além das vulnerabilidades físicas, cognitivas, mentais e socioeconômicas que os sujeitos podem vivenciar durante este processo (Zimerman, 2000). 
As relações sociais e a qualidade de apoio que um sujeito possui, são fatores protetivos que estão ligados a resultados de saúde e bem-estar (Ferreira & Casemiro, 2021). Em contrapartida, levando em consideração o isolamento social e a solidão, ambos são fatores associados a um acometimento em diversas vias na saúde do sujeito (Kraav et al., 2021).
O isolamento social é definido como a falta de uma rede social mais ampla (Gierveld, Tilburg & Dykstra, 2006). Já a solidão pode ser definida como uma experiência desagradável que ocorre quando de alguma forma, as relações sociais de um sujeito são deficientes, seja quantitativamente ou qualitativamente. Desta forma, o sujeito pode se sentir solitário mesmo que tenha uma grande rede social (Gierveld, 1998). 
A solidão é um problema mundial e associado a diversas condições crônicas, tais como: doenças pulmonares, doenças cardíacas, doenças vasculares, entre outras. Além disso, a solidão é vista como um importante fator de problemas psicológicos, como depressão, estresse e ansiedade (Yanguas, Pinazo-Henandis & Tarazona-Santabalbina, 2018). Em um estudo de coorte longitudinal, Gine-Garriga et al. (2021) buscaram analisar a solidão como um fator preditor para os Gigantes Geriátricos modernos em uma população idosa da Europa. Segundo os autores, os gigantes geriátricos abrangem síndromes da fragilidade, ligadas a fadiga, inatividade física, sarcopenia, anorexia do envelhecimento e comprometimento cognitivo. Como resultado, os autores concluíram que a solidão é um fator de risco para a fadiga, inatividade física e comprometimento cognitivo. Já a incidência para anorexia do envelhecimento e sarcopenia não foram associadas à solidão durante o período de observação. 
A literatura destaca que a qualidade conjugal da pessoa idosa, o gênero, a perda do cônjuge/viuvez, relações de baixo apoio familiar e social, são fatores que estão associados com um aumento na frequência da vivência da solidão (Beal, 2006; Gierveld et al., 2009; Azevedo e Afonso, 2016; Yang, 2018). Contudo, a literatura também destaca alguns fatores preventivos para a solidão da pessoa idosa, sendo eles a participação em grupos de convivência, manutenção das suas relações e vínculos afetivos e práticas de atividades sociais. 
Ferreira e Casemiro (2021) avaliaram as relações entre a solidão e aspectos de saúde mental da pessoa idosa, buscando identificar os possíveis fatores de risco e proteção à solidão. Tratou-se de um estudo quantitativo de coorte transversal do tipo descritivo e correlacional com um total de 156 participantes. Foram observados como fatores de risco, os casos de sintomas depressivos e uma pior autoavaliação de saúde. Já atividades prazerosas na rotina, como atividades sociais e participação em centro de convivência foram consideradas fatores protetivos para a solidão na pessoa idosa. As autoras enfatizam que os participantes de pesquisa foram recrutados em centro de convivência para pessoas idosas, sendo locais que favorecem a promoção da saúde mental de tal população.
Assim como qualquer outra etapa do desenvolvimento humano, a velhice possui suas próprias peculiaridades que precisam ser analisadas e estudadas. Por ser uma fase favorável a diversas perdas, observa-se ser uma etapa propensa para o surgimento de diversos sintomas e distúrbios (Fochesatto, 2018). Nesse sentido, a motivação de estudo é verificar a associação entre a solidão, como um preditor para um comprometimento cognitivo, depressão e um prejuízo na qualidade de vida. Além de analisar tal questão, é fundamental analisar e produzir reflexões que possam subsidiar a sociedade com políticas públicas, visando à obtenção de formas de acolhimento e auxílio a essa parcela da população.
METODOLOGIA 
O percurso deste projeto de pesquisa será a partir de um desenho de pesquisa de campo, envolvendo o método quantitativo. 
Trata-se de uma amostra não probabilística por conveniência de 65 participantes de um centro de convivência para idosos. Os participantes de pesquisas foram recrutados presencialmente a partir de uma carta convite, divulgado pela instituição e profissionais que atuam no centro de convivência. Os participantes foram avaliados através de um questionário de caracterização de participante, incluindo informações básicas de saúde, aplicação do teste de rastreio cognitivo (MEEM), da escala de solidão (UCLA-BR), da escala de depressão geriátrica (GDS-15).  
RESULTADOS E DISCUSSÕES
Trata-se dos resultados parciais do estudo, que foi realizado com participantes de um Centro de Convivência para Idosos, no Município de Itapevi, São Paulo. A população desse estudo é composta por 65 participantes, com idades entre 60 e 84 anos, com média de idade de 70,30. Em relação ao sexo dos participantes, em sua maioria do sexo feminino (n:50) e masculino (n:15). De forma unanime, todos os participantes informaram possuírem algum diagnóstico para doenças crônica, variando de um diagnóstico a cinco diagnósticos de doenças crônicas variadas. 
O tempo em que os participantes frequentam o centro de convivência mostrou-se heterogêneo, variando entre 2 semanas a 240 meses. De forma geral, todos os participantes afirmam realizar pelo menos uma atividade física em sua rotina, variando entre atividades de esporte coletivo e individual. Um outro dado interessante é a percepção dos participantes em relação ao papel do grupo de convivência na vida deles, em que, a maioria dos participantes afirmaram ser muito importante (n:49) e importante (n:15). Não obstante dos achados na literatura, os resultados do presente estudo corroboram com os dados sobre os fatores protetivos na solidão para pessoas idosas, onde, a participação em locais como centro de convivência para pessoas idosa e ambientes de convívio social, são espaços que permitem ao sujeito a manutenção e a construção de novos vínculos, sendo estes fatores protetivos para a solidão (Ferreira & Casemiro, 2021; Azevendo & Afonso, 2018). 
CONCLUSÃO
A realização do trabalho permite concluir e reforçar a literatura cientifica sobre os fatores protetivos para solidão na pessoa idosa. Foi observado que as pessoas idosas participantes de centros de convivência podem ter um impacto menor na saúde associado com a solidão. Além disso, tais espaços possibilitam a convivência social, manutenção de vínculos e criação de novos vínculos entre os sujeitos, sendo fatores protetivos que estão ligados a resultados de saúde e bem-estar.
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