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“Todo mundo estd no mesmo barco, sozinho” (ditado irlandés). ! Secretaria Municipal de
A soliddao é um fendmeno complexo e multifacetado que vem se tornando uma preocu- Satide, Belo Horizonte, Brasil.
pacdo crescente em nivel global. Paises como o Reino Unido e o Japdo ja criaram “Minis-
térios da Solidao” para desenvolver estratégias e politicas publicas focadas no combate ao
isolamento e no incentivo de lacos comunitéarios. A Organizacio Mundial da Saide (OMS) 1
alertou para a “epidemia de soliddo”, que ameaca a saide publica, com impactos deletérios
para a saude fisica e mental comparaveis aos do tabagismo, da obesidade e do sedentarismo.

A solidao piorou em todo o mundo com a pandemia de COVID-19, pois o isolamento
social limitou as interacdes humanas presenciais. Para enfrentar a epidemia de solidéo, a
OMS criou a Comissdo sobre Conexdo Social (2024-2026), que promove a conectividade
social como prioridade global de saide. Em junho de 2025, espera-se que essa comissdo
lance um relatério com propostas para uma agenda global sobre a conexdo social 1.

O isolamento social se define como a falta de contato e relacionamentos sociais, en-
quanto a soliddo se refere ao sentimento subjetivo de estar sozinho. Esse sentimento surge
da diferenca entre os niveis desejados e percebidos de relacionamentos interpessoais, le-
vando a uma sensacdo de ndo pertencer a um grupo social, e tem implicacdes emocionais e
comportamentais negativas 1.2. Estar sozinho, vivenciado de forma positiva e voluntaria, é
denominado “soledade”.

A soliddo representa um problema tanto global e quanto local, no qual os determinan-
tes sociais e economicos contribuem significativamente para seu desenvolvimento e suas
consequéncias. Diante de um problema de alcance global, cada pais sera estimulado a rever
comportamentos e acdes que podem ser adotados individualmente ou em nivel comunitéario
para identificar e lidar com a solidao ! com uma visao integrada, incentivando a observacao
atenta por parte dos profissionais de satide aos sinais de desconexdo e promovendo politi-
cas publicas que fortalecam os lagos comunitarios, bem como a incluséo e s coesdo social.

O artigo Loneliness in Brazil: A Silent Threat to Public Health [Soliddo no Brasil: Uma Ameaca
Silenciosa a Saude Publica] 3, de autoria de Hisrael Passarelli-Araujo, analisa esse fendmeno
e investiga como o Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro aborda a solidao por meio de
intervencdes comunitarias e estratégias integradas de satide. A discussdo sobre essa questao
é oportuna, visto que a solidao constitui um problema de grandes proporcdes no Brasil e o
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pais frequentemente estd no topo dos rankings globais de solidao, cujas causas multifaceta-
das refletem tanto tendéncias globais quanto particularidades locais 24.

Passarelli-Araujo examina as dificuldades em mensurar a soliddo ao considerar sua na-
tureza subjetiva e os diversos fatores que influenciam a forma como as pessoas percebem
e relatam essa experiéncia. No Brasil, a avaliacdo da solidao é particularmente complicada
pelos recursos e infraestrutura limitados. No entanto, a Gltima Pesquisa Nacional de Saiide
(PNS 2019) e o Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brazil) incluiram
perguntas sobre solidao, estado de saude, estilo de vida e apoio social.

O SUS tem o potencial de enfrentar a solidao por meio de modelos de saide preventiva
baseados na comunidade. No entanto, os inumeros atrasos diminuem sua eficacia. Passa-
relli-Araujo destaca as restricoes financeiras que limitam a capacidade do SUS de ampliar
servicos, investir em infraestrutura e contratar equipes de saide, especialmente nas uni-
dades de atencao basica, nas equipes Estratégia Saude da Familia e nos servicos de satide
mental. O desequilibrio na propor¢ao de pacientes por profissional, a distribui¢do desigual
de profissionais de saide entre as regides e a abordagem fragmentada da atenc¢ao dentro do
SUS tornam o enfrentamento da soliddo uma questdao complexa. Além disso, os profissio-
nais de satde frequentemente carecem de treinamento para identificar os sinais da solidao
e seus efeitos nos desfechos de saude. O estigma cultural em torno da saide mental tam-
bém contribui para a subnotificacdo e o subdiagndstico da soliddo e das condicdes de saide
mental relacionadas. Todos esses fatores impedem o estabelecimento do cuidado integrado
necessario para o manejo de questdes complexas como a soliddo, que envolve aspectos fisi-
Cos, emocionais e sociais.

Ademais, o Brasil enfrenta mudancas demograficas rapidas e profundas, como o enve-
lhecimento populacional, mudancas na composicdo familiar, migracdo e urbanizacao, que
agravam o isolamento social em varios grupos, incluindo nos adolescentes e nos idosos. O
individualismo, a polarizacdo politica e a radicalizacdo minam o didlogo e a democracia,
enfraquecendo os lagos sociais e familiares e contribuindo para a solidao. A austeridade,
a pobreza e os preconceitos (por exemplo, racismo, discriminac¢io por idade, homofobia e
xenofobia) exacerbam os fendmenos de desigualdade e de exclusdo social, intensificando os
sentimentos de soliddo. A violéncia familiar e escolar também contribui a solidao entre os
adolescentes brasileiros 5.

Nas pessoas idosas, a solidao esta fortemente associada ao desenvolvimento da ansieda-
de, da depressdo e do estresse 1,2. Além disso, a soliddo e o isolamento social aumentam o
risco de deméncia e de declinio cognitivo, incluindo a doenga de Alzheimer 6. Individuos
solitarios apresentam um risco aumentado de multimorbidades (doencas cardiovasculares,
hipertensio, diabetes, infeccdes, derrames, distirbios do sono, dor cronica e outras), bem
como o agravamento de condicdes de satide preexistentes 7.

A sensibilizacdo da populacao sobre os impactos da soliddo e a promoc¢do de uma visdo
integrada do problema sdo cruciais para a construcdo de uma sociedade mais justa, solida-
ria e conectada. Projetos de convivéncia, programas urbanos e atividades intergeracionais
podem fortalecer as conexdes humanas e reduzir as desigualdades sociais e de género que
reforcam os preconceitos que mantém os individuos isolados uns dos outros. Para redu-
zir a soliddo, é necessario incentivar e fortalecer iniciativas e solu¢des nos niveis governa-
mental, comunitario e individual que promovam a solidariedade e valorizem programas
culturais e intergeracionais para gerar coesao social, favorecendo assim a confianca e a re-

siliéncia comunitaria.
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