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Dimensões de Empatia e Medidas de Solidão na Velhice 

Dimensions of Empathy and Measures of Loneliness in Aged 

 
RESUMO 

 

O presente estudo teve como objetivo investigar a relação entre empatia e percepção 
de solidão em pessoas idosas. A amostra foi composta por 16 participantes, de ambos 
os sexos, com idades entre 60 e 75 anos. Para a coleta de dados, foram utilizados um 
Questionário Sociodemográfico, a Escala Brasileira de Solidão (UCLA-BR) e a Escala 
Multidimensional de Reatividade Interpessoal. A análise estatística não identificou 
correlação significativa entre os níveis globais de solidão e empatia (τ = -0,051, p > 
0,05). Observou-se uma correlação positiva moderada entre a dimensão de angústia 
pessoal e a empatia global (τ = 0,547, p < 0,01). A dimensão de consideração empática 
destacou-se como a mais elevada entre as dimensões de empatia analisadas na 
amostra. Em relação à solidão, 75% dos participantes relataram níveis mínimos. Esses 
achados sugerem que, na presente amostra, a solidão não está diretamente associada 
à empatia global, indicando a possibilidade de que variáveis emocionais adicionais 
possam influenciar essa relação. Ademais, os baixos níveis de solidão identificados 
ressaltam a necessidade de uma análise mais aprofundada deste fenômeno no 
contexto do envelhecimento. 

Palavras-chave: Envelhecimento, Solidão, Empatia. 

 

 

ABSTRACT 

 

The present study aimed to investigate the relationship between empathy and the 
perception of loneliness in elderly individuals. The sample consisted of 16 participants, 
of both genders, aged between 60 and 75 years. For data collection, a 
Sociodemographic Questionnaire, the Brazilian Loneliness Scale (UCLA-BR), and the 
Multidimensional Interpersonal Reactivity Scale were utilized. Statistical analysis did not 
identify a significant correlation between global levels of loneliness and empathy (τ = -
0.051, p > 0.05). However, a moderate positive correlation was observed between the 
dimension of personal distress and global empathy (τ = 0.547, p < 0.01). The dimension 
of empathic concern stood out as the highest among the empathy dimensions analyzed 
in the sample. Regarding loneliness, 75% of participants reported minimal levels. These 
findings suggest that, in the present sample, loneliness is not directly associated with 
global empathy, indicating the possibility that additional emotional variables may 
influence this relationship. Furthermore, the low levels of loneliness identified highlight 
the need for a more in-depth analysis of this phenomenon in the context of aging. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

O contexto em que as investigações sociais ocorrem não pode ser ignorado. No 

decorrer de 2021, medidas de distanciamento social e quarentena foram gradualmente 

normalizadas após o início da pandemia de COVID-19. Dois anos após a crise sanitária 

mundial, os impactos sociais e os horizontes futuros ainda eram incertos, considerando que 

os frutos e prejuízos de catástrofes em larga escala frequentemente se sobrepõem ao 

tempo objetivo do fato motor, neste caso, a pandemia de COVID-19¹. O grupo de risco ao 

contágio era formado por indivíduos idosos, que, além da constante apreensão e medo 

decorrentes da mortalidade e infecção, enfrentavam repercussões negativas na saúde 

mental, como sentimentos de desamparo, solidão e abandono, potencializados pelo 

confinamento preventivo². 

Semanticamente, a solidão pode ser definida como a sensação de afastamento e 

isolamento dos meios sociais. Entretanto, isso não abrange seu caráter subjetivo. De 

acordo com Peplau e Perlman³, o atributo comum entre as diversas definições de solidão é 

a deficiência nas relações sociais, não necessariamente ligada ao caráter objetivo do 

isolamento, mas que representa a insatisfação com a qualidade desses vínculos. Em outras 

palavras, o sujeito não precisa estar fisicamente sozinho para experimentar a solidão. 

Segundo Hawley e Cacioppo⁴, a inadequação ao isolamento objetivo tem origem na 

filogênese da espécie. Os seres humanos criaram recursos de agrupamento para garantir 

ambientes mais seguros. Ou seja, o distanciamento social faz com que o indivíduo se sinta 

vulnerável. Tal sentimento de exposição aumenta a frequência do estado de vigília e, por 

consequência, gera dificuldades no autocontrole, influenciando negativamente a 

percepção, a autopercepção e a discriminação das emoções, sentimentos, pensamentos e 

ações. A solidão pode ser percebida de maneira crônica, sendo caracterizada por prejuízos 

cognitivos na atenção, no afeto e em mecanismos biológicos de autorregulação. 

Para o envolvimento social assertivo e a criação de grupos, são necessárias 

habilidades multidimensionais, sendo a empatia um dos pilares para que essa dinâmica 

ocorra. Com mecanismos de autorregulação e flexibilidade cognitiva, a empatia é o 

constructo que possibilita a resolução e/ou diminuição do desconforto diante de 

acontecimentos que envolvam confrontos interpessoais com grande peso emocional, como 

a raiva e a frustração em situações de conflito de interesse, facilitando, assim, o diálogo e 

a compreensão mútua⁵. 
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A empatia pode ser segmentada em diferentes dimensões, que variam de acordo com 

perspectivas e contextos. Entre essas dimensões, destaca-se a tomada de perspectiva, 

que se refere à capacidade cognitiva de adotar o ponto de vista de outra pessoa, permitindo 

uma compreensão mais profunda de seus pensamentos e sentimentos. A angústia pessoal, 

por sua vez, diz respeito à reação emocional de desconforto que ocorre ao testemunhar o 

sofrimento alheio, frequentemente associada à ansiedade e à tensão. A consideração 

empática envolve uma preocupação genuína e compassiva pelo bem-estar dos outros, 

servindo como motivação para comportamentos altruístas. Por último, a fantasia refere-se 

à tendência de se envolver emocionalmente com personagens fictícios, imaginando-se em 

seus papéis e situações⁵. 

De maneira geral a empatia pode entendida como a capacidade de compreender, de 

maneira interessada, os sentimentos, necessidades e perspectivas de outra pessoa, 

levando em consideração tais conteúdos como influenciadores no comportamento 

individual, bem como compartilhar os próprios afetos, fazendo com que o interlocutor se 

sinta compreendido e validado. Nessa perspectiva, a empatia envolve processos 

multidimensionais, incluindo aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais⁵. A falta 

dessa habilidade pode levar a padrões de comportamento socialmente inadequados, como 

esquiva e agressividade, comprometendo a qualidade das interações e gerando conflitos 

sociais⁶. Para a população idosa, a empatia é uma habilidade influente na preservação da 

reserva cognitiva, sendo, assim, uma fonte de preservação da autonomia e da qualidade 

de vida desses indivíduos⁷. 

Nesse contexto, é importante considerar as relações entre as habilidades sociais e a 

solidão com influência na saúde mental de pessoas idosas. De acordo com o Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5)⁸, o transtorno depressivo maior 

pode afetar todas as faixas etárias. Além disso, indivíduos que sofrem com o transtorno 

depressivo são mais vulneráveis a outras doenças e apresentam dificuldade no 

envolvimento social. Esse transtorno é um dos que mais comprometem a qualidade de vida 

na terceira idade⁹ e é comum que ele seja acompanhado por déficits cognitivos que 

prejudicam a autonomia e a independência¹⁰. A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) do 

IBGE indicou que o transtorno depressivo afeta mais frequentemente a faixa etária entre 60 

e 64 anos, com uma prevalência de 11,1%¹¹. 

Tendo em vista os pontos mencionados acima, o engajamento social se apresenta 

como uma importante variável em diversos aspectos da vida das pessoas idosas. É 
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necessário avaliar a empatia, uma habilidade que propicia interações sociais assertivas e 

saudáveis. Compreender a relação entre a solidão e a empatia nos traz informações sobre 

a influência que o sentimento de isolamento exerce sobre a habilidade cognitiva, 

comportamental e afetiva que permite a aproximação com o outro. Essa compreensão pode 

proporcionar conhecimentos específicos sobre aspectos que influenciam o bem-estar e a 

qualidade de vida do grupo populacional que está envelhecendo rapidamente em todo o 

mundo. Com base nisso, o objetivo deste estudo é investigar a relação entre empatia e a 

percepção de solidão em pessoas idosas. 

 
2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 
Este estudo é de natureza transversal e correlacional. O método de pesquisa teve 

como objetivo avaliar a intensidade das relações entre variáveis, consistindo em uma 

pesquisa descritiva com dados quantitativos. A amostra foi composta por 16 indivíduos de 

ambos os sexos, com idades entre 60 e 75 anos, sendo 68,8% do sexo feminino e 31,3% 

do sexo masculino. A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas da amostra 

para uma melhor compreensão do perfil dos participantes. 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas da amostra. 
 

Características sociodemográficas Frequência (n. 16) % 

Estado Civil 

Solteiro 2 12,5 

Casado 6 37,5 

Separado 6 37,5 

Viúvo 2 12,5 

Ocupação Laboral 

Atividade Remunerada 5 31,3 

Aposentado(a) 9 56,3 

Autônomo 2 12,5 

Escolaridade 

Fundamental incompleto 1 6,3 

Fundamental completo 1 6,3 

Ensino médio completo 6 37,5 

Ensino superior completo 5 31,3 

Pós Graduação 3 18,8 

Moradia 

Mora sozinho(a) 4 25,0 

Mora com 1 a 3 pessoas 10 62,5 

Mora com mais de 3 pessoas 2 12,5 

Frequência de práticas 
religiosas por semana 

0 2 12,5 

1 2 12,5 

2 2 12,5 

3 2 12,5 

4 1 6,3 

5 > 5 31,3 

Não possui religião 2 12,5 
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Os instrumentos utilizados nesta pesquisa foram o Questionário Sociodemográfico, a 

Escala Brasileira de Solidão (UCLA-BR) e a Escala Multidimensional de Reatividade 

Interpessoal de Davis (EMRI). Ambos os instrumentos de rastreio são autoaplicáveis. O 

Questionário Sociodemográfico coletou informações sobre o perfil dos participantes, 

incluindo idade, sexo, estado civil, escolaridade e ocupação, além de dados sobre a 

participação social diária, como o número de pessoas com quem o participante residia e a 

participação em práticas religiosas ou ausência de religião. 

A Escala Brasileira de Solidão (UCLA-BR) foi desenvolvida em 1980 por Russell, 

Peplau e Cutrona¹² para avaliar a solidão percebida. Em 2016, a escala foi validada e 

adaptada para a população brasileira por Barroso et al. e é composta por 20 afirmações 

sobre sentimentos e ações relacionadas à solidão, com formato Likert de 4 pontos. A nota 

de corte adotada foi indicada por Barroso, Andrade e Oliveira em 2016¹³, onde 0 a 22 pontos 

indicam solidão mínima, 23 a 35 pontos indicam solidão leve, 36 a 47 pontos indicam 

solidão moderada e 48 a 60 pontos indicam solidão intensa. A escala é amplamente 

utilizada internacionalmente como ferramenta de investigação científica e possui boa 

qualidade psicométrica para o rastreio da solidão percebida. 

A Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal de Davis (EMRI), também 

conhecida como Interpersonal Reactivity Index (IRI), foi criada por Davis em 1983 e 

adaptada para a população brasileira por Sampaio et al., em 2011¹⁴. O instrumento mede 

o constructo de empatia e é baseado em quatro capacidades cognitivas e afetivas, divididas 

em 26 itens, distribuídos nas dimensões fantasia, tomada de perspectiva, consideração 

empática e angústia pessoal. As duas primeiras dimensões estão relacionadas a fatores 

cognitivos e as duas últimas a fatores afetivos. A escala possui formato Likert de 1 a 5, e 

sua pontuação indica os níveis empáticos em cada dimensão, enquanto a soma das quatro 

dimensões mede o nível global de empatia. A EMRI apresenta alta precisão psicométrica, 

devido à organização de seu corpo teórico e à relação item-fator, possibilitando uma visão 

multidimensional da empatia. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da Universidade São Judas Tadeu no 

Parecer número: 4.610.138. Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2021 e, em 

conformidade com as normas sanitárias de proteção durante a pandemia de COVID-19, a 

pesquisa foi realizada por meio da plataforma de gerenciamento de pesquisas Google 

Forms. Na plataforma, os voluntários tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), que continha detalhes sobre a participação no estudo e informações 
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relevantes. Após a leitura e o aceite do TCLE, os voluntários responderam ao questionário 

sociodemográfico e às escalas, que foram transpostas de maneira literal para a plataforma. 

As análises quantitativas foram realizadas utilizando o software Statistical Package for 

Social Science (SPSS), versão 21.0. O valor de significância adotado foi de 0,05. 

  
3. RESULTADOS 
 

Os resultados indicam que a medida de solidão não apresentou distribuição normal, 

conforme o teste de Shapiro-Wilk (p = 0,015). Considerando o tamanho da amostra (n = 

16), o uso de estatísticas não paramétricas para a análise correlacional foi justificado. A 

amostra apresentou uma média de solidão de 14,50 (DP = 11,849), o que corresponde à 

solidão mínima (conforme Tabela 2). Em relação à empatia, os domínios da Escala 

Multidimensional de Reatividade Interpessoal (EMRI) mostraram as seguintes médias e 

desvios-padrão: Fantasia, com média de 20,88 (DP = 7,632); Consideração Empática, 

31,56 (DP = 2,683); Angústia Pessoal, 19,50 (DP = 5,562); e Tomada de Perspectiva, 23,94 

(DP = 4,358). O escore global de empatia foi de 95,88 (DP = 11,747). As modas variaram 

de 4 para solidão até 26 para o domínio Fantasia, enquanto os desvios-padrão indicaram 

maior variação nos escores de solidão e menor variação em Consideração Empática. Com 

uma média de 31,56 e uma mediana de 32,00, a dimensão de Consideração Empática 

destaca-se como a mais elevada entre as dimensões de empatia analisadas. Esse 

resultado sugere que os participantes demonstram uma capacidade significativa de se 

preocupar genuinamente com o bem-estar dos outros, o que é fundamental para interações 

sociais saudáveis e relações interpessoais positivas. 

 

Tabela 2. Medidas obtidas nos instrumentos UCLA-BR e EMRI (n16). 
 
 

Total 
Solidão 

EMRI 
Fantasia 

EMRI Consideração 
Empática 

EMRI Angústia 
Pessoal 

EMRI Tomada de 
Perspectiva 

Empatia 
Global Total 

Média 14,50 20,88 31,56 19,50 23,94 95,88 

Mediana 10,00 21,50 32,00 21,50 24,00 95,50 

Moda 4a 26 30a 22 24 92 

DP 11,849 7,632 2,683 5,562 4,358 11,747 

a. Múltiplas Modas, o menor valor está representado. 

 
 

As medidas de solidão da amostra revelaram que 12 indivíduos, correspondendo a 

75%, apresentaram solidão mínima. Além disso, 2 indivíduos (12,5%) relataram solidão 

leve, e 2 indivíduos (também 12,5%) indicaram solidão moderada. Esses resultados 
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sugerem que a maior parte da amostra experimentou níveis mínimos de solidão. Com base 

nos coeficientes de tau de Kendall apresentados na Tabela 3, observa-se que a medida de 

solidão não apresenta correlação significativa com a empatia global (τ = -0,051; p > 0,05) 

ou com as dimensões do constructo de empatia. 

Em relação à Empatia Global, observou-se um coeficiente de correlação de Kendall 

de -0,051, com um valor de significância de 0,786, o que indica a ausência de correlação 

significativa com a totalidade da solidão. Na dimensão Tomada de Perspectiva, o 

coeficiente foi de 0,107 e o valor de significância foi de 0,581, reforçando a falta de 

relevância estatística. Quanto à Angústia Pessoal, o coeficiente de correlação foi de -0,086, 

com p = 0,650, indicando também que não há correlação significativa. A dimensão 

Consideração Empática apresentou um coeficiente de -0,080, com um valor de significância 

de 0,680, enquanto a dimensão Fantasia teve um coeficiente de -0,085, com p = 0,651. 

Esses resultados demonstram que, em geral, não houve correlações significativas entre os 

marcadores de solidão e as diferentes dimensões de empatia analisadas. 

A medida de empatia global da amostra apresentou correlação significativa, positiva 

e moderada com as dimensões de empatia, conforme indicado pelo coeficiente de tau de 

Kendall. As correlações foram: Angústia Pessoal (τ = 0,547**; p < 0,01), Tomada de 

Perspectiva (τ = 0,425*; p < 0,05) e Fantasia (τ = 0,454*; p < 0,05). No entanto, a dimensão 

de Consideração Empática não apresentou correlação significativa com a empatia global, 

conforme apresentado na Tabela 3. 

 

Tabela 3. Correlação entre marcadores (n16). 
 

Empatia 
Global 

Tomada de 
Perspectiva 

Angústia 
Pessoal 

Consideração 
Empática 

Fantasia 

t_b de 
Kendall 

Empatia 
Global Total 

Correlação 
Coeficiente 

1,000 0,425* 0,547** 0,228 0,454* 

Sig. (2-tailed) . 0,028 0,004 0,235 0,015 

EMRI Tomada 
de Perspectiva 

Correlação 
Coeficiente 

0,425* 1,000 0,270 0,389 -0,124 

Sig. (2-tailed) 0,028 . 0,167 0,051 0,521 

EMRI 
Angústia 
Pessoal 

Correlação 
Coeficiente 

0,547** 0,270 1,000 0,089 0,154 

Sig. (2-tailed) 0,004 0,167 . 0,646 0,415 

EMRI 
Consideração 

Empática 

Correlação 
Coeficiente 

0,228 0,389 0,089 1,000 -0,123 

Sig. (2-tailed) 0,235 0,051 0,646 . 0,523 

EMRI 
Fantasia 

Correlação 
Coeficiente 

0,454* -0,124 0,154 -0,123 1,000 

Sig. (2-tailed) 0,015 0,521 0,415 0,523 . 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
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Ao investigar a correlação entre o perfil sociodemográfico da amostra e os marcadores 

de solidão e empatia. Em relação à Solidão Total, o coeficiente de correlação de Kendall 

com a idade foi de -0,061, com um valor de significância de 0,750, indicando que não houve 

correlação significativa. Para o gênero, o coeficiente foi de 0,137, com p = 0,532, também 

sem significância. O estado civil apresentou um coeficiente de 0,099, com p = 0,631, 

demonstrando ausência de correlação. Quanto à escolaridade, o coeficiente foi de -0,212 

(p = 0,296), enquanto a ocupação laboral teve um coeficiente de 0,227 (p = 0,283). Para a 

moradia, o coeficiente foi de -0,202, com p = 0,341. 

No que diz respeito à empatia global, a correlação com a idade foi de -0,043 (p = 

0,821), e com o gênero, foi de -0,025 (p = 0,910). O estado civil apresentou um coeficiente 

de 0,020 (p = 0,924), enquanto a escolaridade teve um coeficiente de -0,220 (p = 0,275). A 

ocupação laboral foi correlacionada com um coeficiente de -0,204 (p = 0,332) e a moradia 

apresentou um coeficiente de 0,311 (p = 0,139). Por fim, a frequência semanal de práticas 

religiosas teve um coeficiente de -0,197 (p = 0,311). Esses resultados indicam que não 

houve correlações significativas entre as variáveis analisadas. 

 

 

4. DISCUSSÃO 
 

É interessante notar que, em relação às medidas da empatia, ambos os fatores 

cognitivos (tomada de perspectiva e fantasia) apresentaram correlação significativa com a 

empatia global, ao contrário dos fatores afetivos (angústia pessoal e consideração 

empática), dos quais apenas a dimensão de angústia pessoal obteve significância 

estatística. Vale ressaltar que a consideração empática se refere ao sentimento e à 

motivação para ir em auxílio de outro indivíduo em situação de vulnerabilidade⁵. A não-

correlação desta dimensão com a empatia global remete a estudos que identificaram que 

idosos possuem baixa habilidade social em situações que demandam comportamentos 

assertivos de autoafirmação e autoexposição em conflitos⁶,¹⁵. 

Porém, mesmo sem a correlação significativa entre os valores da consideração 

empática e da empatia global, nesta dimensão a amostra apresentou a maior média e a 

menor dispersão; isto implica nos mecanismos de altruísmo relacionados à terceira idade. 
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Os autores Pinho, Fernandes e Falcone¹⁶ identificaram que, com o avanço da idade, o fator 

altruísta tende a diminuir, sendo este definido como a motivação de se colocar em posição 

de ceder algo em prol do outro. Em comparação, a sensibilidade afetiva tende a aumentar 

com o avanço da idade. Com tal paralelo, podemos refletir que a dimensão de consideração 

empática permanece alta, configurando-se com a presença dos aspectos da afetividade e, 

concomitantemente, não apresenta correlação com o fator de empatia global, considerando 

os aspectos de motivação e ação também presentes nessa dimensão. 

Em relação ao perfil dos participantes, não foi encontrada correlação entre aspectos 

sociodemográficos e os indicadores de solidão ou empatia. A idade e a escolaridade são 

aspectos comumente avaliados como influentes nos aspectos cognitivos e afetivos de 

idosos; a literatura não entra em consenso quanto à influência dos mesmos sobre 

habilidades sociais. Alguns estudos concordam com os resultados aqui descritos, ou seja, 

não há implicação da idade e/ou escolaridade no constructo empático¹⁷,¹⁸, enquanto outros 

estudos entram em discordância, identificando a correlação entre tais variáveis¹⁷,¹⁹,²⁰. Tal 

dissonância pode ser atribuída a fatores como os diferentes contextos sociais em que as 

amostras estão inseridas, considerando que a empatia é construída, em grande parte, 

baseada nos valores culturais, e também aos distintos tamanhos de amostras e às 

diferenças metodológicas no rastreamento das variáveis²¹. 

É importante considerar a empatia em seu caráter multidimensional, especificamente 

em seu âmbito cognitivo e afetivo. Um estudo de revisão realizado por Beadle e Vega em 

202¹⁹ relatou que há uma tendência de elevação dos fatores afetivos vinculados ao avanço 

da idade. Os dados aqui dispostos indicam que a dimensão de angústia pessoal apresentou 

a maior significância correlacional com a empatia global dos idosos. Refletimos, então, 

sobre consensos na literatura que apontam os declínios cognitivos normativos do processo 

de envelhecer²² e sobre os aspectos afetivos que frequentemente aumentam ou mantêm-

se elevados na velhice²¹. Teoricamente, as maturações cognitivas que implicam no 

desenvolvimento das dimensões cognitivas da empatia seriam notadas de maneira 

longitudinal, especificamente com maior variabilidade, na infância e adolescência²³. 

Considerando a metodologia transversal empregada, não foi possível testar tais teorias. 

Em relação às estimativas de solidão, conforme os parâmetros definidos¹³, a amostra 

obteve média referente à solidão mínima (Tabela 2), sendo que 75% da amostra obteve 

escore de solidão mínima, 12,5% escore de solidão leve e os outros 12,5% escore de 

solidão moderada. Estudos realizados²⁴,²⁵,²⁶ encontraram resultados coincidentes com os 
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dados aqui apresentados. Esses estudos também utilizaram o instrumento UCLA-BR em 

amostras com idade igual ou superior a 60 anos e com especificidades diversas, 

concordando em relação à prevalência de solidão mínima nos idosos. A nível de 

comparação, outro estudo que utilizou metodologia distinta no rastreamento de solidão em 

idosos obteve achados semelhantes: apenas 12,7% indicaram experienciar solidão²⁷. 

Não tendo a intenção de esgotar a discussão, é importante destacar brevemente o 

estudo de Souza et al., realizado em 2020²⁴, que considerou o contexto da pandemia no 

rastreamento da solidão. O estudo identificou que, além de baixos níveis de solidão em 

idosos, os dados corroboram com a pesquisa de Petrocchi et al.²⁵, que verificou a relação 

entre empatia e a aceitação de medidas restritivas contra a COVID-19. Petrocchi et al.²⁵ 

identificaram que a empatia afetiva é uma dimensão que favorece comportamentos pró-

sociais e a aceitação de medidas de quarentena. Isso ressalta a importância de 

perspectivas que valorizem a responsabilidade social em relação ao isolamento preventivo, 

em contraposição aos sentimentos negativos que confundem tal contexto com abandono e 

isolamento². 

Esses resultados ampliam o horizonte para que novas concepções sobre a velhice 

sejam descritas, levando em consideração que estudos empíricos têm identificado a solidão 

normativa nessa população. Embora ocorram consideráveis perdas na participação social 

durante a velhice, é possível que idosos desenvolvam mecanismos de compensação para 

esses declínios. Encorajamos pesquisas mais aprofundadas sobre as especificidades 

dessas estratégias. É importante também endossar a preocupação de Hartmann Junior et 

al.²⁶ em relação à escassez de pesquisas nacionais sobre as habilidades sociais da 

população idosa. Portanto, é necessário realizar estudos voltados para habilidades sociais 

específicas, como a empatia, e para os facilitadores preventivos da qualidade de vida de 

uma parcela populacional que cresce exponencialmente 

 
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Neste estudo, foi possível investigar as relações entre os constructos de empatia e 

solidão em indivíduos idosos, atendendo assim ao objetivo deste projeto. Os resultados 

apontam que não há correlação significativa entre ambas as medidas; desta feita, a 

hipótese inicial não foi confirmada. A metodologia empregada possibilitou o rastreio dos 

fatores, e as explorações estatísticas atenderam às necessidades de análises 

correlacionais dos dados quantitativos aferidos por meio dos instrumentos. 
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Como resultado, é possível indicar que, em idosos, a solidão é um aspecto presente 

em níveis baixos, confirmados pela literatura (mínimo/leve), ou seja, o avanço da idade não 

se apresenta como um preditor de aumento nos níveis de solidão. Em relação aos aspectos 

globais e às dimensões da empatia, os idosos apresentam normatividade dos fatores; as 

dimensões de experiência cognitiva (fantasia e tomada de perspectiva) têm correlação 

significativa com a empatia global dos idosos. Já, dentre as dimensões afetivas, apenas 

uma delas está associada (angústia pessoal). A consideração empática não apresentou 

significância correlacional com a empatia global. O perfil dos indivíduos, incluindo idade, 

sexo, escolaridade, religiosidade, habitação e empregabilidade, não foi associado à 

empatia ou à solidão. 

Reforçamos a importância de estudos brasileiros voltados às habilidades sociais dos 

idosos, considerando a influência cultural e social sobre tal indicador. Além disso, 

apontamos a necessidade de estudos empíricos sobre a solidão no público idoso que visem 

à divulgação científica de dados concretos contra os signos de relação negativa 

empregados à velhice. Como foi resultado deste estudo, a solidão não é um aspecto 

sinônimo de idades avançadas. Dessa maneira, há maiores respaldos teóricos e concretos 

para o desenvolvimento de ferramentas e práticas que visem melhorar a qualidade de vida 

por meio da participação social e do bem-estar de uma parcela que cresce 

exponencialmente no Brasil e no mundo. 
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