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RESUMO

O presente estudo propde-se comparar a depressividade e os sentimentos de solidao segundo o
contexto habitacional dos idosos (em Ingtituicbes ou na Comunidade) e outras variaveis socio-
demogréficas. Trata-se de um estudo comparativo entre 2 grupos de individuos idosos. 40 idosos
ingtitucionalizados e 40 idosos ndo ingtitucionalizados, residentes no distrito de Lisboa. Os
instrumentos utilizados para recolher os dados foram um Questionario Socio-Demogréfico, a
adaptacao portuguesa da Escala de Solidao da UCLA e a Escala Geriétrica de Depressao (GDS).

No que diz respeito aos sentimentos de soliddo (p=0,000) pode-se concluir que os idosos
ingtituciondlizados sdo 0s que apresentavam mais sentimentos de solidd. No que concerne a
depressividade (p=0,049) verificou-se que os idosos que vivem em InstituicBes apresentavam
maiores niveis de depressividade.

O que nos indica que os sentimentos de solid&o e os nivels de depressividade estéo presentes
em grande escala nesta faixa etaria, sobretudo nagueles que vivem institucionalizados em Lares de
Assisténciaaterceiraidade. Estaréo os nossos idosos a envel hecer bem?

Palavr as-chave: envelhecimento, solidéo, depressividade no idoso
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Assistimos pois a um progressivo envelhecimento da populagdo, fruto do constante
progresso das ciéncias em geral e da medicina em particular (nomeadamente no campo da
prevencdo), bem como das condicdes de vida (Pall & Fonseca, 2005).

Enquanto a Organizagdo Mundia de Salide ha anos se propunha como objectivo aumentar a
esperanca média de vida, hoje considera como desafio uma melhor qualidade de vida que passa
por manter os idosos activos, preenchendo a sua necessidade existencial/ sentido para a vida
(Oliveira, 2005).

A soliddo é completamente contraria ao conceito do "humano”. No entanto, a solidéo e o
abandono entre pessoas idosas sd&0 mais comuns do que se pensa, operando no conceito
capitalista da sociedade, "o que ndo serve deita-se fora" (Coreeia, 1993).

Da mesma forma, as mudangas fisicas e 0 seu quadro familiar levam-nos a padecer das
maiores depressdes e a ser um grupo humano com elevadas taxas de suicidio (Ministério da
Saude, 2004).

Envelhecer é uma parte importante de todas as sociedades humanas, pois reflecte ndo s
mudancas bioldgicas, mas também sociais e culturais, por isso, urge estudar melhor esta idade
para melhor a compreender e dar resposta as suas necessidades (Barreto, 1984).

Assim propde-se a redlizagdo de um estudo sobre o processo de envelhecimento,
depressividade e sentimentos de solid&o.

METODO

Participantes

A amostra foi congtituida por 40 individuos institucionalizados e 40 idosos ndo
institucionalizados. Os participantes (52 mulheres e 28 homens) tém idades compreendidas entre
0s 65 e 0s 96 anos. Relativamente ao seu estado civil, a nossa amostra compreende 40 individuos
vilvos, 20 casados, 13 solteiros e 7 divorciados. O nivel de escolaridade é maioritariamente
médio-baixo, sendo que 60% dos individuos estudaram no maximo até 4 anos de escolaridade.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados para recolher os dados foram:
« Um Questionario Sécio-Demogréfico;
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« A adaptacéo portuguesa da Escala de Soliddo daUCLA ea
« EscalaGeriétrica de Depressdo (GDS).

Adaptacdo portuguesa da Escala de Soliddo da UCLA (Universidade da Califérnia em
Los Angeles)

Constituicdo da Escala

Esta escala mostra-se valida, quer na avaliacdo da soliddo, quer na discriminagdo entre
soliddo e outros constructos relacionados. Lins (1998), na sua dissertacdo sobre Construcéo e
Validacéo de Instrumentos de Mensuracao da Solidao, afirma que a UCLA teve quatro factores
fortemente correlacionados e um factor geral. Andlises de consisténcia interna indicaram optima
confiabilidade ao factor geral e limitacBes quanto a precisdo dos outros factores. Evidéncias deste
estudo sugerem que solidéo social e soliddo emocional sdo experiéncias distintas, facto que €
consistente com atipologia de solid&o definida por Weiss (1973).

A adaptacdo portuguesa da Escala de Soliddo da UCLA engloba um total de dezoito itens,
avaliados numa escala de escolha multipla de quatro pontos, cada um com o seu valor, indo
desde “nunca’ (1); raramente (2); “algumas vezes' (3) até “muitas vezes’ (4). Os inquiridos
seleccionam a opcgdo que melhor reflicta os seus sentimentos. A escala faz-se acompanhar pela
seguinte consigne: “Indiqgue como frequentemente cada uma destas declaracfes citadas o
descrevem a si. Devera colocar um circulo na afirmacéo seleccionada’. A pontuacdo final &
obtida através da soma dos 18 itens. A pontuacdo dos itens negativos € realizada respeitando a
escala, enquanto que a soma dos itens positivos — todos os que estdo assinalados desta forma (*)
— é obtida através da inversdo da escala. Ou sgja, “nunca’ assume o valor (4); “raramente” (3);
“algumas vezes’ (2) e “muitas vezes’ (1). O score final da escala situa-se entre os 18 e os 72
pontos. Quanto mais elevado o score final, maior o nivel de soliddo. Na Escala de Solidéo da
UCLA asolidéo é encarada enquanto estado psicol 6gico e apreendida de modo unidimensional.

Escala Geriétrica de Depressao (GDS)

Constituicdo da Escala

A GDS tem boas medidas de consisténcia interna (alfa= 0,94) e confiabilidade (0,94), de
igual modo sugere estabilidade no re-teste de 8 dias (r= 0,85). Apresenta uma boa validade em
relacdo com outras escal as de depressdo: com a Escala de Depresséo (r= 0,83), Avaliacdo do Self
de Zung (r= 0,83) e com a Escala de Avaliagdo Hamilton para a Depresséo (r= 0,84).
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A Escala Geridtrica de Depressdo (GDS) — foi construido por: T.L. Brink, JA.
Yesavage, O. Lum, P. Heersema, V. Huang, T. L. Rose, M. Adey e V. O. Leirer (1983) e tem
como objectivo medir niveis de depressdo na 32 idade. Os 30 itens estdo escritos numa linguagem
simples e podem ser administrados por via oral ou escrita. Se for administrada oralmente, o
entrevistador deve colocar a pergunta de forma a obter do sujeito uma resposta “sim” ou “nao”.
Os autores definiram que um resultado entre O e 10 pontos revelava um estado de humor normal
enquanto que resultados entre os 11 e os 20 pontos indicam uma depressdo, de ligeira a severa.
Dos 30 itens, 20 indicam a presenca de depressdo, quando respondidos afirmativamente,
enquanto 10 (itens 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30) indicam depressdo, quando respondidas
negativamente. A cotacdo da GDS é feita a partir da atribuicdo de 1 ponto para cada item
depressivo e 0 pontos para cada item ndo depressivo

Procedimento

Foram escolhidos 40 individuos idosos ndo ingtitucionalizados e 40 idosos
institucionalizados. Para os idosos que vivem em contexto comunitério, a recolha da amostra foi
feita a partir de informantes estratégicos, do tipo bola de neve, isto &, sujeitos indicados através
deinformadoresiniciais.

RESULTADOS

Foram registadas diferencas estatisticamente acentuadas entre Soliddo e a
Depressividade em relacdo ao Contexto Habitacional, os idosos institucionalizados
apresentaram niveis de soliddo (Z= -4,248; p=0,0001) e depressividade (Z= -1,97; p=0,04)
superiores aos idosos que viviam em contexto comunitario.

Relativamente aos sentimentos de soliddo, confirmou-se a existéncia de diferencas
significativas em termos estatisticos para: estado civil (F= 4,101; p=0,009), sendo os solteiros e
divorciados a assumirem niveis mais elevados de soliddo do que os casados;, a0 nivel da
percepcao pessoal de preocupacdo familiar (F= 2,37; p=0,047) e dos amigos (F= 3,07; p=0,03)
bem como na recepcdo de visitas dos amigos (X2= 22,4; p=0,002), sendo aqueles que tinham
menos contacto e percepcdo de preocupacdo dos amigos e familiares, quem apresentou mais
sentimentos de solid&o.

NoO gue concerne aos niveis de depressividade, observaram-se diferencas estatisticamente
significativas: na ocupacao de tempos-livres “leitura’ (p=0,043), sendo que quem lia apresentava
niveis inferiores de depressividade relativamente aqueles que ndo liam; percepcdo de
preocupacado dos amigos (F= 2,95; p=0,03) e, finalmente, na existéncia de sintomas depressivos
anteriores aos 65 anos (F= 4,01; p=0,01), em que agueles que tinham pior percepcéo de
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preocupacdo dos amigos e histérica clinica prévia de depressdo, quem apresentou mais
depressividade.

DISCUSSAO

A maioria dos idosos resiste a ideia de deixar a sua casa, mesmo face a uma realidade de
declinio fisico e incapacidade para viver de forma independente, sendo sentida como uma perda
de identidade, € o seu espaco que fica para tras (King & Jonhson, in Hill, Thorn, Bowling &
Morrison, 2002). Quando procuramos avaliar os sentimentos de soliddo experenciados pelos
idosos institucionalizados em relagdo com os dos idosos néo institucionalizados constatamos que
os valores encontrados permitem inferir que os sentimentos de solid&o variam significativamente
em funcdo do contexto habitacional do idoso; foram os idosos que viviam em Instituicdes que
apresentaram mais sentimentos de soliddo. Os idosos parecem “suportar” melhor as condi¢des de
vida préprias do envelhecimento quando tém junto de si pessoas af ectivamente significativas. No
entanto muitas vezes sdo deixados ao isolamento, quer por familiares, quer por amigos e isso
reflecte-se nos seus elevados sentimentos de solid&o.

Nos idosos os disturbios psiquicos de maior incidéncia sdo as sindromes depressiva e
demencia (Carvalho & Fernandez, in Netto, 2002). Na andlise dos niveis de depressividade
mencionados pel os idosos institucionalizados rel ativamente com os n&o institucionalizados, pode
concluir-se que também a depressividade varia em funcdo do contexto habitacional do idoso.
Foram os idosos a viver em Instituicdes quem apresentou niveis de depressividade superiores.
Neste caso a depressividade dos idosos institucionalizados podera ser uma consequéncia das
elevadas taxas de soliddo sentidas nesta amostra

O estado civil sugere que a pessoa partilha, ou ndo, a sua vida com um companheiro, pois
como nos refere Murphy (1982), as pessoas que mantém intimidade com um “confidente” seréo,
em regra, capazes de suportar melhor as privagdes a que estdo sujeitas, durante o
envelhecimento. Procuramos avaliar algumas variaveis socio-demogréficas face aos sentimentos
de solid&@o nos idosos institucionalizados e néo institucionalizados. Ao nivel do estado civil, os
idosos solteiros e divorciados apresentaram mais sentimentos de soliddo. Segundo Solomon e
Davis (1995, cit. por Fernandes, 2002), as perdas suscitam nas pessoas idosas depressdo,
ansiedade, reaccOes psicossomaticas, af astamento e descompromisso. O facto de se viver sozinho
aumenta a prevaléncia de soliddo na populacdo idosa (Svikko, Tilvis, Strandberg & Pitkala,
2005)

Para alguns dos autores, a perda do conjuge, de um amigo, familiar ou colega, pode
provocar ansiedade na medida em gque o idoso pode prever que a sua morte também se avizinha.
Os idosos da nossa amostra que viviam sozinhos apresentaram mais sentimentos de solidéo do
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gue aqueles que viviam acompanhados. Tanto o estado civil como a companhia com quem vivem
0s idosos pareceu mostrar-se muito importantes na definicdo de quadros de isolamento socia e
solid&o.

O apoio de pessoas consideradas marcantes quando envelhecemos, perdemos parte do
fulgor corpora e dominam as queixas dolorosas € extremamente importante (Botelho, 2001). No
gue diz respeito aos sentimentos de solidéo em concreto, Botelho (2001) afirma que a perda de
familiares ou do seu afecto proporciona maiores niveis de isolamento e soliddo. Na nossa
amostra a variacdo nos estados de soliddo, sugere que os idosos que tém uma percepcdo de maior
preocupacao familiar denotaram menos sentimentos de solidao.

Para aém da familia, também os amigos proporcionam um elevado conforto social. A
escolha dos amigos, a integragdo numa rede de apoio e a sociaizacdo sdo medidas vaidas para
controlar o ambiente e manter um 6ptimo estado de salde (Berger, 1995). Para os investigadores
(Giles, Glonek, Luszcz & Andrews, 2005), os amigos estimulam os idosos a tomarem conta da
sua salude, atenuando sentimentos de depressdo e ansiedade nos momentos dificeis. No nosso
estudo, os idosos gque tinham uma percepcdo de maior preocupacdo dos amigos possuiam menos
sentimentos de solidao.

Constatamos que os idosos que referiam mais contacto com amigos apresentaram menos
sentimentos de soliddo. Com relacéo aos elos de amizade, a situacdo € diferente da familiar: de
acordo com aquilo que nos aparece na literatura (Giles, Glonek, Luszcz & Andrews, 2005), tanto
a percepcado de preocupacdo por parte dos amigos, como o proprio contacto com eles, através de
visitas influenciam substancialmente os sentimentos de solidéo dos idosos. Os amigos parecem
assumir uma cumplicidade geracional (em termos de codigo de valores, dificuldades, receios e
duvidas) que os familiares ndo encetam, para além de proporcionar uma sensagéo de juventude e
independéncia da familia tradicionalmente cuidadora. Segundo um estudo de Elias (cit. por
Menezes, 2004), a soliddo nos idosos contém uma andlise apurada das atitudes sociais diante da
morte e do morrer, pelo que ter muitos amigos funcionaria como um escape ao pensamento na
morte. O mesmo autor propde a discussdo mais aberta e clara sobre a morte, para a sua
desmistificacdo — melhor atitude do que o ocultamento e o siléncio em torno do tema. Por outro
lado, o grupo de amigos € escolhido por cada um de nos e a familia é-nos atribuida podendo, ou
ndo, corresponder as nossas expectativas e caréncias.

Lang (2001) verificou que o processo de envelhecimento € usualmente caracterizado em
termos do estreitamento do circulo de relacfes significativas, o que faz com que os idosos
tenham cerca de metade das relacdes que tinham no inicio da vida adulta. Face a andlise da
depressividade em relagdo com as varidvels socio-demogréficas nos idosos institucionalizados e
ndo ingtitucionalizados, verificamos que também a depressividade nos idosos desta amostra
variou em funcéo da percepcéo de preocupacdo dos amigos, sendo os idosos que referiram uma
percepcdo de maior preocupacdo dos amigos que denotou menos depressividade.
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A auto-suficiéncia no cuidado de si préprio e em actividades afins, executadas no contexto
do domicilio, a outras que impliguem deslocag@o (com ou sem transportes) é muito importante
para o idoso. Por outro lado, s6 a actividade fisica e mental pode combater o acelerar do processo
de senescéncia do idoso (Ferrari, in Netto, 2002). Estudos mostram que a medida que as pessoas
envelhecem tendem a perder habitos de leitura ou a lerem fundamentalmente artigos pouco
exigentes a nivel intelectual (Almeida, 2006). A mesma autora refere que no envelhecimento
activo existem trés éreas a ter em consideracdo: a bioldgica, intelectual e emociona e que ao
nivel emocional, a motivagcdo assume uma preponderancia extrema. Por sua vez, por detras dos
problemas de motivacdo estdo muitas vezes problemas emocionais do tipo depressivo ou ansioso.
A depressdo gera sérias dificuldades para manter a motivagdo e a ansiedade leva a fuga e ao
desinteresse precipitado. De entre uma lista de ocupagbes de tempos — livres, foi um
entretenimento solitario: “a leitura’ que proporcionou diferencas estatisticamente significativas
na nossa amostra e os resultados permitiram afirmar que os idosos que liam mais apresentaram
menos depressividade. Este resultado pode aertar-nos para a importancia de motivar 0s nossos
idosos a ler e a estimular as suas capacidades cognitivas, com o ganho de poderem diminuir
sentimentos depressivos.

N&o obstante, a depressdo geridtrica € pouco reconhecida. Ocorre frequentemente na
presenca de condic¢bes médicas gerais ou doencgas neurol égicas, cujas manifestacfes sdo similares
a sintomas depressivos (por exemplo, falta de energia, fadiga, cansaco, diminuicéo da libido). Os
idosos ainda obscurecem o diagndstico quando ndo evidenciam o sintoma de humor deprimido
ou tristeza e enfatizam irritabilidade, ansiedade, dificuldades cognitivas e sintomas somaticos
(Ramos & Neto, 2005). O diagndstico diferencia envolve as perturbacdes do humor, a reaccéo
de gjustamento com humor depressivo e o luto. Pelo que antecedentes familiares ou pessoais de
depressdo devem ser sintomas ou manifestacdes a que devemos estar atentos. Quando nos
referimos a existéncia de sintomas depressivos anteriores aos 65 anos registaram diferencas
estatisticamente significativas na sintomatologia depressiva apés os 65 anos. Os resultados
permitem predizer que os idosos com historial depressivo anterior aos 65 anos podem apresentar
maior propensdo a contrair sintomatologia depressiva na terceira idade, o que é reconhecido
como um factor de risco para depressdes reincidentes.
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