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Resumo 

Contexto: A população idosa enfrenta dificuldades crescentes decorrentes de solidão, 
depressão e isolamento social. A literatura tem evidenciado o potencial da u�lização das 
TIC para atenuar o sofrimento psicológico e melhorar a qualidade de vida. 

Obje�vos: O presente estudo pretendeu analisar as relações entre sen�mentos de 
solidão, sintomatologia depressiva e impacto da u�lização e a�tude face às TIC, em 
idosos.  

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal que incluiu 669 sujeitos, com idades 
entre os 60 e 94 anos. Através de instrumentos de autorresposta avaliou-se a presença 
de sen�mentos de solidão (UCLA-LS), sintomatologia depressiva (GDS-15) e a u�lização 
e a�tude face às TIC.  

Resultados: As mulheres evidenciaram níveis mais elevados de sintomatologia 
depressiva e sen�mentos de solidão. Os idosos com mais de 80 anos relataram maiores 
níveis de solidão (na subescala Afinidades) e a faixa etária entre os 60-69 anos 
apresentou uma maior taxa de u�lização das TIC. A presença de sen�mentos de solidão 
relacionou-se com maiores níveis de sintomatologia depressiva e a u�lização das TIC 
associou-se com menos sintomatologia depressiva.  

Conclusões: O envelhecimento pode ser vivido com menos sintomatologia depressiva se 
os idosos se sen�rem menos isolados. A u�lização das TIC, como ferramenta de 
comunicação, pode ter um impacto posi�vo no seu bem-estar psicológico, pois associa-
se a menores níveis de depressão. 

 

Palavras-Chave: Solidão; Depressão; U�lização das TIC; Idosos 

 

Abstract 

Context: The elderly popula�on faces increasing difficul�es arising from loneliness, 
depression and social isola�on. The literature has shown the poten�al of using ICT to 
alleviate psychological distress and improve quality of life. 

Objec�ve: To analyze the rela�onships between feelings of loneliness, depressive 
symptoms, and the impact of the use of and a�tude towards ICT in the elderly.  

Methodology: This is a cross-sec�onal study which included 669 subjects aged between 
60 and 94 years. Through self-report instruments, feelings of loneliness (UCLA-LS), 
depressive symptomatology (GDS-15) and the use of and a�tude towards ICT were 
assessed.  

Results: Women evidenced higher levels of depressive symptomatology and feelings of 
loneliness. The elderly aged over 80 years reported higher levels of loneliness (in the 
UCLA-LS Affini�es subscale) and the 60-69 age group showed the highest rate of ICT use. 
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The presence of feelings of loneliness was associated with higher levels of depressive 
symptoms, and ICT use was associated with fewer depressive symptoms.  

Conclusions: Aging can be lived with less depressive symptomatology if the elderly feels 
less isolated. The use of ICT, as a communica�on tool, may have a posi�ve impact on 
their psychological well-being, as it is associated with lower levels of depression. 

 

Keywords: Loneliness, Depression; ICT use; Elderly 

 

Resumen 

Contexto: La población anciana se enfrenta a crecientes dificultades derivadas de la 
soledad, la depresión y el aislamiento social. La literatura ha demostrado el potencial del 
uso de las TIC para aliviar el malestar psicológico y mejorar la calidad de vida. 

Obje�vos: Analizar las relaciones entre los sen�mientos de soledad, la sintomatología 
depresiva y el impacto del uso y la ac�tud hacia las TIC en las personas mayores.  

Metodología: Se trata de un estudio transversal en el que par�ciparon 669 sujetos con 
edades comprendidas entre los 60 y los 94 años. Mediante instrumentos de autoinforme 
se evaluó la presencia de sen�mientos de soledad (UCLA-LS), la sintomatología depresiva 
(GDS-15) y el uso y la ac�tud hacia las TIC.  

Resultados: Las mujeres mostraron mayores niveles de sintomatología depresiva y 
sen�mientos de soledad. Los mayores de 80 años fueron los que declararon niveles más 
altos de soledad (en la subescala de Afinidades) y el grupo de edad de 60-69 años fue el 
que más u�lizó las TIC. La presencia de sen�mientos de soledad se asoció con niveles 
más altos de síntomas depresivos y el uso de las TIC se asoció con menos síntomas 
depresivos.  

Conclusiones: Se puede vivir el envejecimiento con menos sintomatología depresiva si 
las personas mayores se sienten menos aisladas. El uso de las TIC, como herramienta de 
comunicación, puede tener un impacto posi�vo en su bienestar psicológico, ya que se 
asocia a niveles más bajos de depresión. 

 

Palabras Clave: Soledad; Depresión; Uso de las TIC; Personas mayores 
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Introdução 

A população mundial está a ficar mais velha, embora o aumento da esperança de vida 
decorra a diferentes ritmos (HelpAge Interna�onal, 2018). Em Portugal, a esperança de 
vida de pessoas com 65 anos passou de 13.5 anos, em 1970, para 19.4 anos, em 2021, 
apesar da ligeira diminuição decorrente da Covid-19 (Pordata, 2022). 

Apesar da promoção do envelhecimento a�vo e saudável representar uma preocupação 
a nível mundial, elevados níveis de solidão con�nuam a estar associados a esta faixa 
etária, em parte, devido à perda progressiva de amigos, familiares e pessoas que 
compar�lharam o seu percurso de vida (Ferreira-Alves et al., 2014). Entre os fatores 
sociodemográficos relacionados com a solidão encontra-se o género, com as mulheres a 
apresentarem níveis mais elevados (Aartsen & Jylhä, 2011). 

A idade avançada é caraterizada por elevadas taxas de prevalência da psicopatologia, 
sendo a depressão uma das perturbações mais comuns, sobretudo após os 80 anos (Wu 
et al., 2022). Tal como em outras faixas etárias, o género feminino é mais propenso à 
depressão (Sjöberg, et al., 2017). O isolamento social e a solidão têm sido apontados 
como fatores que contribuem para um aumento da ocorrência de depressão, uma vez 
que as perdas sociais vivenciadas na velhice reduzem a autoes�ma do idoso e a sua 
sa�sfação com a vida (Kiliç et al., 2014). 

As Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC) têm sido vistas como forma de 
atenuar o impacto do envelhecimento e de prevenir a solidão e a depressão, 
contribuindo para um aumento da qualidade de vida, da a�vidade cerebral e do 
funcionamento cogni�vo (Chaumon et al., 2014). Em Portugal tem-se verificado um 
aumento da u�lização das TIC pela população idosa, embora os que mais a usam tenham 
idade menos avançada e sejam do sexo masculino sendo necessário promover a inclusão 
digital (Gil, 2019). 

Analisaremos, em sujeitos idosos, a relação entre os sen�mentos de solidão, a 
sintomatologia depressiva e a u�lização e a�tude face às TIC. Procuraremos também 
verificar se existem diferenças em função do género e da faixa etária. 

 

 

Métodos 
A amostra de conveniência inclui 669 idosos com idades entre os 60 e 94 anos (M= 72.4; 
DP= 7.7). Rela�vamente ao género verificou-se uma predominância do sexo feminino 
com 57.1% (n= 382) face a 42.9% do masculino (n= 287). Estes valores estão próximos 
dos apresentados pelo estudo sobre o envelhecimento dos portugueses que, para 
maiores de 65 anos, aponta para 58% de mulheres e 42% de homens (Serra & Garcia, 
2019). 



Revista Portuguesa de Enfermagem de Saúde Mental 
 

Como critérios de exclusão do estudo foram considerados quadros clínicos demenciais, 
e dificuldades que pudessem comprometer a leitura e compreensão das instruções e dos 
itens das provas usadas. 

Os dados foram recolhidos através de instrumentos de autoavaliação da solidão, da 
sintomatologia depressiva e da u�lização e a�tudes face às TIC acompanhados de um 
ques�onário sociodemográfico. 

O nível de solidão foi analisado através da UCLA-LS (Russell, 1996). A concordância com 
as 16 afirmações vai do nunca (valor 1) ao frequentemente (valor 4). A escala foi 
adaptada para Portugal por Pocinho, Farate e Dias (2010) e tem duas dimensões: 
isolamento social e afinidades. Neste estudo, o total e as subescalas apresentaram 
coeficientes de alfa de Cronbach elevados (Total: α = .92; Isolamento social: α = .88; 
Afinidades: α = .85).  

A Escala de Depressão Geriátrica de 15 itens é uma versão reduzida da original (GDS-30; 
Yesavage, et al., 1982). Foi usada a versão traduzida para a população portuguesa por 
Apóstolo, Loureiro, et al. (2014). A escala de resposta é dicotómica (sim/não). Nesta 
inves�gação, o valor do coeficiente alfa de Cronbach foi de .83.  

A u�lização das TIC foi avaliada a par�r das questões seguintes: “Costuma verificar o e-
mail pessoal?”; “Costuma usar telemóvel?”; “Costuma navegar na internet?”; “Costuma 
usar o Facebook?” e “Costuma jogar no computador ou telemóvel?” com resposta numa 
escala dicotómica (sim/não). Este conjunto de questões revelou boa consistência 
interna, observando-se um alfa de .78. A a�tude dos idosos face às TIC foi avaliada com 
base na pergunta “Considera que as TIC são importantes para a sua vida?”. A forma como 
as diferentes perguntas tendem a ser percebidas foi avaliada no estudo piloto. O 
feedback ob�do sobre a sua compreensão e a fundamentação das respostas suportaram 
a formulação usada. 

O estudo foi autorizado pela Comissão de É�ca da Faculdade de Psicologia e de Ciências 
da Educação da Universidade de Coimbra no dia 12 de junho de 2018 (CEDI/FPCEUC: 
24/6). Foram cumpridas recomendações é�cas para projetos de inves�gação, sendo 
assegurada a confidencialidade e anonimato dos dados.  

Usou-se o IBM SPSS Sta�s�cs, versão 22.0 para Windows. A análise das diferenças entre 
géneros foi feita com o teste t de Student. Para comparar os três grupos etários (60-69 
anos; 70-79 anos e mais de 80 anos), foi realizada uma análise univariada da variância 
(ANOVA) para as variáveis: sintomatologia depressiva, solidão e u�lização das TIC. As 
comparações múl�plas foram feitas através de testes post-hoc (Tukey HSD). A magnitude 
da diferença entre as médias foi analisada através do Eta Quadrado, considerando entre 
.01 e .06 = tamanho pequeno, .06 e .14 = tamanho moderado e ≥ .14 = tamanho elevado 
(Pallant, 2020). A análise dos dados rela�vos à a�tude face às TIC foi realizada através 
do Qui-Quadrado e dos resíduos padronizados (Agres�, 2002). 

Para explorar as associações entre sen�mentos de solidão, sintomatologia depressiva e 
uso das TIC recorreu-se ao coeficiente de correlação de Pearson. Para a análise das 
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relações entre as variáveis mencionadas anteriormente e a a�tude face às TIC foi usada 
a correlação ponto-bisserial. Valores < .20 foram considerados muito baixos; entre .21 e 
.39 baixos; entre .40 e .69 moderados; de .70 a .89 elevados e > .90 muito elevados 
(Pestana & Gageiro, 2014). 

 

 

Resultados 
A análise dos resultados é apresentada em três etapas: (1) diferenças em função do 
género; (2) comparação entre os grupos etários; (3) estudo das relações entre as 
variáveis no conjunto da amostra. 

Na GDS-15, no total e nas subescalas da UCLA-LS as mulheres apresentaram valores 
significa�vamente mais elevados (tamanho do efeito pequeno). Para a a�tude face às 
TIC, não foram encontradas diferenças entre homens e mulheres (ꭓ2(1)=0.183, p=.669). 
Rela�vamente à u�lização das TIC não se encontraram diferenças (cf. Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Média, Desvio-Padrão, teste t de student e Eta Quadrado para analisar 
diferenças entre géneros 

 

 

Os dados tendem a confirmar a hipótese de as mulheres apresentarem valores mais 
elevados de psicopatologia, como a revisão da literatura sugere. No entanto, 
contradizem pesquisas anteriores ao mostrarem que a u�lização e a a�tude face às TIC 
não se dis�nguem em função do género.  

Rela�vamente às relações entre as variáveis, foram encontradas diferenças 
esta�s�camente significa�vas, com exceção da subescala Isolamento Social, com uma 
magnitude do efeito pequena para a sintomatologia depressiva e solidão. 

Os sujeitos com mais idade apresentaram valores mais altos de sintomatologia 
depressiva. Surgiram diferenças significa�vas entre os 60-69 anos e 70-79 anos (p = 
.018), 60-69 anos e 80 ou mais (p = .000) e entre os 70-79 anos e 80 ou mais (p = .000).  

Na u�lização das TIC, o grupo 60-69 anos apresenta uma média mais elevada, seguindo-
se os sujeitos entre os 70-79 anos e os sujeitos com idade superior a 80 anos. Foram 
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encontradas diferenças entre os 60-69 anos vs 70-79 anos (p = .000), 60-69 anos vs 80 
ou mais (p = .000) e 70-79 anos vs 80 ou mais (p = .000). 

Quanto à a�tude face às TIC, no escalão dos 60-69 anos, 73.8% consideraram as TIC 
importantes na sua vida, no escalão 70-79 anos, 53.7% e no escalão +80 anos, 35.3%. A 
diferença foi esta�s�camente significa�va ꭓ2(2)=63.475, p< .001. A análise dos resíduos 
padronizados permi�u verificar que os sujeitos do escalão 60-69 anos apresentam 
frequência de respostas posi�vas significa�vamente mais elevada que os outros. 

Rela�vamente aos sen�mentos de solidão, na total da escala, o grupo com 80 anos ou 
mais apresenta valores mais elevados, seguido do grupo com 70-79 anos. As diferenças 
significa�vas verificaram-se entre os 60-69 anos e os 80 anos ou mais (p = .015). Na 
subescala Afinidades, os idosos com mais de 80 anos apresentam mais solidão. As 
comparações múl�plas revelaram diferenças significa�vas entre os 60-69 anos e os 70-
79 anos (p = .027) e entre 60-69 anos e os 80 anos ou mais (p = .004). Quanto ao 
Isolamento Social (p = .071), não existem diferenças (Tabela 2).  

 

Tabela 2 - Média e Desvio-Padrão, com ANOVA e Eta Quadrado para analisar diferenças 
entre escalões etários 

 

 

Os dados mostram um incremento significa�vo da sintomatologia depressiva com a 
idade, bem como níveis mais altos de solidão (valor total da UCLA-LS e da subescala das 
afinidades) mas não no isolamento social. Os sujeitos com 60-69 anos apresentam 
valores mais elevados na u�lização e a�tude face às TIC.  

A análise das relações entre as variáveis mostrou que a solidão se correlaciona posi�va 
e significa�vamente com a sintomatologia depressiva, com uma magnitude moderada. 
Níveis mais elevados de solidão, isolamento e mais baixos de afinidades (dimensões da 
solidão), relacionam-se com níveis mais elevados de sintomatologia depressiva.  

A u�lização e a a�tude face às TIC estão nega�va e significa�vamente correlacionadas 
com a sintomatologia depressiva, com uma magnitude baixa. Estas correlações 
evidenciam que uma maior u�lização e uma a�tude posi�va em relação às TIC estão 
associadas a níveis mais baixos de sintomatologia depressiva.  

Valores mais altos na nota total de solidão e menos afinidades relacionam-se significa�va 
e nega�vamente com a dimensão u�lização das TIC, ainda que com correlações muito 
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baixas. A a�tude face às TIC correlaciona-se significa�va e nega�vamente com a 
sintomatologia depressiva e com a solidão (nota total e dimensões), embora estas 
correlações apresentem uma magnitude baixa (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Correlações entre Sintomatologia depressiva (GDS-15), Solidão (UCLA-LS), 
u�lização das TIC e a�tude face às TIC 

 

 

A sintomatologia depressiva e a solidão apresentaram correlações posi�vas e 
moderadas, conforme previsto na literatura. A u�lização e a a�tude face às TIC �veram 
correlações nega�vas e baixas com a sintomatologia depressiva e a solidão. O grau de 
u�lização e a a�tude face às TIC têm um papel moderado, mas posi�vo nos níveis da 
sintomatologia depressiva e de solidão, confirmando, parcialmente, os dados da 
literatura. 

 

 

Discussão 
Assumindo a importância que as TIC podem ter na vida do idoso e a ideia de que a sua 
u�lização tem sido vista como um recurso protetor da psicopatologia, nomeadamente, 
da sintomatologia depressiva, tornou-se per�nente estudar esta relação em idosos 
portugueses. Analisou-se, ainda, a ligação entre sen�mentos de solidão e a 
sintomatologia depressiva.  

Estudou-se também a relação da depressão e da solidão com as variáveis 
sociodemográficas, género e escalão etário. O género feminino apresentou maiores 
taxas de sintomatologia depressiva. Tal facto vem sendo descrito na literatura (Lee et al., 
2021). Rela�vamente à comparação entre as faixas etárias, os mais idosos �veram níveis 
mais elevados de sintomatologia depressiva. Este resultado pode ser explicado por se 
registarem maiores níveis de solidão nesta faixa etária. Pesquisas mostram que a 
prevalência da depressão aumenta com a idade (Sjöberg et al., 2017) tendo sido 
associada a aspetos como a reforma e outros problemas de saúde que requerem uma 
abordagem colabora�va entre os profissionais de saúde e os recursos da comunidade 
(Dang et al., 2022). Rela�vamente à solidão, o género feminino apresentou níveis mais 
elevados, indo de encontro do referido na literatura (Ferreira-Alves, et al., 2014). Estes 
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dados podem indicar que as mulheres tendem a percecionar as suas relações sociais e o 
suporte social de forma mais nega�va, podendo evidenciar também uma menor 
integração social.  

Em concordância com a literatura, é a faixa etária com idade mais avançada que 
apresenta maiores níveis de solidão, na subescala Afinidades. Tal facto pode dever-se à 
taxa de viuvez nos mais velhos e à associação desta a maiores níveis de solidão (Freak-
Poli et al., 2022). 

Rela�vamente à u�lização das TIC, o género masculino não apresentou uma maior taxa 
e os sujeitos com idade menos avançada (60-69 anos) têm maiores níveis e uma a�tude 
mais posi�va.  

A solidão apresentou uma correlação posi�va significa�va com a sintomatologia 
depressiva, indicando que a ausência de relações interpessoais e uma menor integração 
do sujeito na vida social tendem a estar associadas a maiores níveis de sintomatologia 
depressiva. 

A u�lização e a a�tude posi�va face às TIC correlacionaram-se de forma nega�va e 
significa�va com a sintomatologia depressiva. No que diz respeito à relação entre a 
u�lização das TIC e a solidão, foi encontrada uma correlação significa�va nega�va com a 
nota total e a subescala Afinidades.  

Não foram encontradas correlações significa�vas entre a u�lização das TIC e a subescala 
isolamento social. Tal pode indicar que, apesar de ajudar a manter relações 
interpessoais, o uso pelos idosos não diminui os sen�mentos de rejeição e isolamento, 
mantendo a perceção de insa�sfação com as relações sociais.  

As limitações deste estudo decorrem das caracterís�cas da amostra e da forma de coleta 
de informação sobre a u�lização e a�tude em relação às TIC. Dado que foi usada uma 
amostra de conveniência, a generalização das conclusões deve ser feita de forma 
cuidadosa e a sua validade precisa de ser verificada através de novos estudos. Por outro 
lado, a escala de resposta da pergunta sobre a a�tude face às TIC pode assumir o formato 
de escala de Likert para tornar os resultados mais discriminados. Esta análise pode, 
ainda, ser detalhada, com mais perguntas. Quanto aos dados sobre a u�lização das TIC, 
o autorrelato ganharia em ser complementado com informações comportamentais 
ob�das através de aparelhos usados pelos sujeitos, usando aplicações de monitorização 
e recolhendo dados sobre a u�lização das contas em diversas plataformas. No entanto, 
estas alterações terão de ter em conta os requisitos de sigilo e privacidade dos sujeitos 
e implicam recursos tecnológicos com custo mais elevado e um tempo maior para 
recolher as informações. A adoção dessas alterações tem vantagens em termos de maior 
precisão, menor efeito rea�vo e prevenção de vieses cogni�vos (Burnell et al., 2021). 
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Conclusão 

Numa sociedade cada vez mais envelhecida, é fundamental cuidarmos dos idosos e das 
problemá�cas associadas ao seu envelhecimento. O rastreio da depressão na idade 
avançada deve merecer especial atenção a nível dos cuidados de saúde primários. Nesta 
pesquisa, verificou-se que o género feminino e os sujeitos de idade mais avançada são 
par�cularmente vulneráveis. 

Considerando as ligações entre sen�mentos de solidão e sintomatologia depressiva, 
descritos na literatura e confirmadas pelo presente estudo, é crucial repensar como os 
profissionais de saúde devem conceber o problema da solidão no idoso. É necessário 
avaliar a presença de sintomatologia depressiva e também de sen�mentos de solidão, 
tendo conta que, em alguns casos, a perceção de solidão pode ser apenas um sintoma 
de solidão ou coexis�r com esta. 

Os dados permitem-nos ainda considerar a ideia de que as TIC são eficazes no combate 
à solidão e sintomatologia depressiva. Assim, o envelhecimento pode tornar-se mais 
posi�vo se os idosos �verem mais e melhores oportunidades de serem autónomos e 
menos isolados. As TIC podem ter um impacto posi�vo no bem-estar psicológico, 
diminuindo a sintomatologia depressiva e a perceção de solidão.  

 

Implicações clínicas 

Num contexto de envelhecimento da população portuguesa e de carência de apoio na 
saúde, este estudo aponta para a necessidade de ter em conta a maior vulnerabilidade 
das mulheres rela�vamente à saúde mental. A u�lização das TIC pode ter um contributo 
ú�l na promoção dos cuidados de saúde de forma semelhante para os homens e 
mulheres, dando atenção especial à prevenção e mi�gação da solidão. Sujeitos mais 
velhos têm menos propensão a terem a�vidades e a�tudes posi�vas face às TIC, pelo 
que precisarão de maior apoio. Os profissionais de saúde deverão considerar aspetos 
como o género e a idade na promoção da saúde mental e a u�lização das TIC como 
tecnologias de suporte e melhoria da qualidade de vida dos mais idosos. 
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