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RESUMO

Neste artigo apresentamos os resultados de uma investigagao realizada no ambito do projeto: “Solidao, depressao e
qualidade de vida em grupos vulneraveis da Cidade de Portalegre” O objetivo central da investigacdo é identificar a
relacdo entre os fatores biopsicossociais e o estado de saude, o fendmeno da depressdo e o sentimento de solidao. A
metodologia utilizada baseou-se na recolha de informagéo através de um questionario junto de 123 idosos residentes
na zona historica da cidade de Portalegre - Portugal. Os resultados obtidos indicam que os idosos percecionam o
seu estado de satde de forma diferenciada em fungdo do género. No que diz respeito a realizagao das atividades de
vida didria podemos identificar um elevado grau de autonomia nos idosos incluidos na amostra. Ainda assim, foram
identificadas evidéncias de que o aumento da idade esta relacionado com uma progressiva perda da autonomia. Rela-
tivamente a existéncia de sintomas de depressdo foram identificados, sobretudo, junto dos idosos de sexo feminino
e uma tendéncia para o aumento dos sintomas associado a idade. As conclusdes apontam para a necessidade de que,
no exercicio da pratica clinica, se envolva a pessoa idosa e se tome em considera¢ao as especificidades da sua situagéo.
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RESUMEN

“Prevalencia de la soledad y la depresion en la poblacién anci-
ana que vive en el casco historico de Portalegre”

Este articulo presenta los resultados de una investigacion 11-
evada a cabo en el marco del proyecto: “La soledad, la depre-
sion y la calidad de vida de los grupos vulnerables de la ciu-
dad de Portalegre” El objetivo central de la investigacion es
identificar la relacion entre los factores biopsicosociales y el
estado de salud, la depresion y los sentimientos de soledad.
Los datos presentados se refieren a la discusion de los fac-
tores biopsicosociales relacionados con el estado de salud,
el fendmeno de la depresion y los sentimientos de soledad.
La metodologia se basa en la recopilaciéon de informacion a
través de un cuestionario a 123 ancianos residentes en el cas-
co histdrico de la ciudad de Portalegre - Portugal. Los resul-
tados indican que los ancianos avaltian su salud de manera
diferente en funcién del sexo. En cuanto a la realizacién de
las actividades de la vida diaria se puede identificar un alto
grado de autonomia en las personas mayores incluidas en
la muestra. Todavia se identificaron pruebas de que el au-
mento de la edad se asocia con una pérdida progresiva de la
autonomia. En cuanto a la existencia de sintomas de depre-
sion fueron identificados, sobre todo, entre las mujeres de
edad avanzada y una tendencia al aumento de los sintomas
asociados a la edad. Los resultados apuntan a la necesidad,
en el ejercicio de la practica clinica, de envolvimiento de los
ancianos y de tener en cuenta las caracteristicas especificas
de su situacion.
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ABSTRACT

“Prevalence of loneliness and depression in the elderly popula-
tion living in Portalegre historical area”

This article presents the results of a research carried out un-
der the project: “Loneliness, depression and quality of life of
vulnerable groups of the City of Portalegre”. The central aim
of the research is to identify the relationship between bio-
psychosocial factors and health status, depression and loneli-
ness. The methodology was based on the collection of infor-
mation through a questionnaire to 123 elderly residents in
Portalegre (Portugal) historical area. The results indicate that
the elderly perceive their health according to gender. Regard-
ing the performance of activities of daily living we identi-
fied a high degree of autonomy in the elderly included in the
sample. There is evidence that increasing age is associated
with a progressive loss of autonomy. Regarding the existence
of symptoms of depression were identified, especially among
elderly women and a tendency to increase in symptoms as-
sociated with age. The general findings point to the need to
involve the elderly and take into account the specifics of their
situation in the exercise of clinical practice.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da popula¢io é um fendmeno que,
apesar de mundial, atinge com particular acutilancia as
sociedades ocidentais contemporaneas. As estimativas da
Organizagdo Mundial de Saude preveem a existéncia de
1,2 bilides de pessoas com mais de 60 anos em 2025 (Sou-
sa, Galante e Figueiredo, 2003). Portugal nao constitui
exce¢do ao panorama do envelhecimento populacional.
As projegoes a 50 anos realizadas pelo Instituto Nacional
de Estatistica (2009) apontam como principais tendén-
cias demograficas o aumento do progressivo do indice de
envelhecimento (prevendo-se, em 2060, no cenario mais
provavel um racio de 271 idoso por cada 100 jovens),
uma redugdo da proporcao de jovens (de 15,3% em 2008
para 11,9% em 2060), e um aumento consideravel da per-
centagem de populagdo com 65 ou mais anos de idade
(passando de 17,4% em 2008 para 32,3% em 2060). Estas
tendéncias conferem pertinéncia a aferi¢ao das variaveis
ligadas a qualidade de vida dos idosos e das condi¢des que
propiciam bem-estar durante o envelhecimento. A identi-
ficagdo e analise dos fatores relacionados com a qualidade
de vida e com o funcionamento emocional e social dos
idosos constituem um importante instrumento de cara-
terizacdo do bem-estar possibilitando a implementagio
de estratégias e praticas clinicas que promovam o envel-
hecimento bem-sucedido.

Nesta comunica¢ao apresentamos os resultados de uma
investigagdo realizada no ambito do projeto: “Solidao,
depressdo e qualidade de vida em grupos vulneraveis
da Cidade de Portalegre”. Este projeto teve como objeti-
vos, numa primeira fase, a avaliagdo do estado mental, a
solidao e a qualidade de vida dos idosos para, posterior-
mente, numa segunda fase, contribuir, numa vertente in-
terventiva, para a (re)construgao de redes sociais de apoio.
Os dados apresentados neste texto referem-se a discussao
dos fatores biopsicossociais associados ao estado de saude,
ao fendmeno da depressio e ao sentimento de solidio.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada baseou-se na recolha de informa-
¢do através de um questionario junto de 123 idosos.

O questionario foi aplicado por heteroavaliagdo e contém
varias medidas:

1) Avaliacdo Breve do Estado Mental (Grupo de
Estudos de Envelhecimento Cerebral e Deméncia - GE-
ECD, 2008) - Exame Breve do Estado Mental: instrumen-
to de rastreio para uma avaliagdo breve da Deméncia. E
constituido por uma série de questdes e tarefas que per-
mitem a avaliagdo das seguintes fung¢des cognitivas: orien-
tacdo (10 pontos), repeticdo (3 pontos), atenc¢ao e calculo
(5 pontos), memdria (3 pontos) e linguagem (9 pontos).
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De acordo com os pontos de corte estabelecidos para
a populagdo portuguesa, consideram-se com “défice
cognitivo” os analfabetos com pontuagao igual ou
inferior a 15, os individuos com 1 a 11 anos de esco-
laridade com pontuagdo igual ou inferior a 22, e os
individuos com escolaridade superior a 11 anos com
pontuacao igual ou inferior a 27.

2) Escala de Depressiao Geriatrica (GEECD, 2008),
escala de 15 itens para avaliagdo de sintomas depres-
sivos em populagdes geriatricas;

A escala pode ser aplicada por profissionais nao
médicos, pois ndo exige conhecimentos em psicopa-
tologia. Foi utilizada a escala de versdo reduzida (15
perguntas) dado o menor tempo gasto na sua aplica-
¢ao.

Para o preenchimento desta versao reduzida, deve
considerar-se que os itens 1, 5, 7, 11 e 13, devem
ser pontuados negativamente, isto ¢, a uma resposta
“Nao” corresponde um ponto. Aos itens 2, 3, 4, 6, 8,
9, 10, 12, 14, 15, sera atribuido um ponto a resposta
positiva “Sim”.

3) Escala de Solidao da UCLA (Neto, 1989), compos-
ta por 18 itens e que avalia a soliddo e os sentimentos
associados a mesma.

Utilizou-se para versao portuguesa validada por Neto
(1989). A versdo portuguesa possui 18 itens. E um
questionario que avalia a soliddo e os sentimentos as-
sociados a mesma. As respostas de cada item fazem-
se através de uma escala de tipo Likert com 4 pontos,
desde nunca (1) até muitas vezes (4). A pontuagdo
minima possivel é de 18 pontos e a maxima de 72
pontos. A pontuagdo total é obtida através da soma
dos itens, metade dos quais formulados da forma in-
versa (itens 1,4,5,8,9,13,14,17 e 18), e reflete o indice
de solidao. Assim, um resultado mais elevado traduz
solidao, enquanto um resultado mais baixo traduz
satisfagdo social (auséncia de solidao).

A aplicagao decorreu em duas zonas geograficas de-
limitadas da zona histoérica da cidade de Portalegre,
Portugal entre os dias 21 de janeiro e 2 de fevereiro
de 2013.0s inquiridos foram identificados apds con-
sentimento livre e esclarecido permitindo a relagdao
direta com os dados inquiridos. Os dados apresen-
tados resultam de um estudo de carater quantitativo,
correlacional, observacional e transversal.

De acordo com as carateristicas das variaveis em
estudo sdo apresentadas as varias analises e os re-
sultados obtidos na investigacao. Os dados foram
trabalhados através do Software SPSS (Statistical
Package the Social Sciences) versiao 18.0 usando o
teste do Qui-quadrado ou o teste de correlacao con-
forme a natureza das variaveis, sendo consideradas



estatisticamente significativas as analises estatisticas cuja
probabilidade de significincia, p-value, do teste fosse in-
ferior ou igual a 0.05.

Dos 123 idosos inquiridos a maioria (69,9%) era do sexo
feminino, sendo 30,1% do sexo masculino. A média de
idades situou-se nos 77 anos. A tabela 1 permite a de-
scricdo da amostra através das principais variaveis de
caracterizagdo: grupo etario, estado civil e habilitagoes

literarias.
Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra

Homens Mulheres
Grupos etdrios
n. 36 86
65 a 74 anos 38,9% 38,4%
75 a 84 anos 41,7% 46,5%
85 a 94 anos 19,4% 12,8%
> 94 anos 0 2,3%
Estado Civil
n. 37 86
Solteiro 2,7% 5,8%
Casado/Unido de facto 73,0% 32,6%
Viuvo 21,6% 59,3%
Divorciado/Separado 2,7% 2,3%
Habilita¢des Escolares
n. 36 84
< 1.° Ciclo 2,8% 36,9%
1.° Ciclo 69,4% 50,0%
2.2 Ciclo 2,8% 3,6%
3.2 Ciclo 16,7% 7,1%
Ens. Secundério 8,3% 1,2%
Ens. Superior 0 1,2%

Fonte: Inquérito aos idosos residentes na zona historica de Portalegre

Os idosos residentes na zona histdrica da cidade de Por-
talegre e incluidos na amostra apresentam caracteristicas
idénticas aquelas tipicamente associadas a popula¢io ido-
sa portuguesa. A maioria dos idosos de sexo masculino é
casado e a situagdo de viuvez atinge, sobretudo, as mul-
heres. Em termos de qualificacdes pode observar-se que
se trata de uma populagdo com baixos niveis de habilita-
¢Oes escolares.

RESULTADOS

O conceito de autoperceciao do estado de saude, ain-
da que reconhecidamente envolva processos ilogicos
e irracionais no procedimento de aferi¢ao introspe-
tiva da avaliagdo do estado de saude, constitui hoje
um preditor consistente de morbilidade. Este indica-
dor é uma medida holistica da satide percebida que
engloba uma sintese das percegdes fisicas, mentais e
emocionais da satide e capta a intui¢cdo do inquirido
acerca de quao bem esta (Jylha, 2009). A autora con-
clui que a utilizagdo da autoperce¢do do estado de
saide para comparar o estado de saude de diferen-
tes grupos beneficia da sua natureza compreensiva e
inclusiva. Na presente investigacdo consideraram-se
trés indicadores do estado de satde: autoavaliacao do
estado de saide; autoavaliacdo da existéncia de alte-
ragOes ao estado de satide e autonomia na realizagdo
de tarefas didrias.

Os resultados obtidos indiciam que o género con-
stitui um fator determinante na perce¢do do estado
de satde. A analise da tabela 2 permite observar que
as mulheres tendem a ter uma pior consideragdo do
seu estado de saude quando comparadas com os ho-
mens. Como refere Vintém (2008, p. 14) o “género
afigura-se como fator importante na maneira como
cada pessoa aprecia o seu proprio estado de saude”.
Relativamente a idade podemos verificar que nao se
identificaram diferengas estatisticamente significati-
vas na forma como cada grupo etario aprecia o seu
estado de saude.

Tabela 2 - Autoaprecia¢do do estado de satide dos idosos

Idosos que se | Idosos que nio

consideram | se consideram
saudaveis saudaveis
Autoaprecia¢io do estado de
saude, por sexo (%)
n. 63 59
Homens 66,7% 33,3%
Mulheres 45,3% 54,7%

X? =4,618; p=0,032

a

Autoapreciacio do estado de
saude, por grupo etério (%)

n. 62 59
65 a 74 anos 63,0% 37,0%
75 a 84 anos 41,8% 58,2%
85 a 94 anos 55,6% 44,4%
> 94 anos - 100%

X2,,=6,775; p=0,080

S = Fonte: Inquérito aos idosos residentes na zona historica de Portalegre
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A tabela 3 contempla os resultados a questao “con-
sidera que atualmente existem alteragdes na sua
saude?”. Os valores estdo em consonancia com os re-
sultados apresentados no quadro 2: sdo as mulheres
que mais alteragdes identificam no estado de saude,
quando comparadas com os homens. Relativamente
a idade as diferencas identificadas entre os distintos
grupos etarios nao sao estatisticamente significativas
(p=0,558).

Tabela 3 - Autopercecio de alteragdes do estado de saude

Idosos que con- | Idosos que consid-
sideram existirem | eram nao existirem
alteragdes no seu | alteragdes no seu
estado de saude estado de saude

Autopercecio de alter-
acoes do estado de saude
por sexo (%)

n. 79 43
Homens 51,4% 48,6%
Mulheres 70,6% 29,4%

X2(1)=4,180; p=0,041

Autopercecio de alter-
acoes do estado de saude
por grupo etario (%)

n. 78 43
65 a 74 anos 56,9% 40,4%
75 a 84 anos 64,8% 35,2%
85 a 94 anos 72,2% 27,8%
> 94 anos 100% -

(3)

X2 =2,069; p=0,558

Fonte: Inquérito aos idosos residentes na zona historica de Portalegre

A andlise da tabela 4 permite constatar que nao se
verificam diferengas de género em termos de limi-
tacdes funcionais na autonomia no desempenho de
atividades de vida diaria. No que diz respeito a idade
foram identificas evidéncias de que o seu aumento
tem impacto na diminui¢do da autonomia dos idosos
(X2(3)=10,644; p=0,014).

A depressdo é considerada hoje em dia, um problema
de saude importante que atinge pessoas de todas as
idades, conduzindo a sentimentos de tristeza e isola-
mento social (Martins, 2008).

Tabela 4 - Autonomia na realizacio de atividades de vida didria

Idosos que se con- | Idosos que se

sideram auténo- | consideram
mos na realizagdo | dependentes na re-
de AVDs alizacao de AVDs
Autonomia na realizac¢do
de AVDs por sexo (%)
n. 115 8
Homens 94,6% 5,4%
Mulheres 93,0% 7,0%

X2, =0,105; p=0,746

Autonomia na realiza-

¢do de AVDs por grupo
etario (%)
n. 114 8
65 a 74 anos 100% -
75 a 84 anos 90,9% 9,1%
85 a 94 anos 88,9% 11,1%
> 94 anos 50,0% 50,0%

X? =10,644; p=0,014

(3)

Fonte: Inquérito aos idosos residentes na zona historica de Portalegre

A depressao é muito mais do que um sentimento.
Ela pode ser uma doenca mental grave e incapaci-
tante, interferindo em todos os aspetos do dia-a-dia
dos individuos. Nesta investigacdo foram avaliadas a
soliddo (através da escala de solidio da UCLA [Neto,
1989]) e a depressao (através da escala de depressao
Geriatrica [GEECD, 2008]) junto da populagdo idosa.
Os resultados obtidos relativamente ao nivel de
soliddo dos idosos (tabela 5) estio em consonin-
cia com outros estudos que utilizaram a escala de
soliddo da UCLA. Nao se registam diferencas estatis-
ticamente significativas em fungdo do sexo (p=0,225)
corroborando os resultados obtidos em investigacoes
anteriores (Neto, 1989). No que diz respeito a idade
nao verificaram, igualmente, diferencas significati-
vas. Refira-se que esta escala ndo questiona direta-
mente os sujeitos sobre se se sentem sds, mas procura
avaliar a soliddo indiretamente.



Tabela 5 - Nivel de soliddo dos idosos com
base na escala de soliddo da UCLA*

Nivel médio de soliddo por sexo M*; (dp.)
Homens 29,0; (8,4)
Mulheres 31,2; (9,1)

ty= -1,22; p=0,225

Nivel médio de soliddo por

grupo etario M*; (dp.)
65 a 74 anos 29,6; (9,6)
75 a 84 anos 31,2; (8,2)
85 a 94 anos 30,3; (8,4)
> 94 anos 35,5; (20,5)

F =0,439; p=0,725

(3:110)

Fonte: Inquérito aos idosos residentes na zona histérica de Portalegre
*Valor médio aferido numa escada que varia entre 18 e 72 valores, em que 18
corresponde ao nivel mais baixo de soliddo e 72 ao nivel mais elevado de solidao.

Relativamente a existéncia de sintomas de depressdo
(tabela 6) foram identificados, sobretudo, junto dos
idosos de sexo feminino uma tendéncia para o au-
mento dos sintomas associado a idade. Este periodo
do ciclo de vida implica um conjunto de adaptagdes a
varias mudancas, sobretudo associadas as alteracoes
provocadas pelo envelhecimento. Porém, é frequente
verificar que nem todos os idosos se conseguem adap-
tar a essas mudancas sendo a depressdao uma possivel
consequéncia desta dificuldade adaptativa.

Tabela 6 - Sintomas de depressdo nos idosos com base na
escala de depressdo Geriatrica

Idosos sem Idosos com
sintomas de sintomas de
depresséo depresséo
Existéncia de sintomas de
depressido por sexo (%)
n. 78 40
Homens 83,3% 16,7%
Mulheres 58,5% 41,5%

Xz(l):6,865; p=0,009

Existéncia de sintomas de de-
pressdo por grupo etario (%)

n. 77 40
65 a 74 anos 78,7% 21,3%
75 a 84 anos 58,8% 41,2%
85 a 94 anos 58,8% 41,2%
> 94 anos - 100%

X2, =8,808 p=0,032

(3)
onte: [nquerito aos idosos residentes na zona historica de Portalegre

DISCUSSAO

Os resultados obtidos indicam que os idosos residen-
tes na zona histdrica da cidade de Portalegre perceci-
onam o seu estado de saude de forma diferenciada em
funcao do género. Sao as mulheres quem apresentam
uma pior conce¢ao da sua saide quando comparadas
com os homens. Estes resultados sdo concordantes
com os obtidos em outras investigagdes (Vintém,
2008; Aratjo, Ramos e Lopes, 2011) que uma maior
propensdo para as mulheres idosas percecionarem o
seu estado de satide como mais fraco comparativa-
mente com os homens. A perce¢ao do estado de saude
nao se revelou, contudo, influenciada pela idade dos
idosos. Os resultados obtidos devem ser interpreta-
dos como uma percegdo individual da saide e nédo
como uma medida exata do estado de saude. As re-
spostas obtidas sao, necessariamente, o resultado do
conjunto de informagdes relevantes sobre saude que
os inquiridos possuem. O seu posicionamento varia,
assim, em fun¢do da informacao de que dispoe e da
sua concecao de saide.

No que diz respeito a realizagdo das atividades de vida
diaria podemos identificar um elevado grau de auto-
nomia nos idosos incluidos na amostra. Ainda assim,
foram identificadas evidéncias de que o aumento da
idade esta relacionado com uma progressiva perda da
autonomia.

Sabemos hoje que, também no idoso, a depressao afe-
ta a percecao de si mesmo e também a forma como
vé o mundo que o rodeia. Assim esta variavel pode
influenciar varias dimensdes do dia-a-dia do Idoso
como alteragoes fisioldgicas como no apetite, o sono
ou niveis de energia assim como nas relagdes inter-
pessoais, atividades laborais ou sociais (Alexopulos,
Katz, Reynolds, Carpenter & Docherty, 2001; Hell,
2009).

E frequente na populagio idosa, sinais e sintomas de-
pressivos, sobretudo na imagem negativa de si mes-
mos, pensamentos involuntarios negativos do self, e
uma imagem negativa do mundo que os rodeia e do
futuro que se avizinha, (Gotlib & Joorman, 2010).
Associado ao envelhecimento, surgem por vezes, pa-
tologias como a depressdo (Huang, Dond, Lu, Yue &
Liu, 2010; Mead et al., 2008) considerada hoje uma
das maiores causas de sofrimento emocional, relacio-
nando-se muitas vezes, sobretudo nesta fase do ciclo
de vida, com sentimentos de solidao.
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CONCLUSOES

A perda de capacidades funcionais associada ao pro-
cesso de envelhecimento e o consequente aumento
dos niveis de dependéncia pode tornar-se particular-
mente problemadtico no atual contexto social em que
se alteram as formas tradicionais de convivéncia de
solidariedade intrafamiliar. Neste sentido, é espectav-
el um aumento progressivo da procura de cuidados
formais por parte da populagdo idosa. Relativamente
aos cuidados de enfermagem, como demonstra Costa
(2011), podem ser influenciados pelas representagdes
sociais acerca do envelhecimento, estando associados
mitos e estereotipos, e levar a desvalorizagao da indi-
vidualidade e autonomia da pessoa idosa.

Os dados apresentados permitem caracterizar a
condicdo sénior dos idosos residentes na zona histori-
ca de Portalegre. As diferentes condigdes de vida na
velhice apresentadas nesta investigacao indiciam a
necessidade de perspetivar formas distintas de inter-
vengdo e de promogao do envelhecimento positivo,
devidamente adequadas e ajustadas a realidade social
do idoso. Desta forma, preconiza-se que, no exercicio
da pratica clinica, se envolva a pessoa idosa e se tome
em consideracdo as especificidades da sua situagio,
este serd, certamente, um importante contributo na
promogao da autonomia e do empowerment dos ido-
sos. Apenas através da analise das causas associadas
ao estado de saude e a prevaléncia da depressdo e
soliddo se pode romper com as tradicionais formas
simplistas de categorizagdo da velhice dos seus prob-
lemas e das suas situagoes.
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