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Resumo

A saude mental ¢ fundamental para bem envelhecer, podendo ser influenciada
por fatores como a soliddo e resiliéncia, como também por eventos stressantes,
nomeadamente a pandemia COVID-19. Assim, com o objetivo de caracterizar a saude
mental, solidao e resiliéncia de idosos a viver em Portugal e, entender a relagdo entre

estas e o impacto percebido da pandemia COVID-19, foram desenvolvidos trés estudos.

Tendo em consideracao os objetivos propostos, a presente dissertagdo encontra-
se organizada ao longo de trés capitulos/artigos cientificos: uma revisao sistematica da
literatura sobre a avaliagdo da saude mental, solidao e resiliéncia e a relagdo entre estas
variaveis; um estudo empirico que visou a caracterizagdo da saude mental e solidao
numa amostra de idosos no ambito da COVID-19, averiguando o impacto percebido da
pandemia e a relagdo entre elas; o ultimo capitulo, apesar de ter a mesma organizagao

do segundo, tem como diferenca o enfoque nas variaveis saide mental e resiliéncia.

A revisdo sistematica da literatura comportou 13 artigos, onde os instrumentos
de avaliagdo mais frequentes foram o PHQ-9, a Escala de Solidao da UCLA e a Connor-
Davidson Resilience Scale. Por seu turno, a analise dos resultados obtidos, permitiu
entender que de um modo geral, uma solidao mais elevada leva a um impacto negativo
na saude mental dos sujeitos, onde, por outro lado, quanto mais elevados os valores de
resiliéncia, melhor sera a saide mental. Porventura, a relacdo entre as trés variaveis

denotasse como limitada e pouco visivel ao longo da revisao sistematica.

Os estudos empiricos contaram com a participagao de 203 idosos com residéncia
em Portugal, com idades compreendidas entre 60 e 100 anos, que responderam a um
Questionario Sociodemografico e Clinico, ao Mental Health Inventory-5, a Escala de
Soliddo da UCLA, a Escala Breve de Coping Resiliente e a itens acerca da relacdo
percebida entre a COVID-19 e: a satide mental, a solidao e a resiliéncia, em contexto

presencial e mediante divulgagao do protocolo nas redes sociais.

Os resultados revelaram que a amostra apresentava, a nivel global, uma satde
mental positiva, com valores médios e sem a presenca de problemas de satide mental, a
par de niveis baixos de soliddo e niveis médios de resiliéncia. Quanto a influéncia
percebida da pandemia nestas varidveis, de um modo geral, estas permaneceram de
igual modo, ou seja, esta ndo deteve grande influéncia. No entanto, quando ¢ analisado

o impacto percebido do isolamento, os idosos demonstraram valores de saide mental
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inferiores, valores médios de soliddo mais elevados e valores de resiliéncia mais baixo,
em compara¢do com os que nao estiveram em isolamento. Por outro lado, o contacto
com os familiares ou amigos durante o isolamento, estdo associados a valores de satde
mental ligeiramente mais elevados, valores médios de soliddo mais baixos e valores de
resiliéncia mais elevados. A respeito da relagdo entre as variaveis, valores mais elevados
de soliddo estdo associados a valores mais baixos de saide mental, enquanto valores
mais elevados de resiliéncia estdo associados a valores mais elevados de satde mental.
Por seu turno, tanto a soliddo como a resiliéncia atuaram como preditores de saude

mental na presente amostra.

Assim, os trés estudos desenvolvidos configuram-se como contributos relevantes
para uma melhor compreensdo e, em Ultima andlise, promo¢do da saude mental e da
resiliéncia e prevencdo da soliddo de idosos portugueses no ambito da pandemia

COVID-19.
Palavras-chave: Saude mental; soliddo; resiliéncia; idosos; COVID-19.
Abstract

Mental health is essential for aging well, and can be influenced by factors such as
loneliness and resilience, as well as stressful events, namely the COVID-19 pandemic.
Thus, with the aim of characterizing the mental health, loneliness and resilience of the
elderly living in Portugal and understanding the relationship between these and the

perceived impact of the COVID-19 pandemic, three studies were developed.

Taking into account the proposed objectives, this dissertation is organized in three
chapters/scientific articles: a systematic review of the literature on the assessment of
mental health, loneliness and resilience and the relationship between these variables; an
empirical study aimed at characterizing mental health and loneliness in a sample of
elderly people in the context of COVID-19, investigating the perceived impact of the
pandemic and the relationship between them; the last chapter, despite having the same
organization as the second, has as a difference the focus on the variables mental health

and resilience.

The systematic review of the literature comprised 13 articles, where the most
frequent assessment instruments were the PHQ-9, the UCLA Loneliness Scale and the

Connor-Davidson Resilience Scale. In turn, the analysis of the results obtained allowed
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us to understand that, in general, a higher loneliness leads to a negative impact on the
mental health of the subjects, where, on the other hand, the higher the resilience values,
the better the mental health. Perhaps, the relationship between the three variables was

denoted as limited and not very visible throughout the systematic review.

The empirical studies had the participation of 203 elderly people residing in
Portugal, aged between 60 and 100 years, who answered a Sociodemographic and
Clinical Questionnaire, the Mental Health Inventory-5, the UCLA Loneliness Scale, the
Brief Scale of Resilient Coping and items about the perceived relationship between
COVID-19 and: mental health, loneliness and resilience, in a face-to-face context and

through the dissemination of the protocol on social networks.

The results revealed that the sample had on a global level, a positive mental
health, with average values and without the presence of mental health problems, along
with low levels of loneliness and average levels of resilience. As for the perceived
influence of the pandemic on these variables, in general, they remained the same, that is,
it did not have much influence. However, when analyzing the perceived impact of
isolation, older adults demonstrated lower mental health scores, higher mean loneliness
scores and lower resilience scores, compared to those who had not been in isolation. On
the other hand, contact with family or friends during isolation is associated with slightly
higher mental health scores, lower mean loneliness scores and higher resilience scores.
Regarding the relationship between the variables, higher values of loneliness are
associated with lower values of mental health, while higher values of resilience are
associated with higher values of mental health. In turn, both loneliness and resilience

acted as predictors of mental health in the present sample.

Thus, the three studies developed are a relevant contributions to a better
understanding and, ultimately, promotion of mental health and resilience and prevention

of loneliness of Portuguese elderly people in the context of the COVID-19 pandemic.

Keywords: Mental health; loneliness; resilience; older people; COVID-19.
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Introduciao

Nas tultimas décadas a populagdo idosa portuguesa tem vindo a aumentar
acentuadamente (PORDATA, 2020), fazendo com que Portugal seja considerado um
dos paises da Europa com uma das maiores percentagens de individuos com 65 ou mais

anos (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2019).

Paralelamente, o surgimento da COVID-19 em dezembro de 2019 em Wuhan,
na China, e consequente alastramento da mesma por mais de 190 paises, nomeadamente

Portugal, levou a que fosse declarada uma pandemia global (Bavel et al., 2020).

Ainda que a COVID-19 seja prejudicial a todas as faixas etdrias a senescéncia €
aquela que se vé mais afetada (Jones, 2020), ficando sujeita quer a varios riscos no seu
quotidiano, como a quadros clinicos mais graves da doenga, quando em comparagao
2

com a restante populagdo, sendo por isso este grupo considerado como “grupo de risco’

(Lloyd-Sherlock et al., 2020; Magalhaes et al., 2020).

Como forma de conter a transmissao da pandemia e diminuir a taxa de infegoes,
foram implementadas medidas individuais, como ¢ o caso do isolamento e
distanciamento social (Delen et al., 2020), que apesar de eficazes na sua generalidade,
causaram impactos ndo tao visiveis, mas preocupantes, na populacdo idosa,

nomeadamente na sua saude mental (United Nations, 2020).

Desta forma, as medidas restritivas poderdo ser consideradas como
desencadeadores possiveis de desenvolvimento ou agravamento de transtornos
psicologicos, como, por exemplo, depressio e/ou ansiedade, conduzindo a uma
preocupagdo acrescida com a satde mental e o bem-estar dos individuos idosos

(Monteiro et al., 2020).

A par disso, a diminuigdo do apoio familiar presencial ¢ o impedimento de
realizagdo presencial de contactos sociais vieram igualmente agravar a soliddo dos
senescentes (Wu et al., 2019), contribuindo para a prevaléncia de sentimentos aversivos

e posterior impacto negativo naquela que € a sua satide mental (Calha et al., 2014).

Por seu turno, a diminui¢do de bem-estar leva os sujeitos a procurarem formas
de lidar com a situagdo adversa em que se encontram, pelo que a resiliéncia se revela
como uma variavel chave para se fazer face a acontecimentos de vida dificeis (Tomas et

al., 2012).
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Assim sendo, a resiliéncia nos idosos representa a capacidade de conseguirem
retomar ao seu estado de equilibrio perante as dificuldades, atuando como um preditor

do estado de satide mental (Windle et al., 2010).

Neste contexto, o presente estudo dividido em trés artigos cientificos, enquadra-se
num projeto de investigagdo mais amplo, denominado “Envelhecer em Portugal em

Contexto Pandémico: Perfis Psicossociais”, que integra outros projetos individuais.

Por conseguinte, a realizacdo do presente estudo denota-se como pertinente, uma
vez que pretende contribuir para um maior entendimento daquela que ¢ a saide mental,

soliddo e resiliéncia dos idosos residentes em Portugal, no ambito da COVID-19.

Junto disso, a caréncia de estudos no panorama portugués acerca deste tema faz
com que seja relevante desenvolver esta investigacdo, percebendo de que forma o
contexto pandémico vivido em Portugal trouxe implicagdes na saide mental dos idosos,
dando ainda enfoque a soliddo e a resiliéncia, para que possam ser atenuados os efeitos
negativos da COVID-19 e, por outro lado, possam ser concebidas estratégias que visem

o aumento do bem-estar psicoldgico desta faixa etéria.

Por outro lado, a opgao por este tema a nivel pessoal teve lugar pelo contacto
que a investigadora teve com a populagdo geridtrica aquando do seu estagio curricular,
elevando o interesse em entender os processos € problematicas adjacentes nesta faixa

etaria.

Desta maneira, os objetivos estabelecidos para este estudo foram: caracterizar a
saude mental de uma amostra de idosos a viver em Portugal; caracterizar a sua solidao;
compreender a capacidade desse grupo para lidar com situagdes adversas (resiliéncia);
perceber em que medida os participantes consideram que a COVID-19 interagiu com o

seu estado psicossocial (satde mental, solidao, resiliéncia).

Atendendo aos objetivos estabelecidos, foi delimitada a metodologia
quantitativa, com natureza transversal visto que a recolha de dados foi elaborada apenas
num momento, com um grupo em especifico, sem uma continuagido de seguimento dos

inquiridos (Ribeiro, 1999).

De acordo com isto, foram utilizados os seguintes instrumentos: Questionario
Sociodemografico e Clinico; itens sobre a relagdo percebida entre a COVID-19 e: a

saude mental, a solidao e a resiliéncia; Escala de Solidao da UCLA- UCLA Loneliness
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Scale (Russel et al., 1980), adaptada a populagdo portuguesa por Neto (1989); Mental
Health Inventory-5 (RAND Corporation), versao portuguesa de Ribeiro (2001); Escala
Breve de Coping Resiliente (Sinclair & Wallston, 2003), versdo portuguesa de Pais
Ribeiro e Morais (2010).

A recolha de dados realizou-se entre 19 de fevereiro de 2022 e 20 de abril do
mesmo ano, na instituigdo de estagio da investigadora e mediante partilha do protocolo

nas redes sociais entre 19 de fevereiro e 15 de abril de 2022.

Foi ainda realizada uma revisdo sistematica de estudos publicados entre
Dezembro de 2019 e Margo de 2022, com intengdo de aumentar o conhecimento sobre a
tematica proposta para investigacdo, através da andlise da producdo cientifica
relativamente a mesma, dando especial enfoque as técnicas de avaliagdo aplicadas e aos

resultados alcangados.

Importante serd realcar que esta pesquisa teve lugar entre 13 de Fevereiro e 10 de
Margo de 2022, recorrendo a B-on e Google Académico (repositorio e motor de busca,

respetivamente).

De modo mais organizativo, a presente dissertagdo encontra-se dividida em trés
capitulos/artigos cientificos, que comportam caracteristicas € objetivos dissemelhantes,
embora na sua totalidade pretendam contribuir para um entendimento mais aumentado

da satide mental, soliddo e resiliéncia entre os idosos no ambito da COVID-19.

No Capitulo I, ¢ apresentada uma revisao sistematica da literatura, com analise e
sistematizacao de estudos publicados no intervalo temporal definido, com a finalidade
de entender os métodos de avaliagdo usados para quantificar a saide mental, soliddo e

resiliéncia, explorando ainda a relag@o entre estas variaveis.

Sumariamente, foi possivel entender que existe um nimero limitado de estudos
que contemplaram a relagdo entre as variaveis propostas (saude mental, solidao e
resiliéncia), com métodos semelhantes de avaliagdo das mesmas, na maioria dos artigos.
Ainda assim, hd uma convergéncia com literatura pré pandémica, entendendo-se que a
soliddo leva a uma limitacdo da saude mental dos senescentes, enquanto a resiliéncia

esta associada a um aumento da mesma.
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O Capitulo II consiste num estudo empirico que pretende caracterizar a satde
mental e a soliddo dos idosos, entendendo a relacdo entre estas variaveis e a perce¢ao do

impacto da COVID-19 nas mesmas, com uma amostra de 203 participantes.

Os resultados demonstram que a saide mental apresentou valores médios,
enquanto a solidao evidenciou valores baixos, sem que de um modo geral a pandemia

tenha detido uma influéncia percecionada em ambas as variaveis.

O Capitulo III constitui-se de igual modo por um estudo empirico, com um
namero semelhante de participantes (203), mas com o propodsito de caracterizar a saude
mental e a resiliéncia dos idosos, percebendo qual a relagdo que estas varidveis tém uma

com outra e qual ¢ a percecao do impacto da COVID-19 nestas.

Por sua vez, recorrendo a diferentes indicadores, a amostra ndo evidenciou
problemas significativos de saude mental, pelo que a mesma permaneceu relativamente
estavel. No caso da resiliéncia, os valores denotaram-se como tendencialmente médios,
ndo havendo num panorama geral uma possivel influéncia da pandemia nas varidveis

em questao.

Em suma, a presente dissertagdo apresenta-se como impulsionadora de um maior
aprofundamento desta tematica a nivel nacional, no que concerne a investigagao,

avaliacdo e até intervengao.
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Capitulo I
Satide mental, solidao e resiliéncia de idosos durante a pandemia: Revisio

sistematica

Resumo: Introducio: A avaliacdo da saude mental, soliddo e resiliéncia, possibilita o
planeamento de uma intervengdo mais compativel com as necessidades exibidas pelos
idosos. Objetivo: Apresentar uma revisao sistematica da literatura sobre a relagao entre
saude mental, soliddo e resiliéncia. Método: A pesquisa foi efetuada na base de dados
B-On e Google Académico, entre 13 de fevereiro e 10 de margo de 2022. Resultados:
Numa fase inicial foram obtidos 712 artigos, cujo, apds multiplas etapas, foram
selecionados 14 para leitura na integra e posterior analise. Os resultados obtidos na
vigente revisao sistemdtica indicam que o Patient Health Questionnaire (PHQ-9), a
Escala de Solidao- UCLA e a Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), foram os
instrumentos mais utilizados quer na avaliacao da satide mental, como na avalia¢do da
solidao e resiliéncia, apesar de serem elaborados em contextos divergentes e estarem
inseridos em estudos com objetivos, varidveis e amostras, bastante diversificadas.
Conclusdes: Existem poucos estudos que englobem a relacao entre as trés variaveis em
estudo. Por ser uma tematica atual, deveriam constar mais estudos em Portugal sobre a

mesma, para serem compreendidas as consequéncias da pandemia na populagdo idosa.

Palavras-Chave: Idosos, Saude Mental, Soliddo, Resiliéncia, COVID-19, Revisdo

sistematica.

Abstract: Introduction: The assessment of mental health, loneliness and resilience,
allows the planning of an more compatible intervention with the needs exhibited by the
elderly. Objective: Present a systematic review of literature that report the relationship
between mental health, loneliness and resilience. Method: This research was carried-
out in the B-On and Scholarship Google databases, between February 13 and March
10, 2022. Results: In an initial phase, 712 articles were obtained, of which, after
multiple steps, only 14 were selected for a full reading, understanding and analysis. The
results obtained in the current systematic review indicate that the Patient Health
Questionnaire (PHQ-9), UCLA Loneliness Scale and Connor-Davidson Resilience
Scale (CD-RISC), were the most used instruments in the assessment of mental health,
loneliness and resilience, despite being developed in different contexts and being
included in studies with very diverse objectives, variables and samples.Conclusion:
There are few studies that cover the relationship between the three variables in study.
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As this is a current theme, there should be more studies in Portugal about it, in order to

understand the consequences of the pandemic in the elderly population.

Keywords: FElders, Mental Health, Loneliness, Resilience, COVID-19, Systematic

Review.
Introduciao

Nos dias de hoje, o termo satde mental ¢ cada vez mais alvo de atengdo, pelo que
¢ fundamental entender o que este abrange. Nao obstante, rapidamente se compreende
que ndo existe uma definicdo consensual de satide mental, quer devido a diversidade de
teorias explicativas, como as diferencas culturais envoltas ao redor deste conceito

(Alves & Rodrigues, 2010).

Todavia, pode entender-se que a saide mental ¢ “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”,
podendo ser determinada por fatores socioecondmicos, bioldégicos e ambientais (World

Health Organization [WHO], 2018).

Nesta linha de pensamento, a saide mental revela-se como essencial para a
capacidade coletiva e individual como seres humanos de pensar, emocionais, interagir
uns com os outros, ganhar a vida e aproveitar a vida”, pelo que, a possibilidade que o
individuo demonstra, de lidar com o stress e trabalhar de forma produtiva, aproveitando
as suas proprias habilidades, poderd contribuir positivamente para a comunidade onde

estao inseridos (WHO, 2018).

Com o avangar da idade, a existéncia de eventos cada vez mais desafiantes tem
uma maior prevaléncia, sendo que a compreensdo da saude mental no processo de
envelhecimento, necessita de atender a historia ou percurso de vida do idoso ao longo

da sua vida e na velhice (Silva, 2005).

Isto vai ao encontro do descrito por Busse e Blazer (1999), que salientam que os
problemas de satide mental tipicos do envelhecimento, escassamente sdo provocados
pela diminuicdo das fungdes cognitivas, mas sim por aspetos como: perdas de papel
social; comorbilidade de patologias; situacdo sdcio econdmica; situacdes geradoras de

stress; institucionalizacdo; etc.
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No entanto, a abordagem da saude mental no processo de envelhecimento ¢é
bastante complexa e elaborada, pelo possivel impacto e repercussdes provenientes das

mudangas ocorridas ao longo da vida dos idosos (Rodrigues, 2007).

Neste sentido, existem desafios quando se fala na satide mental da pessoa idosa,
principalmente no que diz respeito ao sofrimento psiquico, gerado pela depressdo,
soliddo e/ou isolamento social, averiguando-se que a depressdao ¢ uma doenga que se

encontra frequentemente associada a velhice (WHO, 2004).

Destarte, no que concerne a satide mental, a soliddao tem vindo a identificar-se
em multiplas investigagdes, como um problema decisivo por afetar negativamente os
idosos, o que destaca a estreita relacdo entre a soliddo e a depressdo na velhice (Alphas

& Neville, 2003; Cacioppo et. al., 2006; Paul et al., 2006).

A solidao ¢, entdo, uma problematica social que perturba essencialmente pessoas
idosas, provocando um sentimento de vazio interior (Pais, 2016). Contudo, ndo existe
uma definicdo universal de soliddo, por se tratar acima de tudo, de uma experiéncia
subjetiva, com variantes, conforme a cultura e as caracteristicas dos individuos

(Perlman, 2004; Rokach & Bacanli, 2001).

Apesar disso, a soliddo tem vindo a ser caracterizada como uma combinacao
profunda de sentimentos desagradéaveis, que tém o seu surgimento aquando da falta de
satisfagdo nas relacdes humanas, quer ao ndo haver qualquer contacto social, quer a

falta de pessoas com a disponibilidade de partilhar experiéncias sociais ou emocionais

(de Jong-Gierveld, 1987).

A solidao descreve-se ainda como um estado emocional onde o sujeito tem dentro
de sium acentuado sentimento de vazio e isolamento, por poder interagir com os outros,
mas evitar fazé-lo pela sua percecao deturpada das suas relagdes sociais, ou pela
presenca de alguma deficiéncia a nivel do seu envolvimento social (Blazer, 2002;

Perlman, 2004; Victor et. al., 2002).

Consequentemente, sentir soliddo ¢ wuma experiéncia emocionalmente
perturbadora, por enfatizar uma profunda infelicidade, sendo que nos idosos, essa
experiéncia estd intimamente relacionada a algumas perdas, quer no que tange ao
enfraquecimento corporal, como ao luto e habilidades funcionais (Graneheim &

Lundman, 2004; Peplau, Miceli & Morasch, 1982).
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Por conseguinte, se a soliddo vivenciada pela pessoa idosa trouxer consigo uma
reducdo da capacidade funcional, se as relagdes sociais existentes na sua vida forem
insatisfatorias, se a sua autoestima estiver prejudicada e se houver o aparecimento de
sintomas psicologicos, esta mesma soliddo pode conduzir a uma degradagdo global do

idoso, no ambito da saude fisica ou mental (Graneheim & Lundman, 2009).

Num estudo realizado em Espanha com 272 idosos de comunidades espanholas,
conclui-se que o estudo da soliddo contribui sensivelmente para se prestar uma
explicacdo sobre a saude mental em idosos, concebendo-se a soliddo como um fator de
risco para niveis mais elevados de saide mental e niveis mais baixos de satisfacdo para
com a vida no geral (Luanaigh & Lawlor, 2008; Pinquart & Sorensen, 2001; Wilson et
al., 2007). Paul e Ribeiro (2009), frisam a relacdo entre a soliddo e a saide mental,
justificando que o facto da pessoa idosa se sentir sozinha, torna-a mais vulneravel e

propicia para o desenvolvimento de uma doenca fisica ou mental.

Nesta linha de pensamento, Cacioppo et al. (2006) averiguaram que niveis mais
intensos e elevados de solidao estdo rigorosamente correlacionados com maiores niveis
de sintomas depressivos, sugerindo que a solidao e a sintomatologia depressiva, podem

atuar energeticamente na diminuicao do bem-estar psicologico dos idosos.

Envolto em tudo isto, estd o conceito de resiliéncia que, na perspetiva de
Pinheiro (2004), faz alusdao a capacidade dos sujeitos para enfrentarem situagdes de
adversidade e supera-las com sucesso, mediante um conjunto de processos sociais €
intrapsiquicos que viabilizam o desenvolvimento saudavel da pessoa, mesmo perante

vivéncias nefastas.

Por outras palavras, a resiliéncia significa a adaptac¢do as dificuldades da vida
consideradas desfavoraveis e stressantes, podendo o enfrentamento das dificuldades

abrir portas a novos caminhos (Rech, 2007).

Finalmente, Laranjeira (2007), designa a resiliéncia como o fendmeno ou arte de
adaptacdo a condigdes biologicas e sociopsicologicas adversas, levando ao desenrolar
de capacidades em torno de recursos internos e externos. Embora uma multiplicidade de
autores apontem para uma definicdo consistente de resiliéncia, ainda ¢ um termo

relativamente recente (Anaut, 2005).
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Numa fase tardia da vida, a presenga de resiliéncia ¢ crucial, pois funciona como
uma componente determinante para o ajustamento psicossocial, ligada a saude mental

(Nygren et al., 2005; Wagnild & Young, 1993).

Anaut (2005) clarifica que a resiliéncia dos individuos se alicerca com a idade,
por intermédio da superagdo de infortunios, sendo por essa razdo que a acumulagdo de
eventos positivos ou negativos pode exercer influéncia na capacidade de adaptacdo e

superacao da pessoa.

Por outro lado, o envelhecimento ndo ¢ considerado um contexto de risco, pelas
reacOes dos idosos face a este divergirem, o que acaba por originar capacidades de
desenvolvimento de habilidades e adotacdo de comportamentos resilientes. Em ultima
instancia, a resiliéncia na populacdo geriatrica, dependera predominantemente da

maneira como aproveitam e empregam os seus recursos pessoais (Kessel, 2013).

No tocante as investigacdes previamente realizadas, ha evidéncias de quanto
mais elevados forem os niveis de resiliéncia nos idosos, melhor sera a saide mental e
mais baixos serdo os niveis de depressao (MacLeod et al., 2016). Tendo isto em conta,
uma investigacdo desenvolvida em Portugal, com a participacao de idosos portugueses,
conseguiu apurar que a resiliéncia tem valor preditivo no dominio psicolégico e fisico

dos sujeitos (Valada, 2011).

Tendo em consideragao o atual cenario pandémico e os indicadores que mostram
o seu impacto na satde mental das populacdes, torna-se relevante saber até que ponto a
avaliacdao da e a relagdo entre saide mental e solidao e resiliéncia se alterou durante a
pandemia. Tais dados poderao ser particularmente relevantes no ambito de intervengdes
destinadas a melhorar a satde mental das comunidades (Ordem dos Psicologos

Portugueses [OPP], 2020).

Para avultar o conhecimento sobre um certo tema, ¢ imprescindivel proceder-se
a analise da producdo cientifica sobre o mesmo, reunindo-se os resultados acerca da
tematica em causa. Assim, considerou-se pertinente realizar uma revisao sistematica dos
estudos publicados entre Dezembro de 2019 e Margo de 2022, sobre a relagdo entre
saude mental, solidao e resiliéncia, na populagdo idosa, focando especificamente nas

técnicas de avaliacao usadas e os resultados obtidos.
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Método

A presente revisdo sistematica tem como base as recomendacgdes propostas e

assentes no guia Preferred Reporting for Systematic Reviews and Meta-Analyses:

PRISMA (Page et al., 2021).
Critérios de Elegibilidade

Foram considerados como elegiveis, artigos cientificos, escritos em Inglés,
Portugués e Espanhol, que englobassem a relacdo entre saide mental, soliddo e/ou
resiliéncia em idosos, com publicacdo entre Dezembro de 2019 e Marco de 2022,

periodo no qual a COVID-19 teve forte incidéncia.

Tendo em consideragdao que o virus SARS-CoV-2, causador da doenca COVID-
19, foi identificado no final do més de Dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na

China, optou-se por comecar a revisdo sistematica nesse més (WHO, 2020).

Excluiram-se documentos que nao fossem artigos cientificos, artigos de revisao

e/ou estudos que nao abarcassem a variavel saide mental.
Fontes de Informacao

Os artigos foram identificados, mediante “pesquisas avangadas” na B-On-
Biblioteca de Conhecimento Online € no Google Schoolar- Google Académico, ambos
repositorios, que comportam pesquisa de informacdo cientifica, ainda que com

especificidades muito diversificadas entre si.

A pesquisa virtual nos repositorios desenrolou-se entre 13 de fevereiro e 10 de
marc¢o de 2022, sendo que no caso da B-On a altima consulta ocorreu dia 5 de margo de
2022, enquanto no Google Académico, esta teve lugar no dia 1 de margo de 2022. As
datas de cobertura definidas para inclusdo dos estudos foram: 31 de dezembro de 2019,
por ser a data em que inicialmente a OMS foi alertada para a existéncia de varios casos

de COVID-19 em Wuhan, e 10 de margo de 2022.

A B-on constitui-se como uma biblioteca online, que disponibiliza um acesso
ilimitado e definitivo a vérias instituicdes de investigagdo e de ensino superior, de
varios artigos cientificos e ebooks online, mediante uma assinatura previamente

negociada (Biblioteca do Conhecimento Online [B-on], 2022).
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Por seu turno, a B-on permite o acesso a milhares de publicagdes cientificas,
denotando-se atualmente como uma referéncia no acesso a informacao cientifica
internacional, por permitir publica¢des de instituicdes de etiologias diversas tais como,
ensino superior, investigacdo cientifica, desenvolvimento tecnologico, administragdo
publica e privada, sem fins lucrativos (Biblioteca do Conhecimento Online [B-on],

2022).

Deste modo, optou-se por esta plataforma pela sua diversidade e abundéancia de
artigos cientificos, aumentando a probabilidade de identificar técnicas de avaliagdo da

saude mental, solidao e resili€ncia e seus resultados, durante a pandemia.

Noutra instancia, o Google Académico engloba uma extensdo de pesquisa do
Google, desenhado concretamente para estudantes, investigadores, cientistas,

universitarios, entre outros (Schoolar Google, 2022).

Este oferece ferramentas especializadas, para busca e posterior leitura de
conteudos académicos, funcionando como uma espécie de biblioteca virtual para teses,
artigos cientificos, monografias, livros, resumos ou dissertagdes. Por outras palavras,
serve para pesquisa de artigos e material cientifico, para trabalhos de indole académica,
profissional ou de investigagdo, indexando conteudos de outras plataformas como

SciELO, Google Livros, Springer, etc (Even 3 Blog, 2022).

Deliberou-se assim, o uso deste servigo de pesquisa, quer pela facilidade de
acesso a produtos cientificos, como pelas multiplas fontes de informagao acessiveis

gratuitamente e a este associadas, que permitem uma maior vastiddo de artigos.
Estratégia de Pesquisa

A pesquisa avangada para ambos os repositorios online dividiu-se em varias

partes distintas.

Primeiramente, no caso da B-on, o “Campo de Pesquisa”, permitiu inserir os
varios termos a serem encontrados, nomeadamente “Elders or elder or aged or older or
elderly or geriatric or senior or seniors”; “Mental health or mental illness or mental
disorder or psychiatric illness”; “Loneliness or social isolation or social exclusion or

lonely”; “Resilience or resiliency or resilient”; “Covid-19 or coronavirus or 2019-ncov

or sars-cov-2 or cov-19 or pandemic”, com base na op¢ao “TX Todo o Texto”, sendo
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com isto pesquisados, todos os documentos, que contivessem no corpo do texto essas

palavras.

No entanto, ha a exce¢do do termo “Elders or elder or aged or older or elderly or
geriatric or senior or seniors”, que foi pesquisado com base na opgao “TI Titulo”, por

permitir uma maior precisao e numero de artigos que englobassem a populagdo idosa.

A selegdo da opcdo “Relevancia” possibilitou que, de acordo com os termos
inseridos, os artigos mais relevantes pudessem aparecer em primeiro lugar. Na seccao
“Refinar Resultados”, conseguiu ordenar-se e restringir-se os resultados, tendo por base
os seguintes aspetos: “Data de publicacdo” - onde se delimitaram os resultados ao
espaco temporal objetivado, Dezembro de 2019 a Marco de 2022; “Tipos de Fontes™ -
foi restringido a apenas revistas académicas; “Idioma” - filtrou-se e limitou-se o idioma
dos documentos a “English”, “Portuguese” e ‘“Spanish”. Verificaram-se ainda
eventuais duplicacdes dos estudos presentes na B-on, excluindo os duplicados para

permitir a contabilizagdo de cada artigo uma unica vez.

r

No que se refere ao Google Académico, a “pesquisa avangada” ¢ muito peculiar,
apresentando apenas campos como: “Localizar artigos”; “Devolver artigos com autoria

99, <C

de”; “Devolver artigos publicados em”; “Devolver artigos com datas entre”.

A vista disso, inseriu-se no campo “Localizar artigos” e na subsecgdo “Com todas
as palavras”, os termos “Older people; Mental Health; Loneliness; Resilience”,
enquanto nas outras subsecgdes como “Com a expressao exata” optou-se por introduzir
a palavra “COVID-19”, terminando com “Sem as palavras”, onde se excluiu a
expressdo “Young People”. Optou-se por ndo incluir o termo “Young People”, por
indicar de uma maneira consistente, que as amostras identificadas se referissem na sua

maioria a “Young People” e ndo a idosos, apesar disto implicar perder estudos.

Para uma melhor filtragdo dos artigos, selecionou-se a op¢ao “Em qualquer parte
do artigo”, fazendo com que as palavras anteriormente inseridas, pudessem aparecer ao
longo de todo o artigo. O intervalo temporal entre Dezembro de 2019 e Marco de 2022

foi igualmente definido.

Através da pesquisa avangada, conseguiu definir-se a priori um conjunto de
critérios, como forma de aumentar a precisdo da pesquisa de artigos e diminuir

substancialmente o nimero de artigos inadequados.
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Processo de Sele¢ao

Uma tnica revisora (a primeira autora), fez a triagem de cada registo e publicacao

selecionada.

Os estudos que foram identificados tendo em conta a etapa anterior foram
posteriormente submetidos a um processo de triagem, onde inicialmente, mediante a
leitura dos titulos e resumos, eliminaram-se artigos com estudos que: a) ndo fossem
realizados com idosos; b) relatassem intervencdes sem incluir resultados quantitativos e
qualitativos; c¢) fossem revisdes da literatura, incluindo revisdes sistematica; d) nao
fizessem men¢do a satde mental; €) mesmo que mencionassem a saide mental, ndo

envolvessem a soliddo e/ou resiliéncia.

Seguidamente, realizou-se, com os registos cientificos elegidos, uma leitura
parcial dos mesmos, comegando por se analisar o resumo e alguns aspetos especificos
do texto, mais concretamente, o método: participantes, tipo de estudo e técnicas de

avaliacao usadas.

Reforgcando aqueles que sdao os critérios de exclusdo, foram excluidos artigos que
apenas contemplassem revisdes de literatura ou que nao fossem empiricos, 0s que nao
se enquadravam nos objetivos delimitados para a revisdo, os que nao tivessem como
amostra pessoas com idade superior a 50 anos, artigos que nao contemplassem a
COVID-19 e por tultimo, os que nao apresentavam um método fiavel, ou seja, ndo

relatavam técnicas de avaliagdo qualitativas e/ou quantitativas.

Incluiram-se, entdo, todos os registos que nao contemplassem revisdes de
literatura e que fossem empiricos (quantitativos); artigos que envolvessem as variaveis
selecionadas, principal e obrigatoriamente a saude mental; que se focassem em

individuos com idade igual ou superior a 50 anos; e que incluissem a COVID-19.

O critério da idade 50 ou mais anos, teve lugar visto que alguns dos estudos
identificados se referem a “older people” a partir desta faixa etdria em especifico

(Creese et al., 2020; Mumtaz et al., 2021; Polenick et al., 2021).

Numa fase final, posterior a terem sido selecionados os possiveis artigos a serem
incluidos na revisdo, procedeu-se a leitura dos mesmos na integra, efetuando-se a

remo¢ao e andlise dos dados, para a presente revisdo sistematica.
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Processo de Recolha de Dados

Uma unica revisora (a primeira autora) recolheu a informacdo de cada

publicacao.
Dados dos Itens

De cada artigo recolheram-se os seguintes dados: autor(es); ano de publicagao;
caracterizacdo da amostra; avaliagdo da saide mental; avaliagdo da solidao; relacdo
entre saude mental e solida; avaliagdo da resiliéncia; relacdo entre satide mental e

resiliéncia; relagdo entre satide mental, soliddo e resiliéncia.

Na caracterizagdo da amostra, foram tidos em conta alguns elementos,
nomeadamente, o numero de participantes, idade minima para participagdo no estudo

(50 anos), média e desvio padrao das idades.

O sexo da amostra (feminino, masculino ou outro) e a predominancia do mesmo
(mais prevaléncia de homens ou mulheres ou outro), foram também caracteristicas tidas

em conta neste estudo.

Por outro lado, a nacionalidade dos participantes foi também recolhida e

considerada no atual estudo.

Ja na avaliacao das variaveis saude mental, solidao e resiliéncia, foram listadas
as técnicas utilizadas, averiguando-se qual a pontuacdo minima e a maxima, a ser

considerada nessa qualificacao.

Para finalizar, a relagdo entre as variaveis, ¢ identicamente ponderada nesta
revisdo, deduzindo-se através de analises estatisticas o tipo de correlagdo existente ou

nao entre estas, tal como uma apreciagao analitica destas possiveis relagoes.
Resultados
Selecao dos Estudos

Foram identificados pela pesquisa na B-on e Google Académico um total de 793
artigos, pelo que mediante a exclusdo dos artigos duplicados, apenas 81 registos foram

eleitos para triagem.
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Destes 81 artigos, 20 foram excluidos por ndo cumprirem com oS critérios
estipulados para sele¢do, permanecendo apenas 61 destes. Dos 61 artigos, 25 ndo foram

retirados, permanecendo 36 publicagdes para avaliagdo de elegibilidade.

Neste sentido, com base em critérios de exclusdo, foram eliminados trés artigos
por ndo incluirem participantes idosos, outros dez por relatarem apenas intervengdes e
nove por ndo abordarem a COVID-19. Desta forma, apenas 13 artigos foram incluidos

na presente revisdo sistematica.

A Figura 1 clarifica aquele que foi o processo de selegdo e andlise de artigos.

Figura 1. Fluxograma de Selegdo de Estudos do PRISMA (PRISMA, 2020).
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Caracteristicas dos Estudos

Depois dos artigos serem lidos e analisados, organizaram-se as informacdes
retiradas de acordo com as seguintes caracteristicas (apresentadas no método): autoria e
ano de publicacdo; caracteristicas da amostra; técnicas usadas para avaliar a saude
mental, soliddo e resiliéncia; relagdo entre saide mental e soliddo, entre saude mental ¢

resiliéncia e entre satde mental, soliddo e resiliéncia.

Para facilitar a leitura, os resultados estdo divididos ao longo de 4 tabelas, que
fornecem os seguintes elementos cada: caracterizagdo sociodemografica da amostra
(Tabela 1); caracterizagao das técnicas de avaliagdo da saide mental e da solidao e da
relacdo entre ambas (Tabela 2); caracterizacdo das técnicas de avaliagdo da saude
mental e da resiliéncia e da relagdo entre ambas (Tabela 3); e caracterizacao da relagao

entre saude mental, soliddo e resiliéncia (Tabela 4).

Tabela 1. Caracterizagdo da Amostra dos Estudos Incluidos (N=13)

NO

Autores e Ano Caracterizacao da Amostra

Creese, Khan, Henley, O’Dwyer, - N=3281 individuos > 50 anos
Corbett, Da Silva, Mills, Wright, Testad, - Sexo: 80% mulheres e 20% homens
Aarsland & Ballard, 2020 - Idade: M=67, DP=6,5

- Nacionalidade: Britanica

Rohr, Reininghaus & Riedel-Heller, 2020 - N= 1005 individuos > 60 anos
- Sexo: 76,03 % (566) mulheres e 74.82% (439)
homens
- Idade: M=75,50, DP=7,11
- Nacionalidade: Alema

Shrira, Hoffman, Bodner & Palgi, 2020 - N=277 individuos > 60 anos
- Sexo: 69 % (191) mulheres e 31% (86) homens
- Idade: M=69,58, DP=6,72
- Nacionalidade: Israclita

Dziedzic, Idzik, Kobos, Sienkiewicz, - N=221 individuos > 60 anos

Kryczka, Fidecki & Wysokinski, 2021 - Sexo: 47,51% mulheres e 52,49% homens
- Idade: M=65,18
- Nacionalidade: Polonesa

Miiller, Rohr, Reininghaus & Riedel- - N=1005 individuos > 65 anos

Heller, 2021 - Sexo: 56,3% mulheres e 43,7% homens
- Idade: M=75,5, DP=7,1
- Nacionalidade: Alema
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Mumtaz, Manzoor, Jiang, Rahaman, - N=310 individuos > 50 anos

2021 - Sexo: 31,9% (99) mulheres ¢ 68.1 (211) %
homens
- Idade: a maioria dos participantes tem entre 60-
70 anos

- Nacionalidade: Paquistanesa

-N=783 individuos > 60 anos

-Sexo: 60,70% mulheres e 39,30% homens
-Idade: M=68,20, DP=5,75

- Nacionalidade: Espanhola

Pérez-Rojo, Lopez, Noriega, Martinez-
Huertas, Velasco, Carretero, Lopez-
Frutos, Galarraga & Pillemer, 2021

Polenick, Perbix, Salwi, Maust, Birditt &
Brooks, 2021

- N=701 individuos > 55 anos

- Sexo: 73,6% mulheres, 25,8% homens e outros
0,6%

- Idade: M=64,57, DP=8,84

- Nacionalidade: Americana

Ouanes, Kumar, Doleh, Smida, Al-Kaabi, -N=67 individuos > 60 anos

Al-Shahrani, Mohamedsalih, Ahmed, -Sexo: 46,3% mulheres e 53,7% homens
Assar, Khoodoruth, AbuKhattab, - Idade: M=65,5
Maslamani & AlAbdulla, 2021 - Nacionalidade: Catarense
Ratanasiripong, Ratanasiripong, - N= 1796 individuos > 60 anos
Khamwong, Jingmark, Thaniwattananon, - Sexo: 1137 (63,3%) mulheres e 659 (36,7%)
Pisaipan, Sanseeha, Rungnoei, homens
Songprakun, Tonkuriman & -Idade: M=69,3, DP=7,2
Bunyapakorn, 2021 - Nacionalidade: Tailandesa
11 Sams, Fisher, Mata-Greve, Johnson, -N= 501 individuos > 60 anos
Pullmann, Raue, Renn, Duffy, Darnell, - Sexo: 66,3% mulheres e 33,7% homens
Fillipo, Allred, Huynb, Friedman & - Idade: Sem informacao
Arean, 2021 - Nacionalidade: Americana
12 Savci, Akinci, Usenmez & Keles, 2021 - N=103 individuos > 65 anos
- Sexo: 21 mulheres e 82 homens
- Idade: M=73,33, DP=6,66
- Nacionalidade: Turca
13 Vannini, Gagliardi, Kuppe, Dosset, - N=141 individuos > Nao especificado

Donovan, Gatchel, Quiroz, Premnath,
Amariglio, Sperling & Marshall, 2021

- Sexo: 83 mulheres e 58 homens
- Idade: M=74,4, DP=8,35
- Nacionalidade: Americana

NSA- Ndo se aplica

A Tabela 1 torna evidente que a grande maioria dos artigos incluidos, foram

publicados no ano de 2021 (N=10). Os diferentes artigos compreendem, na sua

totalidade, coautoria, realcando-se a inexisténcia de artigos com um unico autor.
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No que concerne ao tamanho da amostra contemplada no estudo, constatam-se
oscilagcdes entre 67 e 3281 participantes, verificando-se que todas as amostras
compreendem a participagdo de ambos os sexos. Apurou-se ainda que as amostras de
dez das investigagdes eram essencialmente compostas pelo sexo feminino e outras trés
pelo sexo masculino. E de destacar que existe um artigo que engloba a opgdo “Outro”

relativamente ao sexo (Polenick et al., 2021).

As idades dos participantes, abrangem predominantemente individuos com mais
de 60 anos, estando as médias compreendidas entre os 64,57 e os 75,5 anos. O desvio

padrao em relagdo a idade, diverge entre 5,75 e 8,84.

\

Em relagdo a nacionalidade, a maioria dos participantes ¢ de nacionalidade

americana (N=3).

Em suma, um total de 10 191 individuos participaram nos estudos incluidos na

presente revisdo sistematica, constituindo, desta forma, uma amostra ampla.

Quanto as técnicas de avaliacdo da saude mental ¢ soliddo usadas e as relagdes

identificadas entre ambas, estas estdo patentes na Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo das Técnicas de Avaliacdo da Saude Mental e da Soliddo e

da Relagdo entre Ambas nos Estudos Incluidos (N=13)

N° Avaliacao da Saude Mental Avaliacao da Solidao Relacio entre Satiide Mental e Solidao
1 - PHQ-9 (depressao) - UCLA Loneliness Scale O grupo de pessoas que experienciou
- GAD-7 (ansiedade) alguma solidao teve 1,29 mais vezes a
- A solidao foi tratada probabilidade de ter depressdo e 1,37
- Para ambas as escalas, um como binaria para esta mais vezes a probabilidade de ter
limiar de 5 ou superior na analise, dicotomizada entre ansiedade, em comparagdo com o grupo
pontuagdo total, ¢ indicativo aqueles que de pessoas que nunca experienciou
de sintomas leves, enquanto experimentavam qualquer solidao
10 ou superior ¢ indicativo de solidao (ou seja,
sintomas  moderados ou classificaram pelo menos - Relagdo entre depressao e solidao:
graves "algum tempo" em IRR=1,29
qualquer  questdo) e
aqueles que ndo - Relagdo entre ansiedade e soliddo:
experimentaram nenhuma  IRR=1,37
Nota: IRR- Incidence Rate Ratio
2 - The Brief Symptom - University of California, - Neste estudo ndo foi encontrada
Inventory (BSI-18) Los Angeles Loneliness nenhuma relagdo entre satde mental e
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Scale (UCLA-3) solidao
- Nao existe informagao sobre
a  pontuagdo (inclusive - Uma pontuagdo > 6
minima e maxima) indica solidao
- Generalized Anxiety - UCLA Loneliness Scale - A solidao correlacionou-se
Disorder (GAD-7) positivamente com a ansiedade e com a
. . depressao
_ Pontuagdes mais altas Pontuagdes mais altas

refletem um aumento da
ansiedade
- Patient Health
Questionnaire (PHQ-9)

altas
dos

- Pontuagdes mais
refletem o

sintomas depressivos

aumento

refletem um aumento da
solidao

Relagdo entre ansiedade e soliddo:
r=.31

Relacao entre depressao e solidao:
r=230

- Verificou-se, através de uma analise
linear hierarquica, que a soliddo era o
preditor estatisticamente mais forte da
ansiedade:

B=.29,p <.001

- Noutra analise linear hierarquica, com
a depressdao como variavel dependente,
verificou-se que a solidao era o preditor
estatisticamente significativo mais forte
da depressao:

B=.28,p <.00l.

- Escala de Ansiedade e
Depressao Hospitalar
(HADS-M)

- A pontuacdo maxima
separadamente para a
ansiedade (7 questdes) e

depressao (7 questdes) ¢ de

21 pontos, adotando-se a
seguinte interpretacao:

1) Sem transtornos: 0-7
pontos

2) Estados limitrofes: 8-10
pontos

3) Transtornos: 11-21 pontos

- Versao Polaca da Escala
da Solidado UCLA (R-
UCLA)

- A pontuagdo maxima
possivel ¢ de 80 pontos,
sendo definidos 4 niveis de
solidao para interpretagao:
1) Niveis altos de solidao:
65-80 pontos

2) Niveis moderadamente
elevados de soliddo: 50-64
pontos

3) Niveis moderados de
soliddo: 35-49 pontos
4) Niveis baixos
soliddo: 20-34 pontos

de

- Existe uma correlacdo negativa fraca
entre a ansiedade e a soliddo

Correlagao entre ansiedade ¢ solidao:
r=-0,41

- Existe uma correlagdo positiva fraca
entre a depressao e a solidao

Correlagdo entre depressdo e soliddo:
r=0,48
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5 - Brief Symptom Inventory - University of California, - Sentir-se sozinho/a (soliddo) e estar
(BSI-18) Los Angeles Loneliness isolado/a, assim como  sentir-se
Scale (UCLA-3) sozinho/a (soliddo) e ndo estar isolado/a
- A soma das pontuagdes da foram  preditores  estatisticamente
subescala de depressio do - Apdés o célculo das significativos de mais  sintomas
BSI-18 teve um intervalo pontuagdes, uma depressivos
total de 0 a 24 pontuacdo de corte >6
indicava solidao Relagdo entre saude mental e solidao:
(A escala foi utilizada para Sentir-se sozinho/a e estar isolado/a
modelos de regressdo linear, B=,136
portanto, nenhuma nota de
corte foi aplicada) Sentir-se sozinho/a e ndo estar isolado/a
B=,276
Nota: O estudo mostra, ainda, que o
sentimento subjetivo de solidao em si ¢
mais determinante no surgimento de
sintomas depressivos do que
propriamente o estado objetivo de estar
isolado/a
6 - 7-Item Hospital Anxiety and NSA NSA
Depression Subscale (HADS)
- Nao existe informagao sobre
a  pontuagdo (inclusive
minima ¢ maxima)
7 - Psychological Well-Being NSA NSA

Scales

- Hospital Anxiety and

Depression Scale

- Ambas as escalas foram
pontuadas numa escala Likert
de 7 pontos, variando de 1
(nunca) a 7 (sempre)
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8 - Adapted version of the two- - Three-Item Loneliness - A ansiedade foi um preditor
item Generalized Anxiety Scale estatisticamente significativo de niveis
Disorder Scale (GAD-2) - Pontuagdo de 3 a 4: mais elevados de soliddo.

pouca ou nenhuma solidao
- Néo existe informagdo sobre Pontuacdo de 5 a 6: Relacdo entre ansiedade e solidao:
a  pontuagdo (inclusive soliddo moderada B=.,46
minima e maxima) Pontuacdo de 7 a 9
soliddo severa -A depressao ndo foi um preditor
estatisticamente significativo de niveis
mais elevados de soliddo
Relacao entre depressao e solidao:
B=.,26
(p nao foi inferior a 0,5)

9 - Depression, Anxiety, and NSA NSA

Stress Scale 21-item Arabic
version (DASS-21)
- Cada uma das trés
pontuagoes (depressao,
ansiedade e stress) varia entre
0 e 21, com pontuagdes mais
altas indicando niveis mais
elevados de sintomas

10 - The Depression, Anxiety, NSA NSA
Stress Scale (DASS)

- A DASS ¢ composta por 21
itens, classificados numa
escala Likert de 4 pontos
- Uma pontuacdo mais alta
indica uma maior prevaléncia
de sintomas
11 - O9-item Patient Health - 3-Item UCLA Loneliness - As pessoas com soliddo apresentaram,

Questionnaire (PHQ-9)

- 7-item Generalized Anxiety
Disorder (GAD-7)

- Short Health Anxiety

Scale

- Nao existe informacao
sobre a
(inclusive
maxima)

pontuagdo
minima e

em comparagdo com as pessoas sem
soliddo, niveis mais elevados de
depressdo e ansiedade

Relacao entre a PHQ-9 e solidao:
PHQ-9 e nao estar sozinho:
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Inventory (SHAI)

- Nao existe informagao sobre
a  pontuagdo (inclusive

minima e maxima)

ds=2,9 (3,3)
PHQ-9 e estar sozinho:
ds=7,5 (5,4)

Relagdo entre GAD-7 e solidao:
GAD-7 ¢ ndo estar sozinho:
ds=2,2 (3,0)

GAD-7 ¢ estar sozinho:

ds=6,5 (5,5)

Relacao entre SHAI e solidao:
SHALI e nao estar sozinho:
ds=10,7 (7,1)

SHALI e estar sozinho:
ds=16,8 (8,7)

- Estas diferencas, por sua vez, foram
estatisticamente significativas, sendo
que os ds de Cohen sugerem/indicam
efeitos grandes

12

- Versao Turca da World
Health Organization Quality
of Life - BREF (WHOQOL-
BREF-TR)

- Sao calculadas pontuacdes
para as dimensdes fisica,
psicologica, social e
ambiental, variando entre O-
100%

- A qualidade de vida
aumenta a medida que a
pontuagao também aumenta
Nota: apesar desta escala
avaliar a qualidade de vida,
tem uma dimensdo que
aborda a componente
psicoldgica, pelo que foi esta
que motivou a inclusdo do
artigo

- Loneliness Scale for

Elderly (LSE)

- A pontuagdo possivel da
escala varia entre 0 e 22

- O nivel de solidao
aumenta quando a
pontuagdo  da  escala

também aumenta

- A soliddo tem efeito
estatisticamente significativo na
dimensao mental da qualidade de vida

um

- Relacao entre saude mental ¢ solidao:
Beta=-0,234
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13

- Perceived Stress Scale NSA NSA
(PSS14)

- Foi usada a pontuagao total,
com pontuagdes mais altas
indicando um aumento do
stress percebido

NSA- Ndo se aplica

De acordo com a Tabela 2 em quatro dos artigos incluidos ndo foi avaliada a
soliddo, ainda que a saude mental o fosse, e num outro artigo, ainda que a solidao
tivesse sido avaliada, ndo houve exploragdo da relacdo entre satide mental e solidao (cf.

Tabela 3).

Em relacdo a avaliagcdo da saude mental, a Tabela 2 revela que o Patient Health
Questionnaire (PHQ-9), foi o instrumento mais vezes utilizado nos estudos incluidos

nesta revisdo (N=3), sem referéncias a algum tipo de adaptacao.

No que diz respeito a avaliagdo da soliddo, a Tabela 2 mostra que a técnica de
avaliacao mais utilizada foi a Escala de Solidao da UCLA (N=6), ainda que em varias

versoes e adaptagdes, conforme o pais ou a regido no qual o estudo foi desenvolvido.

A nivel da relacdo entre as variaveis saide mental e solidao, em geral (N=1),
verificou-se que a soliddo e o “sentir-se sozinho” sdo preditores estatisticamente
significativos de mais sintomas depressivos ou ansiosos, possuindo um efeito naquela

que ¢ a saude mental dos participantes.

Noutra vertente, entende-se que grupos ou pessoas que ja tenham experienciado
alguma solidao, ou ainda a experienciam, tém maior probabilidade de terem depressao e
ansiedade, quando comparados com aqueles que nunca experienciaram solidao ou no
momento ndo a estdo a experienciar (N=1). Dito isto, constatou-se que as pessoas com
solidao apresentam, quando em comparacdo com pessoas sem soliddo, niveis mais

elevados de ansiedade ou depressdo (N=1).

Por fim, também foram identificadas correlagdes negativas, ainda que fracas,
entre ansiedade, depressao e solidao (N=1), bem como correlagdes positivas entre estas

variaveis (N=2).
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Em suma, quanto maiores os niveis de soliddo experienciados, maior serd a

incidéncia de sintomas psiquidtricos ou psicolégicos, com impacto negativo na saude

mental dos individuos.

No que diz respeito as técnicas de avaliagdo da satide mental e resiliéncia

utilizadas e as relagdes verificadas entre ambas, estdo sintetizadas na Tabela 3.

Tabela 3. Caracterizacdo das Tecnicas de Avaliacdo da Saude Mental e da Resiliéncia

e da Relagdo entre Ambas nos Estudos Incluidos (N=13)

N° Avaliacdo da Saude Mental Avaliacio da Resiliéncia Relacido entre Saude Mental
e Resiliéncia
1 - PHQ-9 (depressao) NSA NSA
- GAD-7 (ansiedade)
- Para ambas as escalas, um
limiar de 5 ou superior na
pontuacdo total, ¢ indicativo
de sintomas leves, enquanto
10 ou superior ¢ indicativo
de sintomas moderados ou
graves
2 -The Brief Symptom - Brief Resilience Scale - Relacdo entre sintomas
Inventory (BSI-18) (BRS) depressivos e resiliéncia:
B=-32,p<.001
- A pontuagdo média de todas
-Néo existe informagdo sobre as respostas aos itens foi - Relacdo entre ansiedade e
a pontuagio minima e usada para quantificar a resiliéncia:
maxima resiliéncia (intervalo: 1-5). B=-.35p<.00
Uma pontuagdo média mais - Relagdo entre  distress
alta indicou maior resiliéncia  psicolédgico e resiliéncia:
B=-.35p<.001
- Maior resiliéncia foi preditora
estatisticamente  significativa
de menos sintomas
depressivos, menos ansiedade e
menos  distress  psicologico
geral
3  -Generalized Anxiety NSA NSA

Disorder (GAD-7)
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- As classificagcdes foram
somadas com pontuagdes
mais altas, refletindo um
aumento da ansiedade

- Patient Health
Questionnaire (PHQ-9)

- As classificacdes foram
somadas com pontuacao
mais alta refletindo o
aumento dos sintomas
depressivos

- Escala de Ansiedade e
Depressao Hospitalar
(HADS-M)

- A pontuagdo maxima
separadamente para a
ansiedade (7 questdes) e
depressao (7 questdes) ¢ de
21 pontos, adotando-se a
seguinte interpretacao:

1) Sem transtornos: 0-7
pontos

2) Estados limitrofes: 8-10
pontos

3) Transtornos: 11-21 pontos

NSA

NSA
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-Brief Symptom Inventory - German version of the Brief -

(BSI-18)

- A soma das pontuagdes da
subescala de depressdo do
BSI-18 teve um intervalo
total de 0 a 24

- A escala foi utilizada como
resultado para modelos de
regressdo linear; portanto,
nenhuma nota de corte foi
aplicada

Resilience Scale (BRS)

- Pontuagdes mais altas

indicam maior resiliéncia

- Classificaram-se como:

1) 1,00-2,99 -  baixa
resiliéncia

2) 3,00-4,30 - resiliéncia
normal

3) 4,31-5,00 - alta resiliéncia

Constatou-se  que a
resiliéncia, tanto normal quanto
alta, ¢ preditor
estatisticamente  significativo
de menos sintomas depressivos

um

Correlacao entre saude mental
e resiliéncia:

Resiliéncia Normal
B =-0,203
Resiliéncia Alta
B=-0,308

- 7-Item Hospital Anxiety

and Depression Subscale
(HAD-S)
- Nao existe informagao

sobre a pontua¢do minima e
maxima

-10-Item  Perceived  Self-

Efficacy Scale

- Nao existe informagao sobre
a  pontuagdo (inclusive
minima € maxima)

Nota: A autoeficicia atua
neste estudo como as crengas
que os individuos tém nas

suas capacidades, para
exercer controlo sobre
situacOes desafiantes e acerca
do seu proprio
funcionamento, atuando
como moderadora da
resiliéncia

- Verificou-se que a
autoeficacia ¢ preditor

significativo da depressao

Relagdo entre saude mental e
autoeficacia:
B=-13

-Psychological ~Well-Being
Scales
- Hospital Anxiety and

Depression Scale

- Ambas as escalas foram
pontuadas numa escala Likert
de 7 pontos, variando de 1
(nunca) a 7 (sempre)

- Brief Resilient Coping Scale

- Os itens sdo cotados com
base numa escala Likert de 5
pontos, variando de 1 (nada)
a 5 (muito)

- Verificou-se uma associacao
positiva moderada entre a
resiliéncia e o bem-estar
psicolégico (variam no mesmo
sentido):

r=.,54

- Constatou-se uma associacao

negativa  fraca entre a
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Nota: foi utilizado o
indicador global da HADS e
ndo os scores de ansiedade e
depressao

resiliéncia e o  distress
emocional;

r=-21

Stress Scale (DASS)

- A DASS ¢ composta por 21

Resilience Scale (CD-RISC)

-O CD-RISC € composto por

8 -Adapted version of the two- NSA NSA
item Generalized Anxiety
Disorder Scale (GAD-2)
- Nao existe informagao
sobre a pontuacdo minima e
maxima
9 -Depression, Anxiety, and - Arabic version of Connor- - Verificou-se uma associacao
Stress Scale 21-item Arabic Davidson Resilience Scale-10 estatisticamente  significativa
version (DASS-21) (CD-RISC-10) negativa fraca entre depressdo
e resiliéncia
- Cada uma dessas trés - A pontuacdo total varia
pontuagoes (depressao, entre 0 e 40, com pontuagdes Correlagdo entre depressdo e
ansiedade e stress) varia mais elevas a indicar uma resiliéncia:
entre 0 e 21, com pontuagdes maior resiliéncia rho =-,38, p=,01
mais altas indicando niveis
mais elevados de sintomas - Nao se verificou uma
associagao estatisticamente
significativa entre ansiedade e
resiliéncia
Correlagao entre ansiedade e
resiliéncia:
rho =-24, p=,274
- Correlagdo entre stress e
resiliéncia:
rho=-.04, p=,011
- Verificou-se uma associacao
negativa fraca entre resiliéncia
€ stress
10 - The Depression, Anxiety, - The Connor-Davidson - Correlagdo entre depressdo e

resiliéncia:
r=-0.,5
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itens, classificados
escala Likert de 4 pontos

numa

- Uma pontuagdo mais alta
indica uma maior prevaléncia
de sintomas

25 itens, classificados numa
escala Likert de 5 pontos

Uma
elevada
nivel de resiliéncia

pontuacdo  mais
indica um maior

- Correlacdo entre ansiedade e
resiliéncia:
r=-0,14

- Correlagdo entre stress e
resiliéncia:
r=-0,13

-Verificou-se correlagdo fraca
estatisticamente
entre 0s trés

e negativa,
significativa,
indicadores de saude mental e
resiliéncia (variam em dire¢des
contrarias)

11

- 9-tem Patient Health
Questionnaire (PHQ-9)

- 7-item Generalized Anxiety
Disorder (GAD-7)

- Short Health Anxiety
Inventory (SHAI)

- Nao informagao
sobre a pontua¢ao minima e
maxima

existe

- 10-item Connor-Davidson
Resilience Scale (10-item

CD-RISC)

- Nao existe informagao sobre
a pontuacdo
minima € maxima)

(inclusive

- Niveis mais altos de distress
sao preditores de uma menor
resiliéncia (OR: 0,83, IC 95%:
0,79-0,86 x2 (1) = 77,26, p <
0,001)

- A resiliéncia revelou-se
significativa, de modo que o
aumento da resiliéncia foi
associado a menores chances
de se sentir distress, quando em
comparagdo com
com menor resiliéncia

(OR: 0,87, 95% CI: 0,83-0,91,
x2 (1) = 38,66, p< 0,001)

individuos

12

- Versdo Turca da Escala
World Health Organization
Quality of Life- BREF
(WHOQOL-BREF-TR)

- S@o aqui calculadas as
pontuagdes das dimensdes
fisicas, psicologicas, sociais
¢ ambientais, variando entre
0-100%

- A qualidade de vida,
aumenta a medida que a
pontuacao também aumenta

- Brief Resilience Scale
(BRS)
- O total de pontuagdo

possivel de se obter na escala
varia entre 6 e 30

- Uma pontuacdo mais alta
indica niveis de resiliéncia
psicologica mais elevados

- Relagao entre saude mental e
resiliéncia:
=,090

- A resiliéncia ndo tem um
efeito estatisticamente
significativo na  dimensdo
mental da qualidade de vida
(ndo héa diferenca estatistica

entre os grupos)
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Nota:
avaliar de um modo geral a
qualidade de vida, tem uma
dimensdo que aborda a parte
psicologica, pelo que foi esta
a contemplada na selecdo e
analise do artigo

apesar desta escala

13

-Perceived  Stress Scale

(PSS14)

- A pontuagdo total (escala
likert de 5 pontos) foi usada
para avaliar o nivel de stress

- Connor-Davidson
Resilience Scale (CD-RISC
10)

- Pontuagdes individuais (dos
itens) e totais mais altas

- Correlagdo entre stress e
solidao:
=-,55

- A resiliéncia emergiu como
preditor estatisticamente

dos  participantes, com indicam maior resiliéncia
pontuagoes mais altas

indicando um aumento do

significativo do stress

stress percebido

NSA- Ndo se aplica

No que tange aos instrumentos de avaliacao da resiliéncia, ¢ evidente na Tabela
3 que houve um uso amplo da Connor-Davidson Resilience Scale (N=4), contando com
apenas uma versao distinta (4rabic Version), tendo em conta a regido onde os dados
foram recolhidos e os instrumentos aplicados. Por outro lado, a Brief Resilience Scale
(BRS) também foi utilizada varias vezes (N=4), com uma versao para a lingua alema

(German Version).

Contudo, sdo quatro os artigos que ndo incluem a avaliacdo da resiliéncia, apesar
de avaliarem a saude mental. Por Ultimo, é de enfatizar o facto de serem incluidos como

vertentes da resiliéncia a autoeficacia e o coping em dois artigos.

Numa andlise mais minuciosa, verifica-se que a resiliéncia se revelou um
preditor significativo de menor stress, sintomas depressivos, distress psicologico ou
ansiedade (N=4). Mais maior resiliéncia ¢ preditora

concretamente, uma

estatisticamente significativa, de menos sintomas depressivos ou ansiosos.

Por sua vez, as correlacdes negativas e fracas sdo aquelas que detém mais

incidentemente a sua comparéncia na corrente revisao sistematica (N=3), o que significa
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que quanto maiores os niveis de resiliéncia, menores os niveis de stress, ansiedade ou

depressdo vivenciados.

Numa outra vertente, verificam-se correlagoes positivas (N=1), onde o aumento da
intensidade de resiliéncia esta associado, a um aumento ou melhoria na sautde mental

dos individuos.

No que concerne a relagdo entre saude mental, soliddo e resiliéncia, esta é focada

na Tabela 4.

Tabela 4. Caracterizacdo da Relacdo entre Saude Mental, Soliddo e Resiliéncia nos

Estudos Incluidos (N=13)

N° Relacio entre Saude Mental, Solidao e Resiliéncia

1 NSA

2 NSA

3 NSA

4 NSA

5 - A analise de regressdo multipla permitiu verificar que a resiliéncia e a soliddo sdo preditores
estatisticamente significativos de sintomas depressivos
- Também se verificou, com testes ANOVA, que a resiliéncia foi ligeiramente mais elevada nos
grupos de pessoas sem soliddo (M = 3.61 e 3.59) em comparagdo com os grupos de pessoas com
solidao (M = 3.40 ¢ 3.30)
- Igualmente, a depressao foi consideravelmente mais elevada nos grupos de pessoas com solidao (M
=3.28 ¢ 3.47) em comparacao com os grupos de pessoas sem solidao (M =1.08 e M = 1.26)

6 NSA

7 NSA

8 NSA

9 NSA

10 NSA

11 NSA

12 - A dimensdo mental da qualidade de vida, como varidvel dependente, permitiu verificar que apenas a
solidao foi um preditor estatisticamente significativo de saide mental
- A soliddo, e ndo a resiliéncia, tem um efeito estatisticamente significativo na dimensdo mental da
qualidade de vida

13 NSA

NSA- Ndo se aplica

Num panorama geral, consegue identificar-se que grande parte dos artigos ndo
integram a andlise da relagdo entre satide mental, soliddo e resiliéncia (N=11), havendo

apenas dois que exploram a existéncia dessa relacdo.
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Nesta linha de pensamento, compreende-se que a resiliéncia e a solidao sao
preditores estatisticamente significativos de sintomas depressivos, levando a que a
existéncia de variagdes quer na resili€éncia como na soliddo possam predizer algo

naqueles que sdo os sintomas percecionados (Miiller et al., 2021).

Noutra instancia, ¢ de referir que apenas a solidio possui um efeito
estatisticamente significativo na dimensdo mental dos participantes, pelo que a mesma
atua como um preditor estatisticamente significativo de saide mental, ao contrario da

resiliéncia (Savci et al., 2021).
Discussao

Ao refletir-se quanto aos resultados obtidos nesta andlise aos diferentes artigos
incluidos na revisdao, destaca-se que, durante os anos de 2020 e 2021, existiu uma
grande produgdo de estudos que englobaram a tematica da saude mental, solidao e

resiliéncia na populacao idosa em tempos de pandemia.

Isto pode ser explicado por ser neste periodo temporal que houve uma crescente
preocupagao ou interesse por parte da comunidade cientifica em investir no estudo deste
tema, dadas as caracteristicas da pandemia e as medidas implementadas para controlar a
mesma, que poderiam fazer supor que as relacdes entre as varidveis constatadas antes da
pandemia se mantivessem e até intensificassem, com implicagdes em termos de saude

publica.

Ulteriormente a sumarizagdo e analise critica dos resultados emergentes no vasto
conjunto de estudos selecionados na presente revisao sistematica de literatura, inferiu-se
que os dados vigentes, provenientes da avaliacdo da saide mental, soliddo e resiliéncia,
com desenvolvimento apdés o comeco da pandemia COVID-19, sdo relativamente

consensuais.

Nesta revisao foram incluidos 13 estudos, que apresentaram resultados relativos a
avaliagdo da solidao, saude mental e resiliéncia. De um modo geral, os instrumentos de
avaliacao das variaveis em estudo, foram maioritariamente circunscritos a instrumentos
comuns e/ou amplamente usados, como ¢ o caso da Connor-Davidson Resilience Scale
e a Escala de Soliddo da UCLA, ainda que em alguns casos foram utilizados
instrumentos desconhecidos pela investigadora como por exemplo a Loneliness Scale

for Elderly (LSE).
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A avaliagdo da satde mental foi feita sobretudo com o uso da Hospital Anxiety
and Depression Scale de Zigmond e Snaith (N=3) e do Patient Health Questionnaire-9
de Kroenke (N=3), contando com apenas uma adaptacdo para a versao arabica na

HADS.

A escala GAD-7 General Anxiety Disorder de Spitzer, Williams, Kroenke e
outros colaboradores, foi igualmente adaptada (N=2), sofrendo algumas modificagdes

nomeadamente na reducio das opgdes de resposta, na versdo GAD-2 (N=1).

Os restantes instrumentos de saude mental denotaram-se como heterogéneos,

indicando a abundancia e pluralidade de instrumentos para avaliar esta variavel.

Contudo, estudos pré pandémicos, como o de Wilson et al. (2007) e Cacioppo et
al. (2006), dao preferéncia a instrumentos de avaliacdo mais extensos como € o caso da
CES-D (Center for Epidemological Studies- Depression Scale), que tem como designio
principal a medi¢ao de niveis atuais de sintomas depressivos, com a vantagem de poder

ser autoaplicada.

Porém, Valada (2011) utiliza, a semelhanga de estudos com incidéncia na
pandemia, a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS), mas na Versdao Portuguesa de
Barreto et al. (2003), utilizada para rastreio de depressdo, avaliagdo de aspetos

cognitivos e comportamentais, tipicamente afetados na populacao geriatrica.

E ainda de referir que a op¢ao por instrumentos de diferentes extensdes pode ter
sido motivada por diversos razdes, nomeadamente o modo de recolha de dados ¢ a

extensao total do protocolo de avaliagao.

Quanto a soliddo, em quatro estudos foi empregue a UCLA Loneliness Scale de
Russel, Peplau e Cutrona, na sua versao original. As restantes trés investigagdes em que
foi avaliada a solidao utilizaram adapta¢des da UCLA, (Dziedzic et al., 2021; Polenick
et al., 2021; Sams et al., 2021), enquanto apenas uma recorreu a um outro instrumento:
Loneliness Scale for Elders (Savci et al., 2021). Este uso frequente da Escala da UCLA
sugere, por um lado, uma reduzida diversidade de meios de avaliagdo do construto, por

outro, maior robustez dos resultados obtidos.

Sem embargo, o contrario ¢ verificado em estudos prévios a pandemia COVID-
19, onde a solidao ¢ avaliada no estudo de Wilson et al. (2007) com o auxilio da De

Jong Gierveld Loneliness Scale, que na sua versao original ¢ composta por 11 itens e na
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versdo adaptada por 6 itens, apesar de neste estudo em especifico haver a preferéncia

pela escala original.

No que corresponde a resiliéncia, a Brief Resilence Scale de Smith e colegas, foi
aplicada na sua versdo original em trés estudos, enquanto um estudo (Muller et al.,
2021) optou por reduzir ou adaptar a escala, quer conforme o pais onde a investigacao

esta inserida ou conforme seja mais conveniente para a amostra.

A par disto, a Connor-Davidson Resilience Scale de Connor e Davidson contou
identicamente com trés aplicacdes, sofrendo, noutro estudo (Ouanes et al., 2021), uma

transposicao para a lingua arabe (N=1).

Assim, os resultados sugerem que os instrumentos de avaliacdo da resiliéncia sdao
ainda escassos ou pouco variados, talvez por este construto ser relativamente recente e

nao tao profusamente estudado.

O referido anteriormente vem ser contestado por MacLeod et al. (2016) e Valada
(2011), ao empregarem ou darem preferéncia a escalas dissemelhantes, tal como a
Escala de Resiliéncia para Adultos (RSA). A Escala de Resiliéncia para Adultos (RSA)
difere essencialmente das que se encontram nesta revisao sistematica, por ter o objetivo
de avaliar a resiliéncia apenas entre adultos, com focalizacdo no seu contexto de

trabalho.

A respeito da metodologia, denota-se que na somatoria dos artigos desta revisao
sistematica, nao existe relato de intervengdes que nao incluam resultados qualitativos e
quantitativos, limitando-se a métodos nao-interventivos, com a caracterizagdo das
variaveis em estudo, verificando a relacao existente entre estas e/ou restantes variaveis,
hegemonicamente com técnicas quantitativas. Importante sera clarificar que ndo foram

excluidos estudos que recorreram a técnicas de avaliacao qualitativas.

Em relagdo a amostra, torna-se compreensivel uma hegemonia das dimensdes das
amostras na corrente revisdo, que eram essencialmente constituidas por senescentes. O
sexo feminino teve grande destaque nos artigos focados na pandemia, com a sua

prevaléncia e supremacia nas varias amostras, comparativamente ao sexo masculino.

Isto vai ao encontro de artigos ante pandémicos, com amostras dominantemente

femininas, demonstrativas de uma superioridade numérica de idosas em relacdo aos
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idosos, como ¢ o caso dos estudos de Cacioppo et al. (2006), Paul e Ribeiro (2009),
Valada (2011) e Wilson et al. (2007).

No que se refere aos resultados da relagdo entre as variaveis (saide mental,
soliddo e resiliéncia), visiveis ao longo desta revisdo sistematica e consequente
influéncia (potencial) da COVID-19, percebe-se uma limitada analise da relagdo entre
estes trés construtos (N=2), em oposicao as relagdes entre satide mental e soliddo (N=7)

ou saude mental e resiliéncia (N=9), que apresentam uma maior comparéncia.

O estudo de Wilson et al. (2007) mostra que o facto de a soliddo ser estudada
presta diretamente um contributo para a explicacdo da saude mental em idosos,
denotando a soliddo como um fator de risco para o surgimento de sintomas depressivos

ou ansiosos mais elevados.

Hé assim uma convergéncia com o que foi verifica por Shrira et al. (2020), que
afirmam que a soliddo ¢ o preditor estatisticamente mais forte de ansiedade e depressao,
predizendo assim a influéncia negativa da soliddo em determinados construtos

psicologicos ou psiquiatricos.

Contraditoriamente a isto, Polenick et al. (2021) afirmam que a ansiedade e
depressao nao foram preditores estatisticamente significativos de solidao, ndo ocorrendo

uma interferéncia da solidao na depressao ou ansiedade.

Porventura, Paul e Ribeiro (2009) realgam a relagao entre solidao e satide mental,
evidenciando que o sentir-se sozinho torna a pessoa mais propicia ao desenvolvimento

de patologias fisicas ou psicoldgicas.

Em tom de consondncia, Creese et al. (2020) validam o achado anterior,
fundamentando que grupos de pessoas que experienciam solidao tém uma probabilidade
aumentada de desenvolverem depressdo ou ansiedade, ou seja, doengas do foro mental,
quando em comparacdo com grupos de pessoas que nunca experienciaram soliddo.
Orhan et al. (2020) certificam também esta linha de raciocinio, explicando que as
pessoas com sintomas psiquidtricos tém uma soliddo acrescida, sendo que, em
comparagd0 com pessoas sem sintomas psiquidtricos, possuem uma maior

probabilidade de dispor de solidao.

Ja Cacioppo et al. (2006), apuraram que uma maior intensidade de soliddo esta

correlacionada com niveis mais elevados de sintomas depressivos, diminuindo o bem-
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estar-psicolégico dos senescentes. Shrira et al. (2020) vém dar o seu contributo,
certificando, a semelhanca dos autores anteriores, que o aumento da soliddo eleva os

niveis de ansiedade e depressdo que os participantes possam sentir.

Uma constatacdo destes resultados ¢ também tida em conta por Dziedzic et al.
(2021), elucidando acerca da existéncia de uma correlacdo positiva, ainda que fraca,
entre a soliddo e a depressdo, significando isto que maiores niveis de soliddo estdo

correlacionados com um aumento substancial de sintomas depressivos.

No entanto, noutra vertente deste mesmo estudo (Dziedzic et al., 2021), hd a
apari¢do de uma correlacdo negativa fraca, entre a solidao e ansiedade, o que demonstra
que niveis mais elevados de soliddo significam niveis mais baixos de ansiedade, pelo

motivo de que a investigagdo foi levada a cabo num periodo inicial de pandemia.

No tocante as investigacdes antes da pandemia acerca da resiliéncia, ha evidéncias
de que quanto maiores forem os niveis de resiliéncia experienciados pelos idosos,
melhor serd a saude mental dos mesmos (MacLeod et. al., 2016), predizendo um
surgimento de menos sintomas depressivos, menos ansiedade e menos distress
psicologico em geral (Rohr et al., 2020) e consequentemente um bem-estar psicologico

mais favoravel (Pérez-Rojo et al., 2021).

Apesar disso, o estudo de Ouanes et al. (2021), demonstra uma associacao
negativa entre resiliéncia e a depressao, ou seja, o aumento da depressdo esta associado
a uma diminuicao da resiliéncia, quer por assegurar a inexisténcia de uma associacao
entre ansiedade e resiliéncia e uma associagdo negativa fraca entre resiliéncia e stress

(niveis mais elevados de stress estdao associados a niveis diminutos de resiliéncia).

No seu estudo, Valada (2011) apura que a resiliéncia tem um valor preditivo no
dominio psicolégico dos sujeitos, indo ao encontro de Miiller et al. (2021), que
salientam que a resiliéncia ¢ preditora estatisticamente significativa do aparecimento de
sintomas depressivos. Pelo contrarios, Sams et al. (2021) asseveram que niveis mail

altos de distress sdo preditores de uma menor resiliéncia.

Por fim, no que diz respeito a ligacdo entre as trés varidveis em estudo (satde
mental, soliddo e resiliéncia), observa-se que sdo escassos os estudos que analisem a

relagdo entre estas, quer antes da pandemia como durante a mesma.

36



COVID-19 em Portugal: Saude mental, soliddo e resiliéncia em idosos

Nesta vertente, como indagado previamente, apenas dois dos 13 estudos
pandémicos realcaram algum tipo de associagdo entre estes construtos, compreendendo-
se que, quando esta existe, as variacdes na resili€éncia e na soliddo, predizem os

sintomas psicolégicos percebidos.

Noutra instancia, a resiliéncia diminuiu quando os individuos sentem solidao, o
que vai aumentar o prevalecimento de patologias ou sintomas do foro psicolégico ou
mental. Esta relagdo entre as variaveis ndo conseguiu ser verificada em nenhum dos
artigos antecedentes & pandemia, pelos estudos ndo estudarem tal relacdo. No entanto,
houve um interesse ainda que muito limitado por estas varidveis, aquando do

surgimento da COVID-19.

Tendo em vista os resultados que se obtiveram ao longo desta revisdo, seria
particularmente adequado analisar estudos em outras linguas que ndo inglés, portugués
e espanhol, estendendo a qualidade e quantidade de informagao cientifica € aumentando

a probabilidade de descoberta de estudos relevantes.

Sob outra perspetiva, a B-on, ainda que disponha de documentagao cientifica de
elevada qualidade, carrega consigo uma controvérsia na sua utilizacao, pelo facto de ndo
poder ser utilizada de igual modo por todos os investigadores, devido a efeitos de

subscri¢do ou assinatura.

Sugere-se assim que futuramente a continuagdo da presente revisdao sistematica
seja feita, incluindo estudos com linguas mais diversificadas e optando-se por outras
bases de dados. Por ultimo, seria importante verificar o que esta ciente nesta revisdo na
populagdo idosa portuguesa, permitindo avaliar e mensurar, com base nos instrumentos
acima mencionados (ou noutros), as diversas dimensdes objetivadas, contribuindo para
se delinearem intervengdes mais especializadas, ou mesmo para se prevenirem alguns

tipos de comportamentos, cogni¢cdes ou emogdes.
Conclusao

Embora seja extremamente limitada, a evidéncia cientifica que permita
relacionar a saide mental com a solidao e resiliéncia em idosos, no ambito da COVID-
19, os resultados desta revisdo determinam que o sentir soliddo esta associado a um

aumento da suscetibilidade mental ou psicolégica, enquanto experiéncia resiliéncia
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associa-se a uma diminuicdo dos sintomas psicoldégicos ou psiquiatricos vivenciados

pelos idosos.

Por outro lado, a pandemia de COVID-19 e as consequentes medidas de
distanciamento fisico e isolamento impostas, podera ter levado a um aumenta da
soliddo, com impacto sobre a saude mental dos senescentes, ainda que em diversos
casos o referido possa ser contornado com a existéncia da resiliéncia, que atua como
uma estratégia de coping para se lidar com as adversidades fisicas e psicologicas,

decorrentes da situacao pandémica.

A nivel das limitagdes encontradas ao longo do estudo, verificou-se
primeiramente de um modo geral, que um nimero parco de estudos (apenas dois)
estudaram a relagdo entre as trés variaveis, entendendo-se que a maioria dos artigos,

utilizaram métodos semelhantes de avaliacao das variaveis.

A inexisténcia da analise do risco de viés dos estudos incluidos nesta revisao
sistematica, ¢ igualmente uma das limitagdes deste estudo, podendo quer comprometer a
validade interna dos estudos, como levar a distor¢des nos resultados. Para além do mais,
esta revisao nao esta registada e ndo foi preparado um protocolo, para além daquele que

se encontra descrito no método.

Sugere-se assim que em estudos futuros, esta andlise possa ser efetuada,
preparando um protocolo mais conciso, para que haja um confianga mais alicer¢ada nos

resultados da propria revisao sistematica.

Apesar do termo “Young People”, ndo ter sido incluido, pela maioria das amostras
identificadas se referissem maioritariamente a “Young People” em detrimento da
populagdo objetivada, os idosos, esta ¢ uma das limitagdes deste estudo por implicar a

perda de estudos.

Como tal, a inclusdo deste termo em estudos futuros devera ser considerada,
podendo servir como auxilio para ser efetuada uma comparagdo entre estes grupos
etarios distintos, compreendendo os efeitos que a pandemia COVID-19 teve em cada

um deles.

Nao obstante, os resultados indicaram que uma elevacdo nos niveis de solidao
poderd estar associado a uma diminuigdo da sintomatologia ansiosa ou depressiva,

como ¢ o caso do estudo de Dziedzic et al. (2021).
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Neste sentido, as diferengas nos resultados e nas andlises, pré e durante a
pandemia, podem ser provenientes das metodologias empregues, pois denota-se que a
aplicagdo dos métodos de avaliagdo em épocas temporais diferentes ¢ o modo de

analisar os dados, pode patentear resultados discrepantes e reflexdes contraditorias.

Os resultados pandémicos convergem em grande parte com o que se encontrou na
literatura ante pandémica, percebendo-se numa primeira vertente que a soliddo é um
preditor de sintomas depressivos, ansiosos ou de stress dos participantes idosos,
limitando o seu bem-estar psicologico geral. Numa segunda vertente, a resiliéncia
associa-se a um aumento da satide mental dos individuos, destacando-se como um

preditor significativo do bem-estar psicologico da populagao idosa.

Tendo tudo isto em conta, ¢ preciso continuar a investigacdo, de modo a serem
identificados métodos de intervencao eficazes e custo efetivos como forma de aumentar
a resiliéncia, diminuir a solidao e promover a saide mental. Assim, face aos resultados
encontrados seria ideal a busca por estratégias de intervengdo eficazes, com objetivacao
de uma melhoria da saude mental dos idosos, considerando todos os aspetos

provenientes da pandemia.

Urge, entdo continuar esta linha de investigagdo, seguindo as propostas
apresentadas, pelo que a reduzida presenca de estudos em Portugal, relativamente a
tematica em apreco, comprova a necessidade de serem gerada novas investigagdes, com
a finalidade de se entender, apos dois anos de pandemia, os seus efeitos na populacao

idosa, que progressivamente vdo aumentando no panorama portugués. '

1 As referéncias bibliogréficas relativas a cada sec¢3o da dissertagdo aparecem no final da mesma.
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Capitulo IT
Saude Mental e Soliddo de Idosos durante a Pandemia COVID-19 em Portugal

Resumo:

Introducio: Com a situagdo pandémica atual ha uma presenca cada vez mais elevada
de sintomatologia depressiva e ansiosa, levando a niveis mais baixos de saude mental,
componente importante do envelhecimento. Por outro lado, o isolamento decorrente das
medidas de restricdo, resultou numa maior soliddao entre os senescentes. Objetivos:
Caracterizar a soliddo de uma amostra de idosos a viver em Portugal; caracterizar a sua
saude mental; perceber em que medida os participantes consideram que a COVID-19
influenciou a sua soliddo e satide mental; explorar a relagdo entre soliddo e saude
mental. Método: O Mental Health Inventory-5 (MHI-5) e a Escala de Solidao da UCLA
(UCLA Loneliness Scale) foram administrados, em contexto presencial, num lar de
longa permanéncia e divulgados através das redes sociais a 203 idosos com residéncia
em Portugal. Resultados: A amostra demonstrou valores baixos de soliddo, juntamente
com valores médios saude mental, tendo sido encontradas relagdes estatisticamente
significativas entre estas duas variaveis: valores mais elevados de solidao estdo
associados a valores mais baixos de saide mental. Além disto, constatou-se que a
solidao atuou como um preditor de satide mental. Verificou-se, igualmente, que os
participantes consideraram que a pandemia nao levou a alteragdes na forma como se
sentiram. Todavia compreende-se que o isolamento se associou a valores mais baixos de
saude mental e a valores médios de soliddo mais elevados. Por outro lado, o contacto
com os familiares ou amigos durante o isolamento, associou-se a valores de saude
mental ligeiramente mais elevados e valores médios de soliddo ligeiramente mais
baixos. Conclusdo: Ainda que os resultados ndo sejam preocupantes e revelem que os
participantes ndo consideravam que a COVID-19 tivesse influenciado a forma como se
sentiram, eles sugerem que a prevencdo da soliddo poderd salvar-se em melhor satde

mental dos idosos.

Palavras-Chave: Idosos; Saude Mental; Soliddo; COVID-19.
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Abstract:

Introduction: With the current pandemic situation, there is an increasing presence of
depressive and anxious symptoms, leading to lower values of mental health, an
important component of aging. On the other hand, the isolation resulting from the
restriction measures resulted in greater loneliness among the senescents. Objectives: To
characterize the loneliness of a sample of elderly people living in Portugal;
characterize their mental health; understand to what extent participants consider that
COVID-19 has influenced their loneliness and mental health, explore the relationship
between loneliness and mental health. Method: The Mental Health Inventory-5 (MHI-5)
and the UCLA Loneliness Scale (UCLA Loneliness Scale) were administered, in a face-
to-face context, in a long-term care home and shared through social networks to 203
elderly people living in Portugal Results The sample showed low values of loneliness,
along with average values of mental health, and statistically significant relationships
were found between these two variables: higher values of loneliness are associated with
lower values of mental health. In addition, loneliness was found to act as a predictor of
mental health. It was also found that the participants considered that the pandemic did
not lead to changes in the way they felt. However, it is understood that isolation was
associated with lower values of mental health and higher average values of loneliness.
On the other hand, contact with family or friends during isolation was associated with
slightly higher mental health scores and slightly lower mean loneliness scores.
Conclusion: While the results are not worrying and reveal that the participants did not
consider that COVID-19 had influenced how they felt, the suggest that preventing

loneliness could result in a better mental health of the elderly.

Keywords: Elders; Loneliness; Mental Health; COVID-19.
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Introduciao
1. Caracterizacdo da Saude Mental

Durante um elevado periodo de tempo, a saide fisica e a saude mental,
conceptualizaram-se consoante o modelo biomédico, sendo ambas vistas meramente
como a auséncia de doenga, equiparando-se o ser humano a uma maquina e a doenga a

uma avaria (Santos, 2011).

Todavia, a saide mental ndo existe por si s6, mas sim, como uma parte
integrante e elementar da saide em geral, que pode ser definida, segundo Lahtinen et al.
(1999), de trés formas: como a auséncia de doenca; como um estado de equilibrio
dentro de si, com os outros e com o ambiente fisico a sua volta; e, por fim, como um

estado do organismo que permite um desempenho integral de todas as fungdes vitais.

Nao obstante, a definicdo de saude mental nunca foi um processo facil ou
consensual, pelo facto do proprio conceito de saude ter uma natureza agudamente
extensa e ampla (Alves & Rodrigues, 2010), que abrange a sociedade em geral,
dificultando a separagdo deste conceito com o de saide mental, que cada vez se torna

mais indispensavel para o bem-estar dos individuos (Gomes, 2008).

Por seu turno a saude mental pode também ser considerada como uma
componente relevante do envelhecimento, na medida em que as mudangas que ocorrem
nas varias areas de vida dos idosos podem gerar prejuizos no bem-estar mental dos

mesmos, representando um problema de satde publica (Falcao & Araujo, 2018).

Num estudo longitudinal, para avaliar a incidéncia e posteriores fatores de
risco de depressdo e ansiedade, Samuelsson et al. (2005) destacaram que havia uma
maior incidéncia entre os individuos com 67 a 81 anos de idade, sendo a principal razao

apontada a ocorréncia de um evento stressante.

A par disso, outro estudo, levado a cabo na China, apontou que sujeitos com
mais de 60 anos apresentavam maiores pontuacdes para ansiedade, depressao e stress,

por estarem incluidos no grupo de risco devido a COVID-19 (Qiu et al., 2020).

Contudo, a definicdo de saude proposta pela OMS, como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia de doengas”,

representa a rutura com aquilo que era defendido no modelo biomédico, incluindo
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aspetos psicologicos e sociais, a0 mesmo tempo que os junta a dimensdo bioldgica

(OMS, 2018, pp.1.).

Entdo, a satide passa a ser percebida ndo so6 pela auséncia de doenga, mas
por um bem-estar, derivado da avaliacdo individual que cada sujeito faz acerca de si
proprio, desenrolando-se uma situacdo de interdependéncia, entre os componentes
fisico, mental e social, no que toca a manifestacao de saude (Mandim, 2007). Denota-se
com esta definicdo que a saude passa a ser observada pela presenca de determinadas
caracteristicas, ou seja, pela positividade e ndo pelo absentismo de atributos de saude

(Mandim, 2007).

Todavia, Ribeiro (2001) constatou que durante varios anos houve a
tendéncia para a saide mental ser contextualizada com base numa perspetiva
psicopatologica, sendo que so a partir da década de setenta se passou a separar a doenca

mental e a psiquiatria da saide mental, numa otica mais positiva.

Foi esta separagdo que motivou a pertinéncia da avaliacdo da saude mental
nos individuos, quer no dominio patologico, quer no estado de bem-estar psicologico,

que vai ao encontro da defini¢do conceptualizada pela OMS (Ribeiro, 2001).

Por este angulo, procedeu-se a criagao de instrumentos que tivessem como
intuito, quer a avaliacao de sintomas psicossomaticos e outros problemas de saude, além
de possiveis alteragdes comportamentais e psicofisiologicas, como ¢ o caso da
ansiedade e da depressao (Ribeiro, 2001). Por outro lado, numa vertente mais positiva, a
avaliacao do bem-estar psicoldgico, devera constituir-se como o outro alvo de avaliagao

no contexto de saude mental (Milheiro, 2001).

H4 assim uma convergéncia com Fragoeiro (2008), que sugere que a saude
mental seja avaliada de acordo com duas vertentes: o bem-estar psicologico, que
comporta um afeto positivo geral e lacos emocionais; e o distress psicologico, que
engloba a ansiedade, depressdo e a perda de controlo emocional e/ou comportamental.
Esta estrutura previamente referida de avaliacdo ¢ segundo Ribeiro (2001), relevante,
pois constituiu-se como o ponto de partida para a criagdo do Inventdrio de Salde

Mental.

Numa outra perspetiva, Korkeila (2000) propds igualmente o seu conceito

de saude, tendo em conta duas dimensdes: uma positiva e outra negativa. Nesta
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concecdo, pessoas com saude mental positiva externalizam normalmente um afeto
positivo e tracos de personalidade positivos. Por outro lado, uma satide mental negativa,
faz alusdo a patologia mental, sintomas e problemas associados, estando a mesma

diretamente relacionada com o distress psicologico.

Paralelamente a isto, ha a consideracio da satide mental como um
constituinte elementar da saide em geral, concebendo a mesma, como uma
consequéncia primeiramente, de fatores predisponentes, entre o0s quais, a
hereditariedade e as experiéncias vividas na infancia; seguindo-se de fatores
precipitantes, como € o exemplo dos acontecimentos marcantes de vida nomeadamente
o falecimento de um ente querido, divorcio ou desemprego; e por ultimo, do contexto

social e do que se experienciou (Lahtinen et al., 1999).

Nesta visdo, a saude mental positiva ¢ retratada como a habilitacdo para
entender, compreender e consequentemente interpretar o meio no qual o individuo esta
envolvido, de maneira a viabilizar a sua adaptagdo e integragdo concreta, enquanto a
saude mental negativa esta ligada a diversas patologias mentais € com as suas inumeras

consequéncias (Lahtinen et al., 1999).

A incumbéncia de definir-se satide mental ¢, deste modo, percecionada
como dificil, por implicar um envolvimento de aspetos subjetivos dos sujeitos, como
por exemplo: processos psicologicos do pensamento, emocgdes, sentimentos e
necessidades (Zikmund, 2001). Para além do mais, muitos dos modelos ou defini¢des de
saude mental, apenas englobam uma parte da mesma, ndo sendo esta apreciada na
integra, apreendendo esta situacdo como algo reducionista e nao holistica da designacao

de saude mental (Vaillant, 2003).

Em conclusdo, a saude mental deve ser uma preocupagdo geral da
populagdo, pelo facto dos problemas de saude mental, afetarem fortemente a sociedade
como um todo e ndo apenas as pessoas, que sofrem de algum tipo de transtorno mental.
Compreende-se que ndo ha imunidade para o desenvolvimento de um transtorno mental,
constituindo isto como um grande desafio, pelo que se torna cada vez mais evidente que
a saude mental & capital, para haver um bem-estar generalizado da populacdo e

subsequentemente do pais (Gomes, 2008).

Nesta perspetiva, dada a prevaléncia de problemas de satide mental na populacdo

portuguesa, com inclusdo dos idosos, ha a necessidade urgente de ser gerada uma
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estratégia generalista, na qual seja integrada a saide mental. Tendo isto em conta, a
evidéncia cientifica e o conhecimento proveniente da mesma, nesta area em concreto,
deverdo servir de suporte para a promog¢ao e prevengdo em saude mental (Conselho

Nacional de Saude [CNS], 2019).

No entanto, existe ainda uma negligéncia ou desvaloriza¢ao deste construto,
havendo a necessidade gradual de ser feita uma promocdo da saide mental,
menorizando o sofrimento humano e diminuindo a incidéncia e prevaléncia de
perturbacdes mentais € comportamentais, objetivando, desta forma, uma melhoria

progressiva na qualidade de vida das populagdes (Gomes, 2008).

Face a isto, as investigagdes em saude mental deverdo ser cada vez mais
apoiadas e frequentes, quer para aumentar a percecdo acerca da mesma, como para
identificar areas, que possam deter uma maior vulnerabilidade e ir ao encontro de

fatores protetores (CNS, 2019)
2. Impacto da COVID-19 na Satide Mental

A COVID-19, identificada em dezembro de 2019, originou uma pandemia
global, com impactos multidimensionais na populacdo mundial (Vieira 00& Granja,
2020). Neste sentido, derivadas da estabilidade instalada, surgiram diversas alteracdes
psicologicas, entre as quais, depressdo, stress, ansiedade e preocupagdo exacerbada

(Roychowdhury, 2019).

Com a progressao diaria da COVID-19, ha cada vez mais uma aproximagao de
uma crise iminente de saude mental, contribuindo para o desenvolvimento em larga
escala de doencas do foro psicoldgico e/ou psiquiatrico, o que demonstra um impacto

psicolégico absoluto da pandemia, na populagcdo em geral (Tandon, 2020).

No que concerne aos idosos, para além de integrarem o grupo de risco para a
infecdo pela COVID-19, sdo os mais afetados pelas medidas de restricdo impostas, visto
que por si sO, ja sdo mais propensos ao desenvolvimento de sentimentos de soliddo e
perturbagdes psicoldgicas (Liu et al., 2020). Por sua vez, o isolamento social, atua face
ao que foi dito, como um fator de risco decisivo nas consequéncias geradas (Armitage

& Nellums, 2020).

Desta maneira, pessoas com uma condi¢do pré-existente no que concerne a

sautde mental vém-se perante um desafio acrescido, pela progressio ardua de
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perturbagdes depressivas ou ansiosas, no ambito da disseminagdo do virus (Solé et al.,

2021).

Além do mais, os pacientes com a infe¢do, experienciam diversas mudangas no
que tange ao seu estado mental, podendo estas manifestarem-se em: depressdo,
ansiedade, insonias, delirios, perda de memoria e falta de atengdo ou concentracio, para
além de uma tristeza imensa ¢ melancolia sucessiva (Baig, 2020; Li et al., 2020; Torales

et al., 2020).

Paralelamente a isto, o proprio fendmeno de quarentena ou confinamento, engloba
por si sO inumeras consequéncias psicoldgicas e disfuncionais para a saude mental dos
sujeitos, com efeitos a curto e longo prazo, como por exemplo: sentimentos de stress €
raiva; falta de controlo; irritabilidade aumentada; frustracdao; confusio; desesperanca e,

por ultimo, uma intensa exaustao emocional (Serafini et al., 2020).

De uma forma mais concreta e exemplificativa, alguns estudos desenvolvidos no
ambito da pandemia COVID-19 revelam que os periodos de isolamento ou as
quarentenas, apesar de constituirem formas de conterem surtos epidémicos, tiveram um
impacto imensamente negativo na saude mental dos individuos (Brooks et al., 2020;

Rogers et al., 2020).

A vista disso, os riscos associados ao isolamento social e a diminuicdo dos
contactos com amigos ou familiares contribuem também, por si so, para niveis mais
baixos de bem-estar mental da populagao (Organization for Economic Co-operation and
Development [OECD], 2018), na medida em que englobam repercussodes disfuncionais
no que tange a satide mental dos individuos (Serafini et al., 2020), podendo desencadear
o aparecimento de perturbagdes mentais (Ramirez-Ortiz et al., 2020) e o agravamento

de patologias pré-existentes (Han & Mosqueda, 2020).

Neste ponto de vista, a exiguidade de contacto com os familiares ou pessoas
significantes durante o isolamento social pode conduzir a uma vasta instabilidade
psicologica, com implicagdes na qualidade de vida dos sujeitos e na probabilidade de
incidéncia de sintomas pos-traumaticos (Bao et al., 2020). Este pressuposto vai ao
encontro do estudo de Barron (1996), que constata que quanto menor for o apoio e

contacto social, maior sera a incidéncia de transtornos mentais.
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E entdo expetavel que, face a COVID-19, haja a presenca de sintomas por
exemplo, de stress, com um efeito na saide mental dos individuos, com uma ocorréncia
mais visivel e provavel em sujeitos com historial de perturbacdo mental anterior (Hao et

al., 2020).

Nesta linha de pensamento, estudos efetuados por diversos autores, desde o
comecgo da pandemia, revelaram um aumento de sintomatologia depressiva e ansiosa, a
par com um sofrimento psicologico e alteragdes nos indicadores de saude mental e bem-
estar (Béuerle et al., 2020; Casagrande et al., 2020; Huang & Zhao, 2020). Todavia,
ainda que estes estudos tenham sido desenvolvidos, usando metodologias, amostras e
instrumentos distintos, sdo na sua completude congruentes na conclusdo de que o
contexto pandémico ocasionou graves problemas de saide mental (Ren et al., 2020;

Salari et al., 2020).

Por outro lado, ¢ de realgar que a utilizagdo de mascaras de prote¢ao encerra em si
também um estimulo ansiogénico, pelas cognigdes e percegdes que a sua utilizagdo
pode desencadear, nomeadamente, o receio de contaminagao e a descrenga no grau de

seguranca contra a contragdo do virus, que estas podem garantir (Wang et al., 2020).

Contudo, quando ha a passagem e posterior enfrentamento de uma situacao
pandémica, a ocorréncia de perturbacdes psiquicas e/ou fisioldgicas sdo, de certo modo,
inevitaveis, entendendo-se a necessidade de serem desenvolvidas e consequentemente
estabelecidas diligéncias e alternativas com o intuito de alivar qualquer desconforto

gerado pela pandemia e assegurar ao mesmo tempo o bem-estar psicologico ou geral

dos individuos (Viera et al., 2021).

Em virtude disso, os efeitos na saide mental decorrentes desta pandemia
prevéem-se como duradouros e efetivos, sendo fulcral uma atuagdo para prevencao dos
danos psicolégicos causados pela mesma (Chew et al., 2020). Esta prevencgao pode ser
levada a cabo mediante diversas medidas como: a identificagdo precoce dos grupos de
risco; a melhoria dos apoios sociais € econdmicos; € uma maior facilidade de acesso aos

servigos de saude (Bauerle et al., 2020; De Sousa et al., 2020).

Por conseguinte, pelo facto desta pandemia evidenciar o seu impacto consideravel
na saude mental, ¢ imprescindivel reforcar a mesma entre a populagdo, identificando

numa fase prematura os individuos que estejam a desenvolver uma perturbacio
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psicologica, incidindo numa minimizacao dos efeitos que a mesma acarreta através de

uma interven¢ao eficaz e especializada (Han et al., 2020).

Em suma, ter uma no¢do do que transcorre durante uma crise pandémica e das
repercussdoes que esta envolve a nivel da satide mental ¢ importante para uma
preparacao prévia, quer dos profissionais de saude, como da populagdo em geral (OMS,

2020).
3. Caracterizacio da Solidao

A solidao, engloba uma experiéncia desagradavel, que tem lugar quando a rede
de relacdes sociais de um individuo, denota-se como deficitaria em algum aspeto, de

grande relevancia para o mesmo (Jong-Gierveld, 1987).

Por outro lado, a solidao, refere-se a um sentimento complexo, multidimensional
e subjetivo, que ¢ decorrente da perce¢do maioritariamente negativa, associada a

escassez de suporte social (Cacioppo & Cacioppo, 2014).

O envelhecimento populacional, cada vez mais crescente e prevalente entre a
populagdo portuguesa, ao longo das ultimas décadas, trouxe consigo algumas

consequéncias, como € o caso do isolamento e da solidao (Freitas, 2011).

E entio possivel constatar-se que a senescéncia compreende uma maior
vulnerabilidade para ser experienciada soliddo, podendo afetar quer a sua satide como a
sua segurancga (Freitas, 2011), o que vai de acordo com o estudo de Walker (1996), que
comprova que entre 10 e 14% das pessoas idosas confessam sentir algum tipo de

soliddo.

Nao obstante, as expetativas que cada idosos possui em relagdo aos seus
contactos sociais, vdo determinar diretamente os seus sentimentos de soliddo,
caracterizando estes sentimentos como subjetivos e relacionados com a qualidade da
interacdo social, ao invés da quantidade de contactos ou interagdes que sdo

estabelecidos (Freitas, 2011).

Em termos mais gerais, a soliddo pode ser definida pela auséncia afetiva do
outro, estando assim intimamente ligada, com a sensacdo incomoda de se estar so,
exprimindo que apesar da outra pessoa poder estar perto de outras a nivel espacial ou
geografico, ndo persiste qualquer aproximacao psicologica, o que vai evidenciar uma
falta crescente de interacdo e ligagdo emocional (Moreira & Callou, 2006).
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Noutra instancia, Weiss (1973) salienta que a soliddo, ¢ tida como um estado que
tem lugar pela discrepancia entre o sujeito e as suas relagdes sociais, podendo ser

dividida em dois subtipos: a soliddo emocional e a soliddo social.

A soliddo emocional ocorre quando uma pessoa sente falta de relagdes pessoais ¢
intimas na sua vida, referindo-se na generalidade a auséncia de figuras intimas, sendo
extremamente dificil atenuar esta solidao, por ser das que mais causa aflicdo e angustia.

No que concerne a soliddo social, esta sucede quando hé a saudade de pertenca a
uma comunidade ou a falta de serem estabelecidos lagos sociais, reforcando a auséncia
de uma rede social ampla, levando ao desenvolvimento de sentimentos de rejeicao, falta

de aceitacdo e descontentamento (Weiss, 1973).

Por outras palavras, Russel et al. (1984), mencionam que a solidao social reflete
uma caréncia a nivel afetivo, enquanto a soliddo emocional remete a falta de uma
pessoa para se estabelecerem relagdes de intimidade, havendo em comum entre ambas o

mal-estar generalizado que € causado ao individuo.

Apesar da tentativa efetivada por varios autores em tentar definir solidao,
assume-se que este conceito por si SO tem um carater imensamente intuitivo para a
maioria dos sujeitos, ou seja, mediante a situacdo em que cada pessoa se encontra, sO
esta consegue constatar o seu estado do solidao, refutando a crenga de que solidao ¢

somente estar-se sozinho (Neto, 2000).

Ainda que em vérias ocasides seja viavel associar-se a soliddo e o isolamento
social, pode entender-se que estes ndo sao sindnimos, o que intensifica a necessidade de

serem distinguidos (Dykstra, 2009).

Assim, o isolamento remete para aquele que ¢ o afastamento, tanto em termos
fisicos, como psicoldgicos, podendo instigar o aparecimento da soliddo (Jong-Gierveld
& Havens, 2004). Porventura, o isolamento social estd concatenado com a quantidade
e/ou frequéncia de contactos interpessoais desenrolados, pelo que alude a auséncia

objetiva de vinculagdes ou convivéncias (Jong-Gierveld & Havens, 2004).

Conclui-se, entdo, que a solidao, apesar de ser um sentimento com o qual nos
deparamos ao longo da vida, pode traduzir-se numa experiéncia dolorosa, ocorrendo em

grande parte quando as relagdes sociais sdo inadequadas (Neto, 2000).
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Com isto, ha uma afetacdo das atividades de vida didrias e da qualidade de vida
da populacdo geriatrica, podendo levar, em casos mais extremos, ao aparecimento de
incapacidades ou patologias do foro mental (Lopes et al., 2009). Sob outra perspetiva, a
soliddo pode ser adaptativa e util, por motivar a renovacdo das ligagdes sociais,

promovendo a sobrevivéncia, a coesdo e a vivéncia coletiva (Luo et al., 2012).
4. Impacto da COVID-19 na Solidao

Em Portugal, o primeiro confinamento teve lugar entre Marco e Maio de 2020,
com o intuito de desacelerar a propagacdo do surto SARS-CoV-2, sendo o
distanciamento fisico destacado como a melhor forma de prevenir a doenca entre os

individuos (Viera et al., 2020).

No entanto, as varias medidas adotadas, como, por exemplo, fecho de escolas,
empresas € alguns servigos publicos, proibicdes de viagens, impedimento de visitas a
institui¢des de longa permanéncia ou a hospitais, entre outros, alteraram drasticamente a
vida das pessoas, impactando negativamente em aspetos fisicos, psicoldgicos e sociais

das mesmas (Xiong et al., 2020).

Por sua vez, a situagdo pandémica deu realce a populagdo geriatrica,
considerando-a como um dos grandes grupos de risco para esta infecdo, quer pela sua
vulnerabilidade exponencial, como por estarem sujeitos a um maior nimero de
deterioragdes, sequelas e uma elevada taxa de mortalidade pela COVID-19 (Silveira et
al., 2020). Junto disso, a senescéncia ¢ acompanhada pela diminui¢do das fungdes do
sistema imunolégico, desencadeando a probabilidade de ser aumentada a incidéncia e
gravidade de doengas infeciosas, o que explica a atuagdo grave da COVID-19 entre

estes sujeitos (Liu et al., 2020).

Sem embargo, a pandemia afastou as pessoas idosas dos seus familiares e das
pessoas com quem tinham alguma convivéncia didria, entendendo-se que o isolamento
social veio agudizar os sentimentos de soliddo desta faixa etdria em especifico (Simdes,
2021). O estudo de Freitas (2011) vem salientar o anteriormente explicito, referindo que
quanto maior ¢ a rede social, menor serd a soliddo vivenciada, enquanto, uma menor

rede social é indicativa de uma soliddo mais elevada.

Nesta perspetiva, o isolamento tem repercussdes elevadas nos idosos, dando

destaque aos idosos institucionalizados, que para além de lidarem com um afastamento
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acrescido da vida social, viram-se circunscritos a maior parte do tempo aos seus quartos,
com o cancelamento das atividades de grupo e a impossibilidade de visitas dos seus
entes queridos. (Wang et al., 2020). Consequentemente ¢ de acordo com Cabral et al.
(2013), o isolamento social e a diminui¢do de contactos, relaciona-se diretamente com a

soliddo e ainda com o surgimento de doengas do foro mental.

Posto isto, uma das grandes consequéncias das medidas de combate a COVID-
19 nos senescentes ¢ sem duvida o aumento dos niveis de soliddo, com uma maior

prevaléncia entre aqueles que vivem em instituigdes (Krendl & Perry, 2021).

E assim cada vez mais notério, o aumento da soliddo com as medidas da
COVID-19, nomeadamente o isolamento (Heidinger & Richter, 2020), apesar de que s6
recentemente estas consideracdes tiveram um aumento de relevancia, passando a ser

vistas como questdes pertinentes na saide em geral (Dahlberg, 2021).

Adicionalmente, os idosos com niveis mais avultados de solidao, aparentam ter
uma menor resiliéncia, o que conduz a uma larga dificuldade no enfrentamento de
situacdes desafiadoras ou exigentes (Beridze et al., 2020). Esta soliddo que pode ser
considerada indesejada e limitadora, podera causar um impacto naquela que ¢ a saude
mental e fisica dos idosos, afetando a qualidade de vida dos mesmos (Macdonald &

Hulur, 2021).

Desta forma, a soliddo impacta ainda a longo prazo na populagdo sénior,
indicando uma maior destabilizagdo comportamental, com uma dificuldade em
conseguirem controlar os seus comportamentos; uma gestao emocional mais fragilizada,
onde as emocgdes e/ou sentimentos adjacentes do isolamento social, denotam-se como
desequilibradas e instaveis, carecendo de grande aten¢do; e, por fim, uma diminuicao
das expetativas de vida ou motivacdes da pessoa idosa, que levam a uma
descredibilizagdo no futuro e uma insatisfacdo elevada para com a vida em geral

(Sardella et al., 2021; Kotwal et al., 2021).
5. Relacio entre Solidao e Saude Mental

O crescimento continuo da populacdo idosa e o aumento da esperanca média
de vida leva ao surgimento de novos desafios, para se conseguir colmatar as
necessidades sociais, psicologicas e fisicas decorrentes do processo de envelhecimento

Mais concretamente, no que diz respeito a saide mental, a soliddo tem vindo a
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identificar-se como o principal desafio ou problema desta faixa etdria, causando a

mesma um prejuizo funcional significativo (Tiikkainen & Heikkinen, 2005).

Desta maneira, pode verificar-se, com uma incidéncia cada vez mais
aumentada, uma relacdo estreita entre a soliddo e a depressdo no ambito da velhice
(Savikko et al., 2005), com as situa¢des de solidao e isolamento afetivo a determinarem,

a manifestacdo de sintomas depressivos (Tortosa, 2002).

A solidao, no que lhe diz respeito, pode ser promovida pelo isolamento e
diminuicdo de interacdes sociais (Monteiro & Neto, 2008), constituindo uma
experiéncia psicologicamente perturbante para os idosos, na medida em que pode ter um
papel de relevo na determinacdo da satide mental dos mesmos, visto que esta faixa
etdria ja ¢ mais vulneravel ao desenvolvimento de sintomas de soliddo e depressdo

(Armitage & Nellums, 2020).

Nesta perspetiva, um artigo de revisao elaborado por Luanaigh e Lawlor
(2008), deu a conhecer que a solidao poderia explicar a saide mental em idosos, visto
que a mesma constitui um fator de risco para que niveis mais elevados de depressao se

possam instalar.

Assim, existe um influéncia reciproca entre a soliddo e a sintomatologia
depressiva, propondo-se que ambos os construtos, podem atuar sinergicamente na
diminui¢cdo do bem-estar subjetivo dos idosos, com especial destaque entre aqueles que

residem sozinhos (Killi¢ et al., 2014).

Estudos como o de Cacioppo et al. (2006) vém confirmar o anteriormente
referido, revelando que existe uma correlagdo significativa entre sentimentos de soliddo
e depressao, podendo concluir-se que niveis mais elevados de solidao estdo associados a

maiores niveis de depressao, o que realca a reciprocidade entre ambos.

Loades et al. (2020) vém do mesmo modo comprovar que existe uma forte
relagdo entre soliddo e satide mental: onde na sua revisdo sistemdtica que incluiu 83
artigos e 51.576 individuos, apontaram que a soliddo aumentou o risco de depressdo e
ansiedade, correlacionando-se com a saude mental, na medida em que houve um

aumento de sintomatologia.

Para além de ser um fator facilitador e proporcionador de sintomatologia

depressiva, a soliddo em adultos maiores pode ainda ocasionar o aumento de défices
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cognitivos, como por exemplo a evolucdo dos estados demenciais, concluindo-se com
isto que a soliddo pode ser encarada como um marcador valoroso para o estado de saude
emocional, cognitivo, social e fisico (Coleman & O’Hanlon, 2017; Donovan et al.,

2017).

Em contrapartida, o isolamento social assume-se como um contratempo para
a populacdo geriatrica, especialmente em Portugal (Santos, 2021), onde uma grande
pluralidade de idosos vivem sozinhos ou acompanhados por pessoas com idades
semelhantes, agilizando o isolamento social ou a solidao (Vilar et al., 2014). Por outro
lado, a diminui¢do dos contactos sociais e rede de suporte nos senescentes favorece este

isolamento e instala sentimentos nocivos de solidao (Freitas, 2011).

Em virtude disso, consegue depreender-se que tanto a soliddo como o
isolamento social representam fatores de grande risco, quer para a saude fisica, como
para a satde mental dos idosos, associando-se fortemente a diminui¢do da qualidade de

vida dos idosos (Macdonald & Hulur, 2021; Krendl & Perry, 2021).

Atendendo a isto, Krendl e Perry (2021) verificaram no seu estudo que a
depressao e a soliddo aumentaram entre os idosos, nos primeiros meses da pandemia,
comparativamente a época em que esta ndo existia. Sem embargo, as relagdes sociais
detiveram influéncia nos niveis de soliddo e depressdo, sendo que a sintomatologia
depressiva e a soliddo eram mais elevadas, em senescentes que percebiam os seus

relacionamentos como distantes (Krendl & Perry, 2021).

Em referéncia as consequéncias do isolamento social decorrentes da
pandemia COVID-19, um dos “gatilhos” elementares para o aparecimento do stress € o
sentimento de perda do direito de liberdade, com a impossibilidade de serem efetuadas
atividades ou tarefas, fora de casa, com a mesma normalidade e frequéncia, fazendo

com que a populacao se sinta “presa’” ao seu domicilio (Brooks et al., 2020).

No ambito do referido, também os comportamentos e atitudes que os
sujeitos adotam face ao aumento do stress, na sua maioria desadequados, expandem a

hegemonia do mesmo e interferem na sua satide mental (Enumo et al., 2020).

Logo, constata-se uma diversidade de fatores que prestam o seu contributo
para manifestagdes ansiosas e/ou depressivas em pessoas idosas, que se encontrem em

isolamento social, devido a pandemia, podendo estas manifestagdes serem destacadas
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como reagdes expetaveis ao stress. Diante disso, a incerteza advinda da crise pandémica
e os limites impostos pelas medidas de prevengdo, primordialmente o isolamento social
e soliddo resultante do mesmo, tornam-se catalisadores constantes, para a eclosdo de

sintomas de ansiedades e de depressdo (Ramirez-Ortiz et al., 2020).

Embora seja conveniente separar saide mental de transtorno mental, o senso
comum e a linguagem quotidiana, tendem a a focar a Saide Mental como doenga
mental, envolvendo-a em torno da ansiedade e depressao (Ribeiro, 2011).
Adicionalmente, as técnicas de avaliagdo destinam-se tendencialmente e quase de forma
exclusiva, em sintomas ansiosos € depressivos (Veit & Ware, 1983). Torna-se desta
maneira, importante, ampliar as medidas de Saude Mental, com a inclusdo de
caracteristicas de bem-estar psicologico, nomeadamente: alegria, prazer em viver,

felicidade e bem-estar (Ribeiro, 2011).

Em conclusdo, uma vez que se observa que a experiéncia de solidao ¢ mais
habitual na velhice, ¢ impreterivel té-la em aten¢do, encontrando medidas de
intervencao, como forma de atenuar os seus efeitos e favorecer um envelhecimento
saudavel, com uma satde mental satisfatoria (Henao et al., 2016). Sugerem-se assim,
estratégias que possibilitem algum tipo de assisténcia profissional humana, tal como o
suporte social, mediante formas remotas de atendimento psicologico, que possam

permitir a garantia de um tratamento a nivel da saude mental, expectando-se um maior

conforto e alivio (Henao et al., 2016).

De outra forma, o acesso a informagdes oportunas e objetivas acerca da
pandemia, especificamente, formas de prevengdo e consecutivo tratamento, funcionam

como uma maneira de diminuir os niveis de stress, ansiedade e depressdao (Schmidt et

al., 2020).

Urge, assim, explorar-se mais detalhadamente de que forma a pandemia se
relacionou com a saude mental, com a inteng¢do de se prestar uma melhor intervengao, a
fim de garantir uma melhor qualidade de vida para esta populacdo em especifico, pois a

saude mental estd igualmente relacionada, com o bem-estar (Costa et al., 2020).

Esta pandemia, por fim, veio comprovar a necessidade, j& hd algum tempo
conhecida, de se dar mais enfoque e notoriedade a Satide Mental, com a criacdo e
disponibiliza¢do de respostas compativeis e acessiveis com os problemas e dificuldades

sentidas pela populagao (Rodrigues et al., 2020).
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Nesta conjuntura, os objetivos do vigente estudo sdo: caracterizar a solidao de
uma amostra de idosos a viver em Portugal; caracterizar a sua saide mental; perceber
em que medidas (os participantes consideram que) a COVID-19 influenciou a sua

soliddo e saude mental; e explorar a relagdo entre a solidao e a saide mental da amostra.

Método>

Desenho da Investigaciao

O presente estudo, ¢ de cariz ndo experimental transversal do tipo descritivo-

correlacional (Cunha, 1982).
Participantes

A amostra do presente estudo ¢ de conveniéncia e intencional ndo
probabilistica, por ndo haver o proposito de generalizar o que se constatou nos
resultados alcangados (Barbetta, 2002). Por outro lado, a conveniéncia da amostra tem
lugar pelo facto dos elementos da mesma serem selecionados tendo por base alguma

conveniéncia ou interesse por parte do investigador (Mattar, 1999).

Os critérios de inclusdo definidos foram: ter 60 ou mais anos de idade;
residir em Portugal; apresentar capacidades cognitivas de leitura, escrita e compreensao
adequadas de modo a conseguirem participar no estudo; ser capaz de registar as suas

respostas, ou quando ha essa impossibilidade, verbalizar as mesmas.

Por oposigdo, os critérios de exclusao deste estudo foram: ter menos de 60
anos de idade; ndo apresentar capacidades cognitivas de leitura, escrita e compreensao

adequadas que possibilite a participa¢ao no estudo; nao residir em Portugal.

A amostra inicial do estudo contou com 209 participantes; no entanto, seis

destes/as tinham idades inferiores a 60 anos, pelo que estes casos foram removidos.

Assim, a amostra final contou com um total de 203 individuos, com idades

compreendidas entre 60 e 100 anos (M=74,98).

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo sociodemografica da amostra final do

estudo.

2 Por questdes éticas e por indicacdo da orientadora, um exemplar do protocolo de avaliacdo é apenas
facultado aos membros do juri, em dossié a parte.
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Tabela 1. Caracteristicas Sociodemogrdficas da Amostra (N=203)

Caracteristicas Sociodemograficas

Amostra Total

n %
Sexo
Feminino 132 63,2
Masculino 77 36,8
Estado Civil
Vitvo/a 83 40,9
Solteiro/a 26 12,8
Casado/a ou unido de facto 73 36,0
Divorciado/a ou separado/a 20 9,9
Omissos 1 -
Escolaridade
Ensino secundario 45 22,2
Ensino primario 55 27,1
Curso superior 47 23,2
Sabe ler e escrever 41 20,2
Nao sabe ler nem escrever 15 7.4
Problemas de Saude
Fisicos (pelo menos um) 111 54,7
Psicologicos (pelo menos um) 61 30,2
Omissos 1 -
Cognitivos (pelo menos um) 12 5,9
Omissos 1 -
Residéncia
Institucionalizados/as 78 38,6
Nao institucionalizados/as 124 61,4
Omissos 1 -
Escolheu a institucionalizacio?
Sim 33 16,3
Nao 169 83,7

E teve em isolamento durante a

pandemia COVID-19?
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Sim 127 63,5
Nio 73 36,5
Omissos 3 -

Local do Isolamento

No domicilio 71 34,9
Numa institui¢do 56 27,6
Noutro local 4 2,0
Omissos 72 35,5

E teve contacto com familiares ou amigos

durante o isolamento?

Sim 79 38,9
Nao 56 27,6
Omissos 68 33,5

Em relagdo ao sexo da amostra, verificou-se que esta era composta

maioritariamente pelo sexo feminino.

A maior parte da amostra era vitiva ou casada/em unido de facto, ndo tendo

uma pessoa respondido a esta questao.

Relativamente a escolaridade, a maior parte da amostra tinha o ensino

primario, secundario ou um curso superior completado.

Os idosos/as relataram na sua maioria sofrer de, pelo menos, um problema
fisico de satde diagnosticado, com uma minoria a relatar apresentar pelo menos, um

problema cognitivo.

Das pessoas idosas participantes, grande parte ndo se encontrava
institucionalizada- uma pessoa nao respondeu a esta questdo- sendo que, no caso dos
idosos/as institucionalizados/as, um maior nimero evidenciou que se encontravam

institucionalizados/as por iniciativa propria.

Por fim, os idosos revelaram na sua maioria terem estado em isolamento, no
seu domicilio, com um numero significativo de idosos a evidenciar que tiveram

contacto com familiares/amigos durante o respetivo periodo de isolamento.
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Material

Consoante as varidveis em estudo, foram aplicados a versao portuguesa
da Escala de Solidao da UCLA (Russel et al., 1980; versdo portuguesa de Neto, 1989),
para avaliar a soliddo, e o Mental Health Inventory-5 (MHI-5; versdo portuguesa de
Ribeiro, 2001), com o intuito de avaliar a saide mental, assim como um Questionario
Sociodemografico e Clinico, desenvolvido para o efeito. Por ultimo, foram igualmente
empregues itens sobre a relagdo percebida entre as variaveis psicossociais € a COVID-

19.

Questionario Sociodemografico e Clinico: De maneira a assegurar uma
caracterizacao satisfatoria da amostra, atendendo aos objetivos delineados para o projeto
de investigacdo mais amplo em que o presente estudo estd inserido, o questionario
compreende um Questionario Sociodemografico e Clinico, com um total de 36

questdes, quer de escolha multipla, como de resposta aberta.

Todavia, face aos objetivos do presente estudo, apenas foram analisadas 12
questdes (sobre sexo, idade, estado civil, escolaridade, existéncia ou ndo de problemas
de saude, institucionalizacdo e iniciativa da mesma, isolamento, local e contactos

durante o0 mesmo).

Itens acerca da relagdo percebida entre a COVID-19 e a solidao e a
saude mental: De forma a obter-se uma melhor compreensdo acerca desta relacao,
optou-se por englobar itens de resposta aberta e de escolha dicotoémica (sim ou nao). As
questdes de escolha dicotomica (“Considera que a COVID-19 influenciou a solidao que
sentiu/tem sentido desde o inicio da pandemia?”’; “Considera que a COVID-19
influenciou o modo como se sentiu/tem sentido desde o inicio da pandemia?”’) servem
como “ponto de partida” para os itens de resposta aberta, pois em caso de resposta
positiva (sim), ¢ solicitado aos participantes que elucidem a sua escolha (“Se sim,

como?”).

Mental Health Inventory-5 (RAND Corporation), versio portuguesa de
Ribeiro (2001): O MHI-5, empregue no presente estudo, ¢ uma versdo reduzida em 5
itens do MHI, adaptada por Ribeiro (2001) para a populagdo portuguesa, com a intengdo
de avaliar a saude mental, podendo ser utilizada individualmente ou inserida noutros

instrumentos de avaliacdo.
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Os cinco itens que compdem o MHI-5, refletem quatro dimensdes de saude
mental: a ansiedade, a depressdo, a perda de controlo emocional e comportamental e o

bem-estar psicologico (Ribeiro, 2001).

Neste sentido, 3 itens desta escala pertencem a escala de Distress
Psicologico, enquanto os outros dois, integram o Bem-Estar Psicologico (Ribeiro,

2001).

A resposta a cada item, ¢ organizada mediante 6 opgdes de resposta, onde 1=
Sempre, 2=Quase sempre, 3=A maior parte do tempo, 4=Durante algum tempo,

5=Quase nunca e 6= Nunca.

A pontuacdo total deriva da soma dos valores brutos dos 5 itens, com uma
variacao entre 5 e 30 pontos. A pontuacdo bruta final pode ser transformada numa nota
de 0 a 100, onde pontuacdes mais elevadas, equivalem a niveis mais elevados de saude

mental (Ribeiro, 2001).

O ponto de corte ¢ identificado posteriormente a realizagdo da padronizagao
linear (0 a 100), que demonstra que os valores do MHIS < 60 correspondem a sintomas
moderados, enquanto valores MHIS5 < 52 refletem sintomas graves de sofrimento

psicologico (Ribeiro, 2011).

Em suma, diferentes estudos tém comprovado que o MHI-5 ¢ um substituto
conveniente do MHI e cabivel para rastreios e investigagdes, pelo que a conjugacao
propriedades psicométricas favoraveis, com uma maior prontiddo de resposta, fazem
com que o MHI-5 seja um instrumento particularmente predisposto para a investigacao

(Ribeiro, 2001).

Os valores de consisténcia interna das escalas do MHI-5 obtidos na corrente

investigacao, tal como os de outros estudos estdo retratados na Tabela 2 e Tabela 3.

Tabela 2. Consisténcia interna do MHI-5 com base no Bem-Estar Psicoldgico

Bem-estar Presente Estudo Pais Ribeiro (2001)  Dos Santos (2015)
Psicoldgico (N=203) (N=609) (N=64)
Numero de Itens 2 2 2

Alfa de Cronbach a=0,79 o=0,95 oa=0,84
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Tabela 3. Consisténcia interna do MHI-5 com base no Distress Psicologico

Distress Presente Estudo Pais Ribeiro (2001)  Dos Santos (2015)
Psicologico (N=203) (N=609) (N=64)
Numero de Itens 2 2 2

Alfa de Cronbach o=0,84 a=0,95 a=0,84

Relativamente a dimensdao do Bem-Estar Psicoldgico, esta indica uma
confiabilidade de escala suficiente, ou seja, uma consisténcia interna aceitavel, enquanto
a dimensao Distress Psicologico apresentou uma boa consisténcia interna conforme o

elucidado por Nunnally (1978).

Nao obstante, o estudo de validagdo para a populagao portuguesa (2001) que
envolve estudantes do 11° ano e ltimo ano de universidade, apresentou valores bastante
elevados de consisténcia interna nas duas dimensdes, ainda que isto possa ser percebido

como uma redundancia (Streiner, 2003).

O estudo de Dos Santos (2015), que limita a participagdo a individuos com
18 ou mais anos com ou sem patologias clinicas, apresentam a semelhanga da presente

investigacao, uma boa consisténcia interna (Nunnally, 1978).

A Tabela 4, por sua vez, demonstra a consisténcia interna da MHI-5 na sua

totalidade.

Tabela 4. Consisténcia interna do MHI-5

Presente Estudo Pais Ribeiro (2001)  Dos Santos (2015)

MHI-5

(N=203) (N=609) (N=64)
Numero de Itens 5 5 5
Alfa de Cronbach o=0,85 o=0,96 o=0,98

Em relacdio ao MHI-5 total, no presente estudo apresenta uma boa
consisténcia interna, enquanto os restantes analisados evidenciam consisténcias internas
excelentes e quase perfeitas. Apesar disto, valores muito exorbitantes podem ndo ser
sindbnimos de confiabilidade, visto que podem originar redundancias ou duplicagdes

(Nunnally, 1978).
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Escala de Soliddo da UCLA- UCLA Loneliness Scale (Russel et al.,
1980), adaptada a populacio portuguesa por Neto (1989): A Escala de Solidao da
UCLA ¢é uma das escalas mais empregues em investigagdes sobre a soliddo. E uma
escala que entende a solidao como um estado psicologico, onde diferentes individuos
podem experimentar sentimentos de soliddo no decorrer de diversas circunstancias da

sua vida, e durante diferentes periodos temporais (Neto, 1989).

Assim sendo, esta escala ¢ pertinente para o entendimento dos niveis de
soliddo que um individuo sente, com a finalidade de avaliar a soliddo de forma indireta

(Neto, 1989).

\

Relativamente a sua constituigdo, a escala adaptada para a populacao
portuguesa, ¢ composta por 18 itens, que pretendem avaliar quer a soliddo, como os
diferentes sentimentos que se encontram associados a esta. H& previamente ao
preenchimento da escala, a informagdo aos participantes que: “Indique quantas vezes se
sente da forma que ¢ descrita em cada uma das seguintes afirmacdes”, de maneira a

guiar os individuos (Neto, 1989).

As respostas sao dadas numa escala do tipo Likert, que comporta quatro
opgoes de resposta, que variam desde ‘“Nunca” (1), “Raramente” (2), “Algumas vezes”

(3), até “Muitas vezes” (4).

A pontuacdo final da escala estd situada entre um minimo de 16 ¢ um
maximo de 72 pontos, sendo que quanto mais elevada for a pontuagdo final, maior sera

o nivel de solidao (Neto, 1989).

Este instrumento psicométrico ¢ de facil administragdo, de extensao curta,
fidedigno e valido, quer a nivel da avaliagdo da soliddo, como na sua diferencia¢do a

outras varidveis a esta associadas (Neto, 1989).

A Tabela 5 demonstra a consisténcia interna da UCLA na presente

investiga¢do, comparando-a com outros estudos.
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Tabela 5. Consisténcia Interna da Escala de Soliddo da UCLA

Presente Estudo Neto (1989) Costa (2013)
(N=203) (N=286) (N=100)
Numero de Itens 18 18 18
Alfa de Cronbach o=0,89 oa=0,87 o=0,85

A Escala de Soliddo da UCLA empregue neste estudo, revelou deter uma

boa consisténcia interna, conforme a classificagao proposta por Nunnally (1978).

O estudo de validacao de escala para a populacdo portuguesa, ainda que
contemple uma amostra de estudantes universitarios, verificou igualmente uma

consisténcia interna satisfatoria (Neto, 1989).

Em conformidade com o vigente estudo, Costa (2013) engloba
equitativamente a populacdo idosa, garantindo uma boa consisténcia interna

relativamente ao uso da Escala de Soliddo da UCLA.

Nesta perspetiva, apesar dos estudos revistos revelarem uma consisténcia
interna apropriada, o presente estudo ¢ de todos aquele que demonstra uma consisténcia

mais elevada.
Procedimentos

Posteriormente a serem obtidas, junto dos autores, as devidas autorizagdes para
utilizar os varios instrumentos de avaliagdo, e do parece positivo da Comissdo de Etica
da Universidade Fernando Pessoa (CE-UFP), procedeu-se ao pedido na instituicdo de

estagio da mestranda para ser efetuada a recolha de dados.

Contudo, a recolha de dados ndo foi apenas realizada de modo presencial,
mas sim, com igual recorréncia a Internet, mediante a divulgacdo nas redes sociais e
envio de emails e/ou mensagens, a varias instituicdes que albergassem populagdo com
60 ou mais anos, através da disponibilizagdo do protocolo de avaliagdo via Google

Forms.

A obtencdo do consentimento verdadeiramente informado, livre e
esclarecido, processou-se equitativamente, de duas formas distintas. No que toca as

amostras recolhidas de modo presencial e tendo em especial atencdo as limitagdes
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impostas pela COVID-19, foi lido e explicado, numa linguagem coerente e
simplificada, o contetido do formuldrio de consentimento informado da CE-UFP, para

permitir uma compreensao clara por parte dos senescentes.

Apds leitura e concordancia com o que foi descrito, houve a possibilidade de
os idosos participarem de facto no estudo, mediante o uso do assentimento informado,
ainda que com a possibilidade de ser assinado o formuldrio do consentimento

informado, caso a pessoa idosa assim o preferisse.

De outro modo, na recolha de dados online, todos os elementos assentes no
consentimento informado foram apresentados e evidenciados numa sec¢do anterior a
apresentacao das perguntas, seguindo-se da op¢do do participante selecionar uma das

caixas que atesta (ou ndo) a sua autorizacao para participar no estudo.

Em ambos os casos, a confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos
foi assegurada, pelo que na recolha de dados online o anonimato foi garantido por nao
ter de existir a identificagdo por parte dos participantes no ambito da sua participagao.
Relativamente aos dados recolhidos presencialmente, nos casos em que imperou a
necessidade de auxilio para resposta ao protocolo (quer por os participantes nao
conseguirem ler ou escrever, como por outros motivos de forca maior), foram
unicamente registadas as respostas dos participantes, tornando-se estas anonimizadas,
por apenas quem executou a recolha de dados, ter conhecimento de quem foi o

participante.

O inicio da recolha dos dados teve lugar no dia 19 de fevereiro de 2022, com

término dia 20 de abril do mesmo ano, ocorrendo mais especificamente por um periodo

de 61 dias.

Com a finalizagdo da administragdo dos questionarios e ulterior retirada dos
dados do Google Forms para a plataforma Excel, foi concebida uma base de dados no

programa IBM SPSS Statistics (versao-27) para o Windows XP.

Primeiramente, realizaram-se analises a caracterizagdo da satide mental, da
soliddo e do impacto percebido da COVID-19 nas duas variaveis, mais especificamente,

médias, medianas, desvios-padrao.

Previamente a realizagdo das andlises inferenciais, procedeu-se a exploragao

da normalidade da distribuicdo das escalas totais de solidao ¢ satide mental através de
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testes de Kolmogorov-Smirnov, bem como histogramas e indicadores descritivos (e.g.,

assimetria, curtose).

Para explorar a relagdo entre a saude mental e: isolamento e contacto com
familiares ou amigos/as, optou-se por uma comparagdo de médias através de testes-t

para amostras independentes.

Para examinar a relacdo entre a soliddao ¢ a saide mental, foi calculado o
coeficiente de correlacdo de Pearson e utilizou-se uma analise de regressdo linear
simples, pelo método Enter, sendo a variavel preditora (i.e., independente) a soliddo e a

variavel resposta (i.e., dependente) a saude mental.

Em tom de finalizacdo, ¢ importante esclarecer, que no presente estudo o

nivel de significancia utilizado foi de 0,05 (Gomes, 2007).
Resultados
1. Caracterizacao da Satide Mental

Realizou-se uma andlise descritiva para explorar a saide mental da amostra.
O valor mais baixo obtido foi cinco e o mais alto 30 (M=18,83; DP=5,12), o que

corresponde, respetivamente, aos valores minimo e maximo possiveis da escala.

A mediana foi de 19, o que significa que metade da amostra apresentou

valores de saude mental inferiores a 19 e a outra metade superiores a este valor.

No caso da média, esta foi de 18,83 (DP=5,12) na presenta amostra o que,
tendo em conta o ponto médio de 17,5 indicada que a saude mental da amostra pode

considerar-se média, o que ocorre da mesma forma para a mediana.

Considerou-se pertinente usar um histograma para tornar mais evidente a
caracterizacao de satide mental, tendo em conta as frequéncias de cada valor do MHI-5,

como ¢ visivel na Figura 1.
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Figura 1

Histograma de Frequéncia dos Valores da MHI-5
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O intervalo de saude mental mais frequente foi entre 17 e 19, com 21
participantes, o que significa que estamos perante valores médios de saude mental.
2. Impacto (percebido) da COVID-19 na Saude Mental

A Tabela 6 demonstra a perce¢ao do impacto da COVID-19 na saude mental da

amostra.

Tabela 6. Percegdo do Impacto da COVID-19 na Saude Mental (N=203)

A COVID-19 influenciou a

forma como se sentiu/tem n %
sentido?

Sim 82 40,4
Nao 117 57,6
Omisso 4 2,0

Na presente amostra, a maioria das pessoas idosas relatou ndo considerar que a

pandemia influenciou como se sentia ou tinha sentido desde o inicio da mesma.
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Foram ainda considerados os itens de isolamento e contacto com familiares ou
amigos durante o mesmo, para entender o impacto (percebido) que a COVID-19 teve na

saude mental dos participantes.

2.1. Saude Mental, Isolamento e Contacto com Familiares ou Amigos

durante o Isolamento

O teste de Levene (p = 0,044) indicou que o pressuposto da homogeneidade de

variancias nao foi cumprido.

Os/as idosos/as que estiveram em isolamento exibiram valores de satide mental
inferiores em relagdo aqueles/as que ndo estiveram sendo estas diferengas

estatisticamente significativas. O d de Cohen indica um efeito pequeno.

O teste de Levene (p = 0,104) indicou que o pressuposto da homogeneidade de

variancias foi cumprido.

Os/as idosos/as que estiveram em isolamento e tiveram contacto com familiares
e/ou amigos/as exibiram valores de saide mental ligeiramente mais elevados em relagao
aqueles/as que ndo tiveram este contacto, ndo sendo estas diferengas estatisticamente

significativas. O d de Cohen sugere um efeito muito pequeno.
3. Caracterizacio da Solidao

Realizou-se uma analise descritiva para explorar os niveis de soliddao na presente
amostra. As pessoas idosas apresentaram valores de solidao entre 19 e 63 (M = 39,29;

SD = 9,95).

Em relagdo aos valores minimo e méaximo possiveis, estes nao foram atingidos,

visto que o valor minimo neste estudo foi 19 € o maximo 63.

A mediana na presente amostra foi de 40, o que significa que uma metade das
pessoas idosas exibiu niveis de soliddo total inferiores a este valor e a outra metade

apresentou niveis superiores a0 mesmo.

O valor da média de 39,29 indica, em relacdo ao ponto médio (45), que a amostra

em questao evidencia valores tendencialmente baixos de solidao.

A Figura 2, torna mais clara a caracterizacdo da soliddo, considerando as

frequéncias de cada valor da UCLA.
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Figura 2
Histograma de Frequéncia dos Valores da UCLA
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O intervalo de soliddo mais frequente foi aquele entre 44 e¢ 46 com 25

participantes, sugerindo que a maior parte da amostra exibe valores baixos de solidao.
4. Impacto (percebido) da COVID-19 na Solidao
A Tabela 7 mostra o impacto da COVID-19 na solidao dos participantes.

Tabela 7. Percegdo do Impacto da COVID-19 na Soliddo (N=203)

A COVID-19 influenciou

a soliddo que sentiu/tem n %
sentido?

Sim 82 40,4
Nao 117 57,6

A maior parte das pessoas idosas considerou que a COVID-19 nao influenciou a

soliddo que sentia ou tinha sentido desde o inicio da pandemia.

Os itens de isolamento e contacto com familiares ou amigos durante o mesmo
foram igualmente considerados de modo a entender o impacto (percebido) que a

COVID-19 teve na solidao dos participantes.
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4.1. Solidao, Isolamento e Contacto com Familiares ou Amigos durante o

Isolamento

O teste de Levene (p = 0,535) indicou que o pressuposto da homogeneidade de

variancias foi cumprido.

Os/as idosos/as que estiveram em isolamento (M = 40,5) exibiram niveis médios
de soliddo mais elevados em relagdo aqueles/as que ndo o estiveram (M = 37,1), sendo
estas diferencas estatisticamente significativas, #187) = 2,3, p = 0,021. O d de Cohen (d

=,36) sugere um feito pequeno a moderado.

O teste de Levene (p =0,446) indicou que o pressuposto da homogeneidade de

variancias foi cumprido.

Os/as idosos/as que estiveram em isolamento e tiveram contacto com familiares
e/ou amigos/as (M = 39,1) exibiram niveis médios de soliddo ligeiramente mais baixos
em relacdo aqueles/as que ndo tiveram este contacto (M = 43,0), sendo estas diferengas
estatisticamente significativas, #(126) = -2,27, p =0,026. O d de Cohen (d = 0,41) indica

um efeito pequeno a moderado.
6. Relacao entre Solidao e Saide Mental

Para explorar a relacdo entre a solidao e a satide mental, e tendo-se verificado os
pressupostos para a realizacdo de testes paramétricos (e.g., distribuicdo normal),

realizou-se um teste de correlacao de Pearson.

Observou-se uma correlacdo negativa moderada, estatisticamente significativa
entre estes dois construtos. Por outras palavras, valores mais elevados de soliddo
estavam associados a valores mais baixos de saude mental (i.e., mais problemas de

satde mental).

A Tabela 8 demonstra a andlise de regressdo linear recorrendo a soliddo como a

variavel preditora e a saide mental como variavel de resposta.

Tabela 8. Analise de Regressdo Linear usando a Soliddo como Varidavel Preditora e

a Saude Mental como Varidvel Resposta (N=203)

B t p F p R2  R%A;
Modelo total 111,02 <,001 0,370 0,367
Soliddo total 0,32 -10,54  <,001
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Efetuou-se uma analise de regressdo linear simples, utilizando a soliddo como
variavel preditora (i.e., independente) e a saude mental como variavel resposta (i.e.,
dependente); por outras palavras, procurou-se averiguar se a soliddo atuava como

preditor da satde mental na presente amostra.

As analises preliminares indicaram que os pressupostos para a realizagdo da
regressao simples se verificaram. O modelo foi estatisticamente significativo, (¥ (1,
189) = 111,02, p < 0,001), tendo sido 36,7% da variadncia na saide mental explicada

pela soliddo, com base no valor ajustado de R?.

Verificou-se que, por cada valor adicional na escala de soliddo utilizada (i.e.,
Escala de Solidao da UCLA), a pontuagdo da escala da saude mental utilizada (i.e.,
MHI-5) variava em -0,32 valores (p < 0,001). O modelo final preditor verificado foi o
seguinte: Saude mental total = 31,3 — (-0,32 * Solidao total).

Discussao

De um modo geral, os resultados obtidos sugerem que a soliddo e a saude mental
sdo duas variaveis psicologicas relevantes, dada a atual situagao pandémica. De facto,
durante a pandemia, valores baixos de solidao foram sentidos por mais de metade da
amostra, verificando-se pelo contrario, valores médios ao nivel da satide mental da

amostra.

Estudos pré pandémicos realgam uma maior prevaléncia da solidao em idosos,
comparativamente a vigente investigacdo, como ¢ o caso de Wilson e Moulton (2010),
que no seu estudo estimaram que os idosos norte-americanos com idade superior a 70

anos eram solitarios, consoante o uso da Escala de Solidao da UCLA de 20 itens.

Por outro lado, com alguma semelhanga ao estudo atual, Alonso et al. (2002),
concluiram que a populacao idosa com idade superior a 65 anos apresentava valores de
saide mental mais elevados, quando em comparagdo com a populagdo adulta com 25 e

60 anos.

O impacto da COVID-19 foi aferido com duas questdes desenvolvidas para o

efeito e de resposta dicotomica (“Sim” ou “N@o”). Assim, na presente amostra, ao

contrario daquilo que poderia ser de esperar, a maioria das pessoas idosas relatou que a
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pandemia ndo influenciou a forma como se sentia ou tinha sentido desde o comeco da

mesma, nem a soliddo que sentia ou tinha sentido.

Desta maneira, pode apurar-se que, apesar da populagdo idosa ter apresentado
valores baixos de soliddo, tal como valores médios de saude mental, na perspetiva dos

participantes a pandemia ndo influenciou esses valores.

Por seu turno, o corrente resultado, ndo ¢ concordante com o apurado por Simdes
(2021), visto que a pandemia e as regras impostas pela mesma levaram a um
afastamento e deterioragdo dos lagos e convivio social, conduzindo a um agravamento

dos sentimentos de soliddo e saude mental, na faixa etaria dos senescentes.

De modo a compreender-se mais especificamente o papel da pandemia e fatores
a esta associados, optou-se por explorar as diferengas ao nivel da saide mental entre o
grupo de pessoas idosas que esteve em isolamento durante a pandemia COVID-19 e o

grupo que ndo esteve em isolamento.

A vista disso, os idosos/as que estiveram em isolamento manifestaram valores
médios de saide mental inferiores aos que nao estiveram em isolamento, o que conflui
com o que ¢ demonstrado pela OECD (2018), que reconhece que o isolamento social,
que se faz acompanhar nos idosos por um contacto diminuido com amigos e/ou

familiares, contribui substancialmente para valores mais baixos de saude mental.

Tal sugere, de um modo geral, que o isolamento contribui para que a saide mental
se visse diminuida, o que ndo aconteceu em senescentes que nao estiveram em

isolamento, indicando, assim, efeitos da pandemia nesta variavel.

Adicionalmente, tentou entender-se a relacdo entre saude mental ¢ contactos

com familiares ou amigos durante o isolamento.

Assim, os/as idosos/as que estiveram em isolamento e tiveram contacto com
familiares e/ou amigos/as demonstraram valores médios de satide mental ligeiramente
mais elevados, quando em comparacdo com os/as que ndo tiveram qualquer tipo de

contacto, ndo sendo esta diferenga estatisticamente significativa.

Por ser um resultado inesperado, ele requer reflexao adicional. Assim, o contacto
social pode ndo ter sido suficiente para proteger a saude mental, visto que os/as
idosos/as ja poderiam estar debilitados/as em fun¢do do isolamento, em termos de saude

mental. Tal estd de acordo com um outro resultado obtido: quem esteve em isolamento
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apresentou afetivamente piores valores de sauide mental, em relacdo a quem ndo esteve
em isolamento. Ainda assim, a saude mental foi ligeiramente superior nas pessoas que
estiveram em isolamento e mantiveram o contacto com pessoas significativas, em

comparagdo com as que hao tiveram este contacto.

Diante disso, Barron (1996) em estudos pré pandemia, verificou que, quanto
menores forem os apoios € contactos sociais percecionados pelos idosos, mais elevada

sera a incidéncia de perturbacdes mentais, diminuindo os niveis de saude mental.

Também Cassel (1976) e Cobb (1976) dao o seu contributo neste pressuposto,
relatando que o suporte social que advém das redes de apoio leva a que haja uma maior
protecdo e prevencao de estados patologicos, mais especificamente a nivel mental, o que

pode explicar e corrobora os resultados desta investigagao.

No que concerne ao papel da pandemia na solidao, tendo em conta o grupo de
pessoas idosas em isolamento durante a COVID-19 e o grupo que ndo esteve em
isolamento, constatou-se, que, os idosos/as em isolamentos exibiram valores de solidao

mais elevados em relacdo aos que ndo o estiveram.

Davidson e Rossall (2015), vao ao encontro do constatado neste estudo, referindo
que aproximadamente 50% dos individuos com mais de 60 anos que se encontram em
isolamento social, poderdao experimentar soliddo na sua vida, pelo que o isolamento

pode ser considerado como um fator de risco para a solidao.

Por outro lado, os idosos que durante o isolamento tiveram contacto com
familiares ou amigos, demonstraram valores de soliddo mais baixos, comparativamente

aos que nao tiveram este contacto.

Este achado converge com a literatura pré pandémica, onde segundo Freitas
(2011), uma maior rede social estd ligada a uma menor vivéncia da solidao, enquanto

uma diminuicao da rede social ¢ indicadora de uma maior solidao.

Face a relagdo entre a soliddo e satide mental, o presente estudo permitiu
verificar que niveis mais elevados de soliddo se associavam a niveis mais baixos de
saude mental e, portanto, mais problemas de saide mental. Estes resultados sdo
concordantes com os do estudo de Cacioppo e Hughes (2006), ao averiguarem que
niveis mais elevados de soliddo se encontravam associados a um aumento da

sintomatologia depressiva, e, portanto, a niveis menores de saide mental.
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O presente estudo visou ainda explorar se a solidao atuaria como um preditor de
saude mental na corrente amostra. Verificou-se que, de facto, a soliddo atuou como um
preditor estatisticamente significativo da saude mental, tendo alguma varidncia na saude
mental sido explicada pela soliddo. Luanaigh e Lawlor (2008), Pinquart & Sorensen
(2001) e Wilson et al. (2007), vao ao encontro destes resultados, esclarecendo que a
soliddo contribui significativamente para explicar a saude mental dos idosos, o que
significa que a soliddo atua como um preditor da satde mental, levando ao

aparecimento mais facilitado de sintomatologia depressiva.

Pode-se, por tudo o que foi referido, concluir que, decorrente da pandemia
provocada pelo virus SARS-CoV-2, os niveis de soliddo permaneceram baixos, o que
ndo era esperado, tendo em conta as restrigdes sanitarias e regras impostas para controlo

epidemiologico.

No entanto, ¢ possivel que os valores de soliddo possam ser considerados
globalmente positivos, pois os dados foram recolhidos num periodo distante do ultimo
confinamento, o que pode ter introduzido viés na recordacdo de um periodo mais

desafiante.

Os niveis de satde mental, denotaram-se como médios nos idosos/as, o que
novamente ¢ um achado invulgar para a situacdo pandémica vigente, por tudo aquilo

que lhe ¢ associado.
Conclusao

O presente estudo visou caracterizar a saide mental e a soliddo numa amostra de
idosos a viver em Portugal durante a pandemia, verificando a relacdo entre estas
varidveis, a0 mesmo tempo que pretendeu entender a influéncia percebida da COVID-

19 no estado psicossocial dos sujeitos.

Os resultados obtidos no presente estudo revelam valores baixos de soliddo dos
idosos e valores médios de sailde mental, que sdo merecedores de atencdo clinica, dada
a suscetibilidade e consequente vulnerabilidade desta faixa etdria, que na atualidade ¢

considerada de risco.

Apesar dos objetivos de investigacdo terem sido cumpridos, este estudo apresenta
varias limitagdes. Numa primeira instancia, o facto de o formulario de recolha de dados

ser relativamente extenso pode ter levado a algumas recusas no preenchimento ou a uma
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maior probabilidade de centralizagdo ou polaridade das respostas, isto derivado de uma
menor aten¢do ou cansago, fazendo com que os resultados atingidos possam nao refletir
a realidade. Uma solucdo para isto seria encurtar o protocolo de avaliagdo, procurando

incorporar instrumentos ainda menos extensos e/ou fatigantes.

Para além do mais, dado que a amostra que se apresenta ¢ de conveniéncia € nao
probabilistica, ¢ necessario que ndo sejam efetuadas generalizacdes no que toca aos

resultados, pelo que os mesmos devem referir-se apenas a amostra deste estudo.

Apesar da amostra ter sido maior do que era expectavel, dadas as caracteristicas
dos participantes e as suas potenciais limitacdes, os dados poderiam ter sido recolhidos
presencialmente em mais locais, por exemplo, em centros de dia ou instituicdes de
longa permanéncia, mas tal ndo foi possivel devido as exigéncias e restricoes do

Governo decorrentes da COVID-19.

Face a isto, sugere-se que futuramente, se a situacdo pandémica o permitir, sejam
solicitadas as devidas autorizagdes, para que a entrada nestes locais seja feita de forma

segura e formal, sem constituir qualquer perigo para os intervenientes.

Ademais, a partilha do protocolo de avaliacdo nas redes sociais, apesar de na sua
maioria benéfica, levou a que houvesse uma diminuicdo da amostra pelo mau
preenchimento ou desatencdo na leitura do assentimento informado, visto que seis

participantes foram excluidos devido ao incumprimento do critério idade.

Uma sugestao para evitar tal, seria filtrar a partilha do protocolo a websites que
incorporassem na sua maioria pessoas com a faixa etaria proposta para o estudo, sendo
que o envio individualizado nas redes sociais ou email, especificamente para individuos

com 60 ou mais anos, também seria uma opgao viavel.

A ultima limitagao relaciona-se com o intervalo temporal presente no MHI-5, que
solicita que as respostas sejam fornecidas com base no més passado, o que pode ser um
pouco restringente, visto que na recolha de dados presencial a tendéncia dos idosos era
de irem buscar informagdes mais antigas e referentes a periodos em que houve vagas

muito incidentes da COVID-19.

Propde-se que diante disto, possa utiliza-se um instrumento que ndo abranja
apenas o més passado, mas, por exemplo, os ultimos 6 meses, de modo a prevenir o

enviesamento das respostas.
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Face aos resultados atingidos, a necessidade de serem planeadas intervengdes com
o intuito de conter e/ou atenuar a diminuicao dos niveis de saude mental e o aumento de
soliddo demonstra-se como cada vez mais impreterivel, sendo a adog¢do de medidas
preventivas e/ou promotoras de um bem-estar psicologico geral, a opcdo mais

apropriada.

Por outro lado, visto que com a pandemia estdo a surgir cada vez mais caréncias
ao nivel da satde mental, ¢ importante existirem respostas para reduzir esse impacto,
sendo conveniente a realizacdo de pesquisas ou estudos de ambito nacional, com uma
extensdo mais elevada e com uma possibilidade de maior aprofundamento, para
avaliarem as consequéncias da COVID-19 na populagdo idosa. Assim, um
conhecimento mais elevado dos efeitos pandémicos nos senescentes, nomeadamente na
saude mental, na soliddo e na qualidade de vida, podera possibilitar a criacao de

estratégias mais especializadas para fazer face a tudo isto.

Em contrapartida, seria de extrema relevancia em estudos futuros, alargar aquela
que ¢ a amostra, com a possibilidade de participacdo de sujeitos residentes no
estrangeiro, tornando a amostra menos representativa. Desta forma, um estudo
internacional seria interessante para serem desenvolvidas estratégias de intervengdo que

pudessem ser mais solidamente baseadas na investigacao.

Torna-se entdo fundamental averiguar, mais aprofundada e longitudinalmente, as
consequéncias que este virus e as imposi¢des a ele associadas, tal como o isolamento e
decorrente soliddao, trouxeram para a saide mental dos senescentes em Portugal, de
modo a planear, com bases solidas, intervencdes futuras que visem a mitigagao das

repercussdes que ocorreram no bem-estar geral destes individuos.

O auxilio no uso dos aparelhos eletronicos, nomeadamente tablet ou
telemoveis/telefones, para uma comunicacdo a distancia e criacdo de uma rede de
suporte social pode ser uma das estratégias de intervengao, permitindo uma sensagao de

acompanhamento e posterior alivio da soliddo, com impacto positivo na saide mental.

Adicionalmente seria relevante desenvolver estudos que foquem varidveis que
possam estar a/vir a proteger a saude mental dos participantes, inclusive amortecendo o

impacto de variaveis como a soliddo, como ¢ o caso da resiliéncia.’

3 As referéncias bibliograficas relativas a cada secc3o da dissertacdo aparecem no final da mesma.
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Capitulo ITI
Satide Mental e Resiliéncia de Idosos durante a Pandemia COVID-10 em Portugal

Resumo:

Introducdo: A satde mental estd na base do bem-estar da populagdo idosa e serve
como um pilar para a saude em geral, apesar de ter ocorrido um agravamento da mesma
com o surgimento da COVID-19, que passou a atuar como um stressor de vida
significativo e a contribuir para o aumento da probabilidade de ocorréncia de
sintomatologia psicopatologica. O desenvolvimento de resiliéncia nos idosos ¢ de
extrema relevancia, podendo levar a sua adaptagdo e enfrentamento face a situagdes
adversas, com um aumento da sua saide mental. Objetivos: Caracterizar a saide mental
de uma amostra de idosos a viver em Portugal; compreender a capacidade do grupo para
lidar com situagdes adversas; perceber em que medidas os participantes consideram que
a COVID-19 interagiu com o seu estado psicossocial (resiliéncia e saide mental).
Método: Foram administrados em contexto presencial, nomeadamente num lar de longa
permanéncia e em contexto virtual, mediante divulgacdo nas redes sociais, um
Questionario SD e C1, o Mental Health Inventory (MHI-5) e a Escala Breve de Coping
Resiliente a 203 idosos residentes em Portugal. Resultados: Os participantes
demonstraram valores positivos de saide mental, a par de valores médios de resiliéncia,
existindo uma relagdo estatisticamente significativa entre ambas as variaveis, sugerindo
que valores mais elevados de resiliéncia estdo associados a valores mais elevados de
saude mental. Junto disso, entendeu-se que a resiliéncia atuou como um preditor da
saude mental. Contudo, a pandemia nao alterou nem a forma como os participantes se
sentiam nem a capacidade para lidarem com as situagdes, segundo os proprios. Porém, o
1solamento associou-se a valores mais baixos de saide mental e resiliéncia, a0 mesmo
tempo que o contacto com familiares ou amigos durante o mesmo, favoreceu o aumento
da resiliéncia e da saide mental. Conclusdo: Embora os resultados demonstrem que, na
percecdo dos participantes, a COVID-19 ndo influenciou a forma como se sentiam e
como lidavam com as situagdes, sugerem que a resiliéncia podera salvaguardar a saude

mental dos idosos.

Palavras-chave: Idosos; Satide Mental; Resiliéncia; Coping; COVID-19.
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Abstract:

Introduction: Mental health it’s on the base of the well-being of the elderly population
and serves as a pillar for health in general, although it has worsened with the
emergence of COVID-19 which has acted as a significant life stressor, contributing to
the increase of the probability for the occurrence of psychopathological symptoms. The
development of resilience in the elderly is extremely important and can lead to their
adaptation and coping in adverse situations, with an increase in their mental health.
Objectives: To characterize the mental health of a sample of elderly people living in
Portugal; understand the group's ability to deal with adverse situations, understand to
what extent participants consider that COVID-19 has interacted with their psychosocial
status (coping and mental health); explore the relationship between the psychosocial
variables under study and between these and the sociodemographic and clinical
characteristics of the sample. Method: The Mental Health Inventory (MHI-5) and the
Brief Resilient Coping Scale were applied in a face-to-face context, namely in a long-
stay home and in a virtual context, through dissemination on the social network, to 203
elderly residents in Portugal. Results: Participants demonstrated positive values of
mental health, along with average values of resilience, with a statistically significant
relationship between both variables, suggesting that higher values of resilience are
associated with higher values of mental health. In addition, it was understood that
resilience acted as a predictor of mental health. However, the pandemic did not change
either the way participants felt or their ability to deal with situations, according to
themselves. However, isolation was associated with lower values of mental health and
resilience, while contact with family or friends during it favored an increase in
resilience and mental health. Conclusion: Although the results show that in the
participants' perception, COVID-19 did not influence the way they felt and how they
deal with situations, they suggest that resilience can safeguard the mental health of the

elderly.

Keywords: Elders; Mental Health, Resilience; Coping, COVID-19.

76



COVID-19 em Portugal: Saude mental, soliddo e resiliéncia em idosos

Introduciao
1. Caracterizacao de Saude Mental

O termo satde mental ndo é novo e ja se estende ao longo de varios anos, apesar
de se perceber que € precisa uma maior exploragdo, quer pela auséncia de concordancia
acerca do mesmo, como pela inexisténcia de um significado consistente e preciso

(Scheid & Brown, 2010).

r

No entanto, ¢ evidente que a saude mental € capital para o bem-estar dos
individuos, destacando-se pela aparicdo de niveis positivos de bem-estar, autoestima,
confianca e eventual aptidao para a manutengado de relagdes interpessoais positivas, quer

profissionalmente como a nivel pessoal (Scheid & Brown, 2010).

Sob outro enfoque, Keyes (2005) define saude mental como uma agregacdo de
sintomas de prazer e funcionamento positivo, instrumentalizado através de medidas de
bem-estar subjetivo individuais e de avaliagdes e interpretagdes que os individuos fazem

sobre as suas proprias vidas.

De outra forma, Keyes (2002) afirma que a satde mental e a doenga encontram-se
relacionadas, apesar de pertencerem a continuuns dissemelhantes, concluindo-se que a
prevengdo e o tratamento das doengas de foro mental ndo irdo necessariamente levar a

individuos mentalmente saudaveis.

Todavia, para a Comissao das Comunidades Europeias (2005) a satde mental
viabiliza a capacidade intelectual e/ou emocional, bem como a integragao em diversos
espacos de cariz social dos individuos, devido ao facto do estado mental de cada pessoa
poder ser determinado por multiplas causas, quer sejam estas bioldgicas (género),
individuais (historia pessoal), familiares, sociais (envolvimento social), econémicas ou

ambientais (condi¢des de vida).

Compreende-se ainda que os problemas de salide mental contribuem largamente
para a carga global de doengas, com uma representacdo de 7,4% das perturbacdes
mentais e abuso de substancias, no que toca a totalidade de doengas (Whiteford et al.,

2013).

Neste sentido, Portugal possui uma elevada prevaléncia de doencas mentais,
quando comparada com os restantes paises da Europa, destacando-se que ha a infeliz

veracidade de uma grande percentagem de pessoas detentoras de doenga mental, ainda
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permanecerem sem acesso a cuidados de satide mental especializados e apropriados

(Almeida et al., 2013).

Junto disso, o aumento exponencial da populacdo idosa e consequente esperanca
média de vida leva a que os idosos sejam cada vez mais confrontados com a sua
vulnerabilidade, do ponto de vista da saude mental (Secretaria Regional dos Assuntos
Sociais [SRAS], 2004), entendendo-se que a mesma ¢ um elemento-chave da saude em
geral, com cada vez mais notoriedade no quotidiano dos individuos e sociedades (Costa,

2010).

Nesta linha de pensamento e perante aquele que tem vindo a ser o aumento das
perturbacdes do foro mental entre os idosos, o ideal serd optar-se pela continuagdo do
investimento na satide mental deste grupo etario, para que o mesmo possa continuar a

usufruir dos apoios adequados (Paul et al., 2006; WHO, 2004).

A par disso, devem ainda ser definidos planos de interven¢do e programas, no
ambito da saude mental, que estejam ajustados as caracteristicas e necessidades
evidenciadas pelas pessoas da terceira idade, com vista a impulsionar um
envelhecimento mais saudavel e um bem-estar generalizado, prevenindo a ocorréncia de

sintomas e perturbagdes psicologicas (Patl et al., 2006).

Contudo, apesar de varios destaques referenciarem uma deterioracdo da saude
mental na populacdo, este campo da satide em particular continua a ndo ter a mesma
importancia que a “saude fisica”, levando a que o mesmo seja multiplas vezes

secundarizado ou deixado de lado (Sousa, 2006).

Torna-se entdo oportuno apelar para o refor¢co da investigacao desta problemadtica,
com o intento de aprofundar o conhecimento acerca da mesma, garantindo
concomitantemente um apoio para o planeamento de intervengdes especializadas

(Sousa, 20006).

Nao obstante, os estudos ja existentes desta tematica demonstram que sdo o0s
senescentes que vém a sua saude mental mais afetada, como ¢ o caso de Oliveira et al.
(2012), que referem uma maior frequéncia de sintomatologia depressiva na faixa etaria

entre 0s 71 e 76 anos.
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2. Impacto da COVID-19 na Satide Mental

Para além do medo generalizado da populacdo, em contrair a COVID-19, a
mesma tem provocado uma exponencial sensacdo de inseguranga em multiplos aspetos
da vida dos individuos, quer coletivamente como a nivel mais individual, com
repercussdes no funcionamento diario da sociedade e alteragdes significativas nas

relagdes interpessoais (Lima et al., 2020; Ozili & Arun, 2020).

O aparecimento da pandemia COVID-19, que atua como um stressor significativo
de vida (Sands et al., 2020), ocasionou mudangas como confinamentos, alteracdes da
rotina, escassez de atividades de lazer e diminui¢do de contactos sociais, que prestaram
contribuicdo para a instalagdo de sentimentos agudos de ansiedade e/ou frustragdao

(Irigaray, 2020).

Porventura, a saide mental foi a vertente que mais sofreu com a chegada da
pandemia, verificando-se que as sequelas a nivel da satde mental, sdo mais elevadas do

que o numero de mortes pela contragdo da doenga (Brooks et al., 2020).

Assim, a COVID-19 ndo s6 afetou a satude fisica dos individuos, como também
afetou a satide mental dos mesmos, tanto pelo medo acrescido de contaminagdo, como
pelas quarentenas prolongadas e isolamento social, que contribuiram para o
exacerbamento do stress e ansiedade da populagao e para o aumento do risco de serem

desenvolvidas patologias psicologicas (Javed et al., 2020; Wang et al., 2020).

A par disso, o colapso dos sistemas de saude, a exaustao dos profissionais de
satde mental e fisica devido ao elevado nimero de horas de trabalho e, em ultimo lugar,
o distanciamento social como medida de controlo efetiva da doenca, impactaram

notavelmente a sauide mental das comunidades (Brooks et al., 2020).

Deste modo, apesar do isolamento e da quarentena serem medidas adotadas para
atenuar o contdgio e disseminacdo de doencas contagiosas, denota-se em contextos
epidémicos anteriores, como a MERS e Ebola, um efeito severamente negativo na saude
mental e bem-estar das pessoas a estas sujeitas, com efeitos vistos quer no imediato,

como a longo prazo (Brooks et al., 2020; Desclaux et al., 2017).

Estudos desenvolvidos no ambito de situagdes pandémicas comprovam que o
desenrolamento de transtornos mentais comuns, como a ansiedade ou depressdo, podem

ter a sua base na quarentena (Barari et al., 2020; Pancani et al., 2020).
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Assim sendo, apesar das medidas restritivas serem plenamente indispensaveis e
efetivas para o controlo da COVID-19, despertam consequéncias psicologicas
exorbitantes na populagado, tal como se pode corroborar num estudo levado a cabo pela
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, que enfatizou uma multiplicagdo do nimero
de casos de depressao e ansiedade, no periodo em que a quarentena domiciliar ocorreu
(Filgeiras & Kolehmainenm, 2021). Estes resultados sdo deveras preocupantes,
provando que os problemas de saide estdo a aumentar em grande escala, durante o

periodo da COVID-19 (Berard et al., 2021; Filgeiras & Kolehmainenm, 2021).

Admite-se, entdo, que a pandemia facilitou de um modo geral, o surgimento de
mudancas profundas no modo de viver da humanidade, conduzindo ao agravamento ou
aparecimento de sintomas depressivos ou ansiosos, a0 mesmo tempo que favorece uma
maior exposicao para o desenvolvimento de perturbagdes de stress pos-traumatico ou

burnout (Hansel et al., 2020).

No entanto, sdo os adultos maiores que, de um modo geral, se relevam como mais
frageis psicologicamente e vulneraveis a influéncia externa do ambiente que evidenciam
uma prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos desde o inicio da pandemia,
principalmente aqueles que detém um historial de doenga mental prévia (Yang et al.,

2020).

Desta forma, Bailey et al. (2021) vém comprovar precisamente o previamente
referido, afirmando que 40% dos idosos que participaram no seu estudo evidenciaram
niveis mais baixos de saide mental e, portanto, um declinio da mesma, aquando do

surgimento da COVID-19.

Por outro lado, um estudo alemdo documentou o referido, afirmando que houve
um incremento das taxas de prevaléncia de ansiedade, depressdo e distress psicologico
no decurso da pandemia (Béuerle et al., 2020), ocorrendo 0 mesmo na investigacdo de
Choi et al. (2020), realizada em Hong Kong, que aponta para 25% dos participantes a

manifestarem um agravamento da sua satide mental.

Os contextos disruptivos, como situagdes pandémicas, podem contribuir para o
aumento das perturbacdes psicoldgicas, denotando-se como um fator de risco para o
consumo de substidncias de potencial aditivo, como estratégia de coping ou

enfrentamento (Hansel et al., 2020).
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Considerando tudo isto, sdo fundamentais reajustes no que concerne aos cuidados
de saude mental, de maneira a impedir que estes sejam deixados de lado, levando por
exemplo: a oferta de acesso a servigos de satde psicologica de forma remota ou virtual,
ao aumento da comunicacdo entre familiares mediante formas inovadoras de didlogo;
criagdo de uma rede de suporte e apoio para pessoas com historial anterior de transtorno

mental (Soccol & Silveira, 2020).

Em sintese, ainda que a COVID-19 seja um evento parcialmente recente, ja
foram efetuadas algumas investigagdes com o objetivo de avaliar o impacto do contexto

pandémico na saude mental e posterior bem-estar (Bauerle et al., 2020).

No que tange a Portugal, ja existem trabalhos sobre o impacto da pandemia na
saude mental, ainda que a evidéncia seja insuficiente para uma caracterizagdo e analise
solida, pelo que ¢ pertinente a realizagdo de novos estudos nesta area (Antunes et al.,

2020).

Com tudo isto, ¢ indubitavel o carater vantajoso que podera existir aquando do
desenvolvimento entre os idosos de comportamentos resilientes, para enfrentarem as

adversidades impostas pelo contexto pandémico (Oliveira et al., 2021).
3. Caracterizacdo da Resiliéncia

A palavra resiliéncia, foi um termo adotado originalmente pelas ci€éncias da satde,
para caracterizar os individuos que conseguem suportar e ultrapassar as adversidades,

apesar da exposicao sistematica a ambientes adversos (Brandao et al., 2011).

Segundo Rutter (1985), um dos autores que mais se dedicou ao estudo da
resiliéncia, esta consiste num conjunto amplo de processos sociais e intrapsiquicos, que
propiciam a vivéncia de uma vida sauddvel, mesmo rodeado por um ambiente
desfavoravel. Por outro lado, este autor também denota a resiliéncia como a
“resisténcia” relativa adotada pelos sujeitos, quando confrontados com situagdes
potencialmente danosas a nivel psicossocial, que por seu turno pdem em risco, 0 seu

funcionamento e subsequente desenvolvimento.

Para um melhor esclarecimento da resiliéncia enquanto construto, ¢ importante
distingui-lo como sendo o oposto da vulnerabilidade, pelo que esta se traduz na
predisposicdo que o sujeito apresenta para o desenvolvimento de uma patologia ou

sintoma, com consequéncias danosas para o seu funcionamento (Pesce et al., 2004).
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Apesar disso, a vulnerabilidade, enquanto o lado oposto da resiliéncia, foi
intensamente contestada por diversos autores, por entenderem que a resiliéncia é a
capacidade que o individuo apresenta de mesmo apds uma transformacdo ou
desintegragdo, que tem lugar devido a sua vulnerabilidade, ainda consiga ocorrer uma

adaptacdo, frente a fatores stressores (Pesce et al., 2004).

Porventura, no que tange ao ser humano, a resiliéncia nao traduz um retorno tao
simplista a um estado prévio, mas sim a superacdo ou adaptacdo, perante uma
dificuldade, com avultagdo da possibilidade de serem trilhados novos caminhos e de se
instalar um processo de subjetivacdo, baseado no enfrentamento de ocorréncias

traumaticas (Lindstrom, 2001).

Walsh (1998) conceitua que a resiliéncia pressupde mais do que uma mera
sobrevivéncia a situagdes adversas ou escapatoria de privagoes, retratando uma antitese
a ideia de que as pessoas que crescem em ambientes adversos t€m unicamente como

destino o desenvolvimento de problemas fisicos, psicologicos ou sociais.

Sob outro ponto de vista, a American Psychological Association (2013)
reconhece a resiliéncia como um processo de adaptagdo, diante de obstaculos, traumas,
desastres, perigos ou fontes geradoras de stress. Entende-se, ainda, que a resiliéncia
humana nao se desenrola no vazio, mas sim, conforme a sustentacao de relagcdes e/ou
interagdes funcionais ou saudaveis dos individuos, com um ambiente social ou cultural

imediato (Almedom, 2015).

Garmezy (1993) estabelece ainda a resiliéncia como a habilidade de readquirir
um certo padrao de funcionamento, seguidamente a experiéncia de uma situacdo aziaga,
sem que se deixe ser atingido por ela. Esta ideia enfatiza a capacidade do sujeito para
reaver os seus padroes de comportamento costumeiros que prevaleciam antes da

vivéncia da adversidade.

Em contrapartida, o conceito de coping encontra-se associado a resiliéncia
(Ribeiro & Morais, 2010), pelo que este diz respeito a forma como os sujeitos
conseguem lidar com situagdes stressantes, quer em termos de confronto, como em

termos de enfrentamento (Ribeiro & Rodrigues, 2004).

Em virtude disso, o coping ¢ deveras importante para a compreensdo da

resiliéncia nos individuos, uma vez que este implica uma resisténcia e enfrentamento
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perante as adversidades, ainda que a resiliéncia pressuponha uma continuidade no
desenvolvimento de competéncias (Pais Ribeiro & Morais, 2010). Por conseguinte,
enquanto o coping compreende um conjunto de estratégias com o intuito de responder a
uma situacdo de stresse, a resili€ncia, apesar dos niveis elevados de stresse, possibilita
uma adaptagio positiva ao mesmo. A vista disso, sdo resilientes os sujeitos que utilizam

mais estratégias de coping (Pais Ribeiro & Morais, 2010).

Todavia, compreender a resiliéncia no fendmeno do envelhecimento, tem vindo a
espelhar-se como proveitoso, na medida em que esta processa-se como promotora da
saude em geral e de um maior bem-estar emocional (Pan & Chan, 2007), favorecendo

uma vida saudavel neste periodo vital (Cardenas-Jiménez & Lopez-Diaz, 2011).

Tendo tudo isto em conta, o fenomeno de envelhecimento populacional, torna
urgente o aumento da capacidade de resiliéncia na velhice, com vista a preservacao e
permanéncia de comportamentos adaptativos, mesmo com a confrontagdo continuada, a
eventos desagradaveis ou stressantes, que destabilizam a satde fisica e o bem-estar dos

idosos (Pinheiro, 2004).

Por seu turno, Aguerre (2002) verifica no seu estudo que os individuos idosos
possuem cada vez mais, uma capacidade ampla para conseguirem gerenciar a sua vida e
fazerem face as adversidades da mesma, sendo que sujeitos com niveis mais elevados de
resiliéncia detém uma maior resisténcia aos obstaculos, o que surte efeitos positivos na

satde mental dos mesmos (Yu et al., 2022).

Sem embargo, ¢ plausivel que os idosos detenham a capacidade de se adaptarem e
conformarem em alturas de crise, devido as suas experiéncias prévias de vida (Lind et
al., 2021), sugerindo que com o avango da idade haja um maior refinamento daquelas

que sao as capacidades de enfrentamento (Neupert et al., 2019).

Nesta perspetiva, a resiliéncia estd ligada ao envelhecimento, essencialmente,
pelo motivo das pessoas idosas, durante o seu percurso de vida, ja terem vivido
situagdes traumaticas, com a capacidade de se ajustarem e ultrapassarem as mesmas,
ganhando em troca experiéncias favoraveis ou desfavoraveis, mas que tiveram alguma

influéncia na sua capacidade de resiliéncia (Vieira, 2016).

Por outro lado, Baltes e Smith (2004) refutam o anteriormente referido,

explicando que, com o avangar da idade, a plasticidade bioldgica e cognitiva dos idosos
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tende a diminuir, fazendo com que a adaptagdo a situacdes de crise seja limitada nesta

etapa do ciclo vital.

E entdo deveras relevante estudar a resiliéncia na senescéncia, pela abertura de
perspetivas empreendedoras que futuramente podem auxiliar a criagdo de recursos, com
a intencao de ver a qualidade de vida das pessoas melhorada (Vieira, 2016). Esta mesma
resiliéncia na populagdo idosa consiste, sobretudo, numa boa saide mental, numa
velhice bem-sucedida e numa melhoria da autoestima e das relagdes interpessoais
(Anaut, 2005). Em compensacdo, a forma com que se encara o envelhecimento ird
depender, sobretudo, da aptiddo de superagdo das adversidades de forma positiva,

relacionando-se em poucas palavras com a capacidade de se ser resiliente (Anaut,

2005).

Deste jeito, a resiliéncia ¢ desenhada ainda como um dos inimeros fatores que
podem coadjuvar na garantia de um envelhecimento bem-sucedido, auxiliando na
manutencdo da saude mental e bem-estar, ainda que perante os desafios tipicos da idade
(Young et al., 2009). Sustentando isto, pesquisas como a de Neubauer et al. (2019),
sugerem que sdao os adultos com mais idade, que possuem mais habilidades para lidar

com os problemas quando em comparagao com o0s jovens.

No final, deduz-se que a resiliéncia ¢ um fenomeno efetivamente complexo, que
pode ter um significado variado e especifico para cada sujeito, tendo por base as
diferentes fases ou vivéncias dos mesmos, sendo um conceito construido socio-

historicamente (Sippel et al., 2015; Souza & Cerveny, 2006).

Porém, existe uma brevidade de estudos a respeito da resiliéncia na populagao
idosa, dado que a maioria das pesquisas engloba apenas fatores relacionados com
criangas e adolescentes, tornando este construto pouco desenvolvido e examinado em

faixas etdrias mais avangadas (Silva et al., 2012).
4. Impacto da COVID-19 na Resiliéncia

Os idosos s3o considerados na atual pandemia como um grupo que requer uma
especial aten¢do, tanto devido as condi¢des de saide que lhes garante uma alta
vulnerabilidade, quer fisica ou psicologica, como pelo ambiente social reduzido onde

estdo inseridos (De Almeida Hammerschmidt & Santana, 2020).
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Neste sentido, a pandemia ampliou varios riscos com os quais a pessoa idosa se
depara diariamente, tais como: a morte de entes queridos; pobreza e abandono;
violéncia doméstica; conflitos familiares; doengas e incapacidades; e, ainda, uma tensio
avultada em relacdo aos papéis sociais, gerando ansiedade e depressdo por conta da

exposicao a eventos criticos (Gomes & Dinis, 2021).

Destarte, ha a imprescindibilidade dos idosos conseguirem fazer face a situagdes
criticas e desestabilizadoras do seu quotidiano, atuando a resiliéncia como fundamental
nestas situacdes (Holmes et al., 2020). Assim, Fontes e Neri (2015) destacam que sao
considerados como psicologicamente resilientes os idosos que ndo pateiem perante as

adversidades, criando na presenca das mesmas um padrdo adaptativo e positivo.

Este padrao devera ser marcado pelo manuseamento dos eventos que possam ser
um fonte de ameaga a adaptagdo, ao mesmo tempo que possuem o potencial de retomar
os seus niveis de funcionamento basico anteriores, garantindo um bem-estar objetivo ou

subjetivo (Fontes & Neri, 2015).

Tal-qualmente, tem de existir capacidade para que diante das dificuldades, os
idosos possam alterar o significado que atribuem as mesmas, com o intuito de reduzir o
nivel de perigo, percecionado cognitivamente, dos eventos stressores (Fontes & Neri,

2015)

Nesta linha de pensamento, Aliche et al. (2019) constatam que os sujeitos com
niveis de resiliéncia mais baixos sdo aqueles que mais sofrem com o impacto das
restrigoes e limitagdes originadas pela COVID-19, conduzindo a uma manutencao dos

niveis de ansiedade e/ou depressao.

E ainda necessario, que os senescentes possam diminuir a sua exposicdo a esses
eventos, a0 mesmo tempo que trabalham com vista a atenuagdo das suas proprias
reacdes negativas (Fontes & Neri, 2015). Visiona-se com isto a manutencdo da
autoestima e autoeficicia, com a criagdo exponencial de oportunidades que possibilitem

a reversao dos efeitos gerados por situagdes stressantes (Fontes & Neri, 2015).

A resiliéncia pode entdo ser considerada, como uma forma de se destacar de modo
fortalecido, perante um situacdo desagradavel, tendo em consideracdo a passagem por
uma dificuldade apreciavel, com uma sucessiva administragcdo sublime das adversidades

(Gomes & Dinis, 2021).
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A saida vitoriosa da situagdao prejudicial possibilita a adaptagdo as mudangas,
transformando as experi€ncias negativas em ganhos insélitos (Gomes & Dinis, 2021).
Todavia, ¢ importante reforcar que a resili€éncia ndo pode ser vista como um escudo
protetor, que fard com a pessoa ndo seja atingida por nenhum problema e que a torne

resistente a todas as problematicas (Angst, 2009).

y .

Desta maneira, ¢ importante que o idoso possa desenvolver resili€ncia, com a
intengdo de se tornar adaptavel a novos desafios ou situagdes que possam existir, como
por exemplo: perdas sociais, economicas ou familiares; mudangas fisicas ou psicologica
(De Oliveira et al.,, 2021). Assim sendo, o enfrentamento, elaboracdo e posterior
superacgdo, levando a cabo uma atitude resiliente, possibilita nos idosos a garantia do seu

bem-estar (De Oliveira et al., 2021).

Por conseguinte, diante do cendrio pandémico, a resiliéncia surge como uma
alternativa para se conseguir proceder ao enfrentamento desta crise de saude publica, no
ambito psicoldgico, uma vez que o nivel de resiliéncia experimentado ¢ uma das
variaveis que vai surtir influéncia na forma como os sujeitos atuam ou fazem frente aos

obstaculos (Jones-Bitton et al., 2020).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS, 2020), pessoas menos
resilientes serdo mais gravemente afetadas pelas adversidades, ficando estas na presenca
de um propensdo mais elevada para o desenvolvimento de sintomas de ansiedade,

depressao, impulsividade e autoestima baixa.

Fica entdo explicito que um surto pandémico, para além de ter originado multiplas
repercussoes no envelhecimento individual ou coletivo da populagao, possibilitou uma
maior analise da resiliéncia e dos fatores a esta associados, entendendo-os como
estratégias para viabilizar o seu fortalecimento, visto que a resiliéncia estd relacionada
com um maior conforto e bem-estar dos individuos (Dimsdale, 2008; Miller & Brockie,

2015).

Por outro angulo, Rodrigues e Tavares (2020) referem que mesmo com as
divergéncias e perdas que tém lugar durante a pandemia e estdo a esta associadas, os
idosos tém a capacidade de “dar a volta por cima” e transcender os desafios impostos,

levando a uma estabilidade na satide mental, gragas a comparéncia da resiliéncia.
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E em suma, fundamental, avaliar os fatores associados a idosos com alto ou baixo
nivel de resiliéncia, pois a mesma pode ser percebida como um fator de relevancia para
o progresso de desfechos positivos de experiéncias de vida, pelo que este construto deve
ser trabalhado e avaliado durante e apds a pandemia, para ser conhecido e depois

avaliado, o processo de adaptagdo (Kusumota et al., 2021)
5. Relacio entre Saude Mental e Resiliéncia

No que diz respeito a satide mental e resiliéncia, ha o pressuposto de que uma
maior resiliéncia entorpece aqueles que sdo os efeitos negativos dos eventos de vida

desfavoraveis, na saude mental e fisica dos individuos (Franco et al., 2009).

Assim, gradativamente mais as pessoas comecam a considerar a resiliéncia como
uma caracteristica indissociavel da saude mental, reconhecendo esta como um
contributo elementar para a promogao e ulterior manutencao de saide mental (Mellilo et

al., 2005).

Reconhece-se, assim, que a resiliéncia atua nos seres humanos como potenciadora
do desenvolvimento de capacidades de enfrentamento de situacdes ameacadoras e
prejudiciais, com o designio de sairem das mesmas vitoriosos e fortalecidos (Mellilo et
al., 2005). Todavia, este processo nao consiste apenas numa superagao simplista das
experiéncias aversivas por proporcionar um fortalecimento e afetar a saude mental dos

individuos (Mellilo et al., 2005).

Consequentemente, o facto da saide mental andar de “maos dadas” com a
resiliéncia constituindo-se como um elemento fundamental da mesma, permite aos
sujeitos enfrentarem e suportarem as adversidades, alcangando com isto, o seu potencial

maximo (OMS, 2001).

Mais concretamente, a satide mental serd indispensavel para as dificuldades serem
ultrapassadas e para se conseguir instalar uma adapta¢do adequada, funcionando a
resiliéncia como um resultado (Fergus & Zimmerman, 2005). Por oposicdo alguns
autores defendem que a doenca mental podera atuar por si mesma como uma barreira,
ativando a resiliéncia e entendendo a mesma como um recurso para superar a situagao

(Fergus & Zimmerman, 2005).
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Nesta continuagdo, uma menor sintomatologia depressiva podera estar ligada a
niveis de resiliéncia mais elevados, realgando o efeito da mesma na moderagdo das

emocdes negativas e sintomatologia psicologica (Hardy et al., 2004; Mehta et al., 2008).

Por sua vez, quando perante estratégias de enfrentamento desajustadas, o
surgimento e/ou manuten¢do de doencas fisicas ou mentais é mais frequente, o que

evidencia a associacdo entre saude e resiliéncia (Gomez et al., 2006).

A vista disso, Lopes (2015) presta o seu contributo, indicando a existéncia de uma
relacdo preditiva entre resiliéncia e saude geral, ou seja, fisica e mental, visto que niveis

mais altos de resiliéncia poderdo ser preditores de uma melhor satde no geral.

J4

Para além do mais, a resiliéncia é reconhecida como um elemento ilustre na
promocao e preservacao da saide mental e emocional, com a capacidade de reduzir,
quer a intensidade do stress sentido, como os sintomas emocionais negativos, entre os
quais, a ansiedade, depressdao ou raiva (Mellilo & Ojeda, 2005). Neste seguimento,
Zhang et al. (2020) reforcam que os individuos detentores de uma maior resili€éncia sdo

também aqueles que experimentam menor ansiedade e depressao.

Por outro prisma, consegue verificar-se que a resiliéncia ¢ percebida como
equilibradora do stress e da adversidade, ou seja, leva a um balango entre estas
(Mangham et al., 1995). Por esse motivo, a resiliéncia ¢ muitas vezes encarada como
um recurso que funciona como um fator de prote¢do na existéncia de situacdes
stressantes ou traumaticas, otimizando uma consecutiva adaptacao a essas mesmas

situacdes (Schaap et al., 2009).

Estudos como o de Hu et al. (2005) comprovam que a resiliéncia esta relacionada
negativamente com indicadores de um mal-estar a nivel mental, nomeadamente:
depressdo, ansiedade e emog¢des negativas. Noutra instancia, a resiliéncia relaciona-se
positivamente com indicadores de uma saude mental positiva, designadamente
satisfacdo com a vida, bem-estar subjetivo e emogdes positivas (Hu et al., 2005). Por
sua vez, Anyan e Hjemdal (2016) anunciam que o surgimento de caracteristicas de
resiliéncia associa-se a uma diminui¢do sintomatica dos niveis de ansiedade e

depressao.

H4 assim uma convergéncia com os achados de MacLeod et al. (2016), que

evidenciam no seu estudo que, no que concerne a populacdo idosa, uma maior
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resiliéncia estd associada a uma saude mental mais positiva. White e Warren (2008), em
estudos com sujeitos em reabilitacdo depois de terem sofrido lesdes na espinhal medula,
demonstram uma correlagdo negativa e significativa entre resiliéncia e depressao, onde

o aumento da resiliéncia conduz a diminui¢ao da depressao.

Uma vez que o envelhecimento acarreta uma maior possibilidade de surgirem
doengas e incapacidades (Freedman et al., 2002), o desenvolvimento de processos
adaptativos e de confronto durante a velhice sdo essenciais para a manuten¢do e/ou
recuperacdo do equilibrio dos sujeitos idosos perante situagcdes stressantes ou

adversidades (Arciniega, 2014).

Em virtude disso, a importancia de serem promovidas estratégias de coping
resiliente nas pessoas idosas, posto que estas funcionam como fomentadoras de saude
mental na velhice, comprovam-se como medulares (Smith & Hollinger-Smith, 2015),
reduzindo a procura dos servi¢os de saude em numero avultado e tornando os idosos
mais resilientes face a perdas, adversidades ou desafios inerentes ou exteriores ao

processo de envelhecimento (Ferreira et al., 2012).

Sucintamente, ¢ capital esclarecer que a resiliéncia ndo ¢ sindnimo de imunidade
a perturbagdes do foro mental, pelo que individuos resilientes podem de igual forma

experimentar distirbios ou disfungdes no seu funcionamento normal (Bonanno, 2004).

Considerando este cenario, os objetivos do corrente estudo sdo: caracterizar a
satde mental de uma amostra de idosos a viver em Portugal; compreender a capacidade
do grupo para lidar com situagdes adversas (resiliéncia); perceber em que medida (os
participantes consideram que) a COVID-19 influenciou a sua saude mental e resiliéncia;

e explorar a relacdo entre saide mental e resiliéncia da amostra.
Método*
Desenho da Investigaciao

O presente estudo ¢ de cariz ndo experimental transversal do tipo descritivo-

correlacional (Cunha, 1982).

4 Por questdes éticas e por indicacdo da orientadora, um exemplar do protocolo de avaliacdo é apenas
facultado aos membros do juri, em dossié a parte.

89



COVID-19 em Portugal: Saude mental, soliddo e resiliéncia em idosos

Participantes

Informagdes sobre a amostra estdo presentes na seccdo Método, subseccio

Participantes do Capitulo II (pagina 55 a 57).
Material

Conforme aquelas que sdo as variaveis em estudo, seguiu-se a aplicagdo da
versdo portuguesa da Escala Breve de Coping Resiliente (Sinclair & Wallston, 2003;
adaptacdao portuguesa de Pais Ribeiro & Morais, 2010), com o objetivo de avaliar a
resiliéncia, ¢ o Mental Health Inventory-5 (versdao portuguesa de Ribeiro, 2001), que
pretende avaliar a salide mental, assim como um Questiondrio Sociodemografico e
Clinico e, por ultimo, itens sobre a relagdo entre as variaveis psicossociais € a COVID-

19.

Questionario Sociodemografico e Clinico: Informagdes sobre este instrumento

estao presentes na seccao Métodos, subseccao Materiais do Capitulo II (pagina 58).

Itens acerca da relagcdo entre as variaveis psicossociais e a COVID-19:
De maneira a obter-se uma melhor compreensao acerca desta relacdo, optou-se por
englobar itens de resposta aberta e de escolha dicotoémica (sim ou ndo). As questdes de
escolha dicotémica (“Considera que a COVID-19 influenciou a forma como lida com o
stress desde o inicio da pandemia?” “Considera que a COVID-19 influenciou o modo
como se sentiu/tem sentido desde o inicio da pandemia?”) servem como “ponto de
partida” para os itens de resposta aberta, pois em caso de resposta positiva (sim), €

solicitado aos participantes que elucidem a sua escolha (“Se sim, como?”).

Mental Health Inventory-5 (RAND Corporation), versao portuguesa de
Ribeiro (2001): Informagdes sobre este instrumento estao presentes na seccao Métodos,

subseccdo Materiais do Capitulo 2 (pagina 58-60).

Escala Breve de Coping Resiliente (Sinclair & Wallston, 2003), versao
portuguesa de Pais Ribeiro & Morais (2010): A Escala Breve de Coping Resiliente
usada neste estudo, consistiu numa adaptacdo a populacdo e cultura portuguesa da
escala original, com o designio de avaliar a resiliéncia como uma estratégia de coping

(Pais Ribeiro & Morais, 2010).
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Desta maneira, a presente escala ¢ composta por apenas 4 itens, estes retirados da
escala inicial, que motivam a percecdo da capacidade que os sujeitos detém, para

lidarem com o stress de forma adaptativa (Pais Ribeiro & Morais, 2010).

As respostas aos varios itens sdo dadas de acordo com uma escala ordinal,
seguindo o formato de Likert que engloba 5 opgdes de respostas, que variam do “Quase
sempre” ao “Quase nunca” (Pais Ribeiro & Morais, 2010). E importante salientar que
este ¢ um instrumento de autorresposta e unidimensional, emergindo deste tematicas
como: o otimismo, a perseveranga, a criatividade e o crescimento positivo face as

adversidades (Pais Ribeiro & Morais, 2010).

A pontuagdo que caracteriza a capacidade existente para lidar com o stress
adaptativamente, varia entre 4 e 20, ndo havendo a presenga de itens com cotagdo
invertida (Pais Ribeiro & Morais, 2010). Porventura, consideram-se com baixa
resiliéncia os individuos que detenham uma pontuacao inferior a 13 pontos, onde pelo
contrario ha uma resiliéncia elevada ou forte em sujeitos que garantam uma pontuacao

superior a 17 pontos (Pais Ribeiro & Morais, 2010).

Embora diversos autores assumam que as propriedades psicométricas deste
instrumento sejam consideradas fracas, a escala continua a ser util na recolha de
informagao, afigurando-se como uma op¢ao conveniente para avaliagdo da resiliéncia

(Pais Ribeiro & Morais, 2010).
A Tabela 1 mostra a consisténcia interna da Escala Breve de Coping Resiliente.
Tabela 1

Consisténcia Interna da Escala Breve de Coping Resiliente

Pais Ribeiro & De Figueiredo
Escala Breve de  Presente Estudo ‘
‘ . Morais (2010) (2018)
Coping Resiliente (N=203)
(N=501) (N=45)
Numero de Itens 4 4 4
Alfa de Cronbach o=0,88 o=10,53 o=0,78
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A Escala Breve de Coping Resiliente utilizada neste estudo, indicou uma
boa consisténcia interna tendo em consideragdo a classificacdo proposta por Nunnally

(1978).

Noutra instancia, o estudo de adaptagdo para a populacdo portuguesa,
mostrou um valor de a = ,53, o que segundo os padrdes psicométricos relatados por
Nunnally (1978), é considerado como inadequado ¢ indicativo de uma ma consisténcia

interna.

O estudo de De Figueiredo (2018), revela em conformidade com o vigente
estudo, uma boa consisténcia interna no que toca ao uso da Escala Breve de Coping

Resiliente.
Procedimento

As restantes informagdes sobre o procedimento, estdo presentes para consulta na

seccdo Métodos, subseccdo Procedimento do Capitulo 2 (Pagina 62).

Foram realizadas analises descritivas e inferenciais sobre os dados recolhidos,
sendo que para caracterizar a resiliéncia e a saude mental da amostra foi utilizada a
analise descritiva, nomeadamente a média, desvio-padrao e frequéncias de cada item

nas escalas.

Previamente a realizacdo das andlises inferenciais, procedeu-se a exploracao da
normalidade da distribuicdo das escalas totais de resiliéncia e saide mental através de
testes de Kolmogorov-Smirnov, bem como histogramas e indicadores descritivos (e.g.,

assimetria, curtose).

Bem assim, para explorar a relagdo entre saide mental e: isolamento e contacto
com familiares ou amigos/as, optou-se por uma comparacido de médias através de testes-

t para amostras independentes.

Por fim, para examinar a relacdo entre a resiliéncia e a saide mental, e por ndo se
verificarem os pressupostos para a realizagdo de testes paramétricos (e.g., distribuicao
normal), foi calculado o coeficiente de correlacio de Spearman e utilizou-se uma
analise de regressao linear simples, pelo método Enter, sendo a variavel preditora a

resiliéncia e a variavel resposta a satide mental.
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Em tom de finalizacdo, ¢ importante esclarecer, que no presente estudo o nivel de
significancia utilizado foi de 0,05 (Gomes, 2007).
Resultados
1. Caracterizacao da Satide Mental

A Tabela 2 apresenta a frequéncia item a item das opg¢des de resposta do MHI-5,

com o intuito de proceder a caracterizagdo da saude mental da amostra.

Tabela 2. Caracterizagdo da Savide Mental (N=203)

A maior Durante

Quase parte do algum Quase

sempre nunca
tempo tempo

Sempre Nunca

n % n % n % n % n % n %

Durante quanto
tempo no més
passado:

2. Se sentiu
muito nervoso?
3. Se sentiu
calmo e em 14 69 33 163 49 24,1 70 34,5 28 13,8 8 39
paz?

4. Se sentiu

triste e em 8 39 24 11,8 44 21,7 69 340 43 21,2 15 74
baixo?

14 69 27 13,3 41 20,2 60 29,6 44 21,7 17 84

5. Se sentiu
triste e em
baixo, de tal
modo que nada
0 conseguia
animar?

39 17 84 32 158 56 27,6 46 22,77 43 21,2

6. Se sentiu

foliz? 15 74 40 19,7 51 25,1 52 25,6 36 17,7 9 44

Na presente amostra, uma grande parte das pessoas idosas relatou sentir-se, em
relacdo ao més anterior, muito nervosa durante algum tempo ou quase nunca Umas
por¢des mais reduzidas de idosos/as relataram sentir-se muito nervosas sempre ou

nunca.
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Uma grande parte das pessoas idosas relatou sentir-se, em relacdo ao més anterior,
calma e em paz durante a maior parte do tempo, sendo que umas menores por¢des

referiram sempre ou nunca ter experienciado estes sentimentos.

Mais de trés décimos das pessoas idosas referiu, no que concerne ao més anterior,
sentir-se triste e em baixo durante algum tempo e um pouco mais de um quinto relatou

ter-se sentido triste € em baixo durante a maior parte do tempo ou quase nunca.

Quase trés décimos das pessoas idosas manifestaram que, durante o més que tinha
passado, se sentiu tdo triste € em baixo que nada as tinha conseguido animar durante
algum tempo. Uma pequena parte relatou ter-se sentido desta forma e aproximadamente

um quinto nunca.

Aproximadamente um quarto dos/as idosos/as relatou ter-se sentido uma pessoa

feliz, no més anterior, durante algum tempo ou na maior parte do tempo.

Ademais, nove idosos relatam terem-se sentido pessoas felizes sempre. Por outro

lado, 15 idosos referiram nunca terem experienciado este sentimento.

Para além dos resultados anteriores, foi realizada uma analise mais fina da
amostra, segundo o proposto por Ribeiro (2011) que afirma que os valores do MHI-5 <
60 correspondem a sintomas moderados e valores < 52 correspondem a sintomas graves

de sofrimento psicologico.

A Tabela 3 demonstra a caracterizagdo da satide mental da amostra tendo em

conta os valores propostos por Ribeiro (2011).

Tabela 3. Caracterizacdo da Saude Mental por Classes (N=203)

Saude mental total por classes n %
Sintomas graves de sofrimento psicologico (0-51) 79 38,9
Sintomas moderados de sofrimento psicologico - 187
(52-59) ’
Sem sintomas significativos de sofrimento

. ) 84 41,4
psicolégico (60-100)
Omisso 2 1,0
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Assim, no que concerne a saude mental, a maioria relativa dos/as idosos/as nao
apresentou problemas de satide mental, por ndo apresentarem sintomas significativos de

sofrimento psicologico.
2. Impacto da COVID-19 na Saiide Mental

A Tabela 4 demonstra o impacto percebido da COVID-19 na satide mental da

amostra.

Tabela 4. Percecdo do Impacto da COVID-19 na Saude Mental (N=203)

A COVID-19 influenciou a

forma como se sentiu/tem n %

sentido

Sim 82 40,4
Nao 117 57,6
Omisso 4 2,0

Total 203 100,0

Na presente amostra, a maioria das pessoas idosas relatou nao considerar que a

pandemia influenciou como se sentia ou tinha sentido desde o inicio da mesma.
3. Caracterizacido da Resiliéncia

A Tabela 5 apresenta aquela que ¢ a caracterizagdo da resiliéncia da amostra,

consoante uma analise descritiva de média, mediana e desvio padrao.

Tabela 5. Caracterizacdo da Resiliéncia da Amostra (N=203)

M DP Md Minimo Maximo

Resiliéncia 12,92 4,54 13,00 4 20

A pontuagdo mais elevada na Escala Breve de Coping Resiliente, foi de quatro e a

mais alta foi de 20.

Os valores minimo e maximo possiveis foram atingidos, visto que o valor minimo

deste estudo foi de 4 e 0 maximo 20.
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A mediana sendo 13 significa que metade das pessoas apresentaram uma baixa
resiliéncia e a outra metade, valores superiores a 13.

Pode considerar-se que a média indica, em relagdo ao ponto médio (12), que os

niveis de resiliéncia sdo tendencialmente médios.

A Figura 1 torna mais clara a caracterizagdo da resiliéncia da amostra, tendo em
consideragdo as frequéncias de cada valor da Escala Breve de Coping Resiliente.
Figura 1
Histograma de Frequéncia dos Valores da Escala Breve de Coping Resiliente
30 Média = 12 92

Desvio do Desv. = 4,538
N=199

20

Frequéncia

5 10 15 20

Resiliéncia_total

O valor mais frequente foi 8, com 25 participantes, seguido de 20, com 21
participantes. Ainda assim, o valor da média e da mediana apontaram para uma

distribui¢ao tendencialmente média da resili€éncia na amostra.
4. Impacto (percebido) da COVID-19 na Resiliéncia

A Tabela 6 demonstra o impacto percebido da COVID-19 na resiliéncia da

amostra em estudo.

Tabela 6. Percecdo do Impacto da COVID-19 na Resiliéncia (N=203)

A COVID-19 influenciou a forma como lidaram

n %
com O stress
Sim 75 36,9
Nao 124 61,1
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Omisso 4 2,0

Na presente amostra, a maioria das pessoas idosas relatou ndo considerar que a

pandemia influenciou a forma como lida com o stress desde o inicio da pandemia.

Foram ainda considerados os itens de isolamento e contacto com familiares ou
amigos durante o isolamento, para uma melhor compreensao daquele que foi o impacto

percebido da COVID-19 entre os participantes.

4.1.Resiliéncia, Isolamento e Contacto com Familiares ou Amigos durante o

Isolamento

Verificou-se que o pressuposto da distribuicdo normal para a realizagcdo de testes

paramétricos nao foi cumprido.

As pessoas idosas que estiveram em isolamento (Mdn = 11) apresentaram niveis
de resiliéncia mais baixos em relagdo aquelas que ndo o estiveram (Mdn = 15), sendo
estas diferengas estatisticamente significativas, U = 5691,50, z = 3,30, p = 0,001. O

valor » = 0,24 sugere um efeito pequeno a médio.

As pessoas idosas que mantiveram contacto com familiares e/ou amigos/as
durante o isolamento (Mdn = 12,50) apresentaram niveis de resiliéncia mais elevados
em relagdo aquelas que nao os mantiveram (Mdn = 10), sendo estas diferengas
estatisticamente significativas, U = 1677,50, z = -2,15, p = 0,032. O valor r = -0,19

sugere um efeito pequeno.
5. Relacio entre Saude Mental e Resiliéncia

Para explorar a relagdo entre a resiliéncia ¢ a saide mental, ¢ ndo se tendo
verificado o pressuposto da distribuicdo normal para a realizagao de testes paramétricos,

realizou-se um teste de correlacdo de Spearman.

Observou-se uma correlagdo positiva moderada, estatisticamente significativa,
entre estes dois construtos, » = ,51, p < ,001. Por outras palavras, ambas as varidveis
psicolégicas variavam no mesmo sentido, portanto niveis mais elevados de resiliéncia
estavam associados a niveis mais elevados de satide mental (i.e., menos problemas de

saude mental).

97



COVID-19 em Portugal: Saude mental, soliddo e resiliéncia em idosos

A Tabela 7 apresenta uma regressao linear, mediante o uso da resiliéncia como a

varidvel preditora e a saude mental como a variavel de resposta.

Tabela 7. Resultados da Analise de Regressdo Linear usando a Resiliéncia Total como
Variavel Preditora e a Saude Mental Total como Variavel Resposta (N=203)

B t )% F(1,189) p R?> R*A,].
Modelo total 70,12 <,001 0,26 0,26
Resiliéncia total 0,58 8,37 <,001

Realizou-se, igualmente, uma andlise de regressdo linear simples utilizando a
resiliéncia como variavel preditora (i.e., independente) e a saude mental como variavel
resposta (i.e., dependente); por outras palavras, procurou-se averiguar se a resiliéncia

atuava como um preditor da saide mental na presente amostra.

As andlises preliminares indicaram que os pressupostos para a realizacdo da
regressao simples se verificaram. O modelo foi estatisticamente significativo, tendo sido
26% da variancia na saude mental explicada pela resiliéncia, com base no valor ajustado

de R?.

Verificou-se que, por cada valor adicional na escala de resiliéncia utilizada (i.e.,
Escala Breve de Coping Resiliente), a pontuacdo da escala da saide mental utilizada
(i.e., MHI-5) variava em ,58 valores (p <,001). O modelo final preditor verificado foi o

seguinte: Saude mental total = 11,3 - (3,2 * Resiliéncia total).
Discussao

No que se refere a saide mental, a analise especifica dos itens que compdem o
MHI-5 clarifica a associagdo que pode ser efetuada entre a saude mental e a resiliéncia,

podendo a pandemia atuar como uma componente chave desta associacao.

Posto isto, o primeiro item (“Durante quanto tempo, no més passado, se sentiu
muito nervoso?”’), teve como maioria de resposta a frequéncia “algum tempo”, que se
situa no centro das op¢des de resposta, o que lhe pode conferir um carater mais médio
ou central. Neste sentido, pela amostra ndo relatar ter sentido quaisquer mudangas na
forma como se tem sentido desde o inicio da pandemia, mostrando niveis de saude
mental médios, justifica-se apenas terem experienciado muito nervosismo por algum

tempo, ou seja, ndo por pouco tempo, como também ndo por muito tempo.
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Contudo, estes resultados ndo sdo partilhados por Berard et al. (2021) e Filgeiras
& Kolehmainenm (2021), visto que no seu estudo enfatizaram um aumento de
perturbagdes do foro mental e declinio da saude em geral. Por seu turno, também Hansel
et al. (2020) vém realgar esta ideia, certificando que os contextos disruptivos, podem
favorecer o aparecimento de perturbagdes psicologicas e diminuigdo dos niveis de saude

mental.

99 ¢

Nao obstante, a maior parte da amostra relatou ter-se sentido “calmo e em paz”, “a
maior parte do tempo”, o que vai ao encontro da resiliéncia no presente estudo, ser
tendencialmente média e por ndo se ter alterado a forma como os idosos lidam com o
stress desde a pandemia. Assim, os participantes continuam estdveis nestes aspetos,

relevando capacidades para lidarem com o stress.

O estudo de Aguerre (2002) corrobora precisamente o enunciado, verificando uma
prevaléncia de individuos idosos que possuem uma capacidade elevada para
gerenciarem a sua vida e suportarem as adversidades, levando com isto uma vida

relativamente positiva.

Porém, quando questionados acerca de se sentirem “triste € em baixo”, houve uma
disparidade nas respostas. Por um lado, 69 participantes afirmaram que isto ocorreu
“durante algum tempo”, mas por outro, 44 referiram que se sentiram desde modo a
“maior parte do tempo”. Este achado ¢ de certa forma incongruente, visto que a saude
mental da amostra possui valores médios. Sem embargo, a analise mais detalhada deste
item leva ao entendimento que embora na generalidade a amostra revele que a pandemia
nao alterou a forma como se sente ou tem sentido, quando se particulariza, vé-se que a
pandemia pode sim deter alguma influéncia, ainda que pequena. Ainda assim, podem
existir diversos fatores que possam ter contribuido para a acentuagao desta tristeza, sem

que tivessem sido referenciados neste estudo.

Atendendo a isto, Brooks et al. (2020) vao ao encontro dos resultados da corrente
investiga¢do, apontando que a pandemia surtiu efeitos negativos na satide mental dos
individuos, desenrolando-se diversas sequelas a nivel da mesma. Como tal, Barari et al
(2020) e Pancani et al. (2020) comprovam de igual modo que o desenvolvimento de

transtornos mentais pode ocorrer devido as restrigdes impostas na pandemia.

Em contradi¢do ao que foi dito anteriormente, a questdo (“Durante quanto tempo,

no més que se passou, se sentiu triste e em baixo de tal modo que nada o conseguia
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animar?”), teve na sua grande maioria respostas com tendéncia negativa ou central, mais
concretamente com as opcdes de resposta “durante algum tempo”, “quase nunca” e
“nunca” a serem as mais escolhidas pela amostra. Este achado, de uma forma sucinta,
converge com os resultados do estudo, visto que existem valores médios de saude
mental e valores médios de resiliéncia, sem a influéncia percebida da pandemia nestas
duas variaveis, significando que a saude mental se encontra estdvel, a0 mesmo tempo
que existe a capacidade de lidar com as adversidades impostas pela pandemia devido a

resiliéncia média.

Sem embargo, Bailey et al. (2021) ndo partilham os mesmos resultados com o
atual estudo, referindo que aproximadamente 40% dos idosos participantes alegaram
que a sua saude mental piorou significativamente quando surgiu a COVID-19. Em
compensacao, no tocante a resiliéncia, estudos pré pandémicos como o de Fortes et al.
(2009) observaram que a média que se obteve por uso da Escala da Resiliéncia foi
deveras alta, demonstrando que os idosos participantes no estudo conseguiram superar
os contratempos que surgiram nas suas vidas, adaptando-se as mesmas, o que de certa

forma converge com o alcangado neste estudo.

Por ultimo, no que concerne a andlise particular dos itens, a maior parte da
amostra questionada neste estudo referiu que se sentiram “a maior parte do tempo”,
pessoas felizes, o que converge com a analise efetuada, dado que a maior parte dos
inquiridos evidenciam valores de saude mental médios, sem que a pandemia tenha
diminuido os mesmos ou modificado a forma como se sentem. A resiliéncia pode ainda
atuar aqui, como forma de impossibilitar que os fatores e as restricdes adjacentes da
pandemia apresentem condicionantes para a saude mental dos idosos e posterior

felicidade dos mesmos.

Rodrigues e Tavares (2020) certificam o constatado no vigente estudo,
elucidando que apesar das divergéncias e perdas associadas a pandemia, os idosos
conseguem “dar a volta” e ultrapassar os desafios, mantendo um bem-estar diario € uma

satde mental estavel, maioritariamente devido a ampla presenca da resiliéncia.

No entanto, quando ¢ realizada uma analise mais fina e minuciosa da saude
mental, tendo em conta os valores estabelecido por Ribeiro (2011), é percetivel que a
maior parte da amostra ndo apresentou problemas de saide mental, pela auséncia de

sintomas significativos de sofrimentos psicologico.
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Por sua vez, estes resultados vao ao encontro do estudo de Fontaine (2000), por
ter verificado uma pontuacdo relativamente elevada de saide mental numa amostra

composta por 100 idosos.

A amostra considerou que a pandemia nao impactou a forma como se sentiu desde
o seu inicio. No entanto, estudos desenvolvidos no ambito do SARS-CoV-2 comprovam
que a saude mental foi a vertente que mais sofreu com a chegada da pandemia, com

elevadas sequelas a nivel da mesma (Brooks et al., 2020).

Nesta mesma linha de pensamento, Barari et al. (2020) e Pancani et al. (2020)
afirmam também que com base nas restrigdes pandémicas, nomeadamente a quarentena,
o desenrolar de transtornos mentais, tais como a ansiedade ou depressdao, foram cada

vez mais comuns.

Em relagdo a resiliéncia, os participantes apresentaram valores médios da mesma
que apesar de positivos, ndo se demonstraram tao elevados como seria expetavel, visto
que em estudos como o de Heidi et al. (2022) os idosos tém sido apontados como a

faixa etaria mais resiliente durante a COVID-19.

Por seu turno, Yu et al. (2022) corroboram isto, na afirmac¢do de que niveis mais
elevados de resiliéncia levam a uma resisténcia acrescida a adversidade, com

repercussoes positivas na saude mental dos individuos.

Tal como na saude mental, foi também averiguado o efeito percebido que a
pandemia suscitou na resiliéncia, pelo que se constatou que a COVID-19 nao teve um
impacto percebido na mesma, nem na forma como o coping ocorreu em relacdo ao

stress.

Por sua vez, este resultado ndo converge com o elucidado por Chin et al. (2021),
que afirma que houve uma diminui¢cdo da capacidade de se fazer frente ao stress com a

chegada da pandemia, levando a uma destabilizacdo na resiliéncia dos individuos.

Zhang et al. (2020), reforcam o acima referido, revelando que individuos com
maior resiliéncia, experimentam menos ansiedade e depressdo, quando comparados com

aqueles que tém niveis mais baixos da mesma.

De forma a possibilitar uma compreensao mais detalhada do papel da pandemia

e fatores a esta associados, foram exploradas as diferengas ao nivel da resiliéncia entre o
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grupo de pessoas idosas que estiveram em isolamento durante a pandemia COVID-19 e

o grupo daquelas que nio estiveram.

Assim, verificou-se que os idosos/as que estiveram em isolamento evidenciaram

niveis de resiliéncia mais baixos comparativamente aos que ndo estiveram.

Neste sentido, Killgore et al. (2020) vao ao encontro do anteriormente referido
indicando que a resiliéncia foi menor na terceira semana de isolamento devido a

COVID-19 em comparagdo com os dados normativos recolhidos antes da pandemia.

Por outro lado, entender como a resiliéncia funcionou nos idosos/as que durante
o isolamento estabeleceram contacto com familiares ou amigos, comparando com quem
nao efetivou esse contacto, foi também importante para refletir acerca do papel da

COVID-19 nessa variavel.

Desta maneira, os idosos/as que durante o isolamento estiveram em contacto
com familiares ou amigos evidenciaram valores de resiliéncia mais elevados do que

aqueles que nao realizaram este contacto.

O estudo desenvolvido por Ferreira (2012) com uma amostra de 65 idosos,
permitiu a semelhanca do atual estudo, concluir que quanto maior € o suporte social,

maiores sao os niveis de resiliéncia, havendo correlagdo positiva entre estas variaveis.

Em referéncia a relagdao entre satide mental e resiliéncia, verifica-se que ambas
as variaveis variam no mesmo sentido, significando que valores mais elevados de

resiliéncia se associam com valores mais elevados de saude mental.

Este resultado ¢ partilhado por MacLeod et al. (2016), ao evidenciarem que niveis
mais elevados de resiliéncia na populacio idosa estdo ligados a uma satide mental mais

positiva, refletindo-se em ultima instancia em niveis de depressao mais baixos.

Noutra perspetiva, White e Warren (2008) constataram no seu estudo com sujeitos
em reabilitacdo apds lesdo da espinhal medula, uma correlagcdo negativa e significava
entre resiliéncia e depressdo, onde os sujeitos que demonstraram mais resiliéncia foram

também os que demonstram menor depressdo e assim reciprocamente.

O presente estudo pretendeu ainda explorar se a resiliéncia poderia atuar como
preditor de saude mental na amostra em analise, o que de facto foi comprovado, o que

determina que a saude mental pode ser explicada parcialmente pela resiliéncia.
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Consequentemente, a OMS (2009) valida o achado anterior, referindo que a satide
mental anda lado a lado com a resiliéncia, sendo um elemento fundamental da mesma.
Ao mesmo tempo, Lopes (2015), no seu estudo com idosos institucionalizados e nio
institucionalizados, indica a existéncia de uma relagdo preditiva entre resiliéncia e satde
geral (fisica e mental), sendo que niveis de resiliéncia mais elevados predizem uma

melhor saude no geral.

Sumariamente, tudo isto demonstra que existe efetivamente uma relacdo entre a
saude mental e a resiliéncia, onde uma podera influenciar a outra. De um modo geral,
esta relagdo ¢ evidente neste estudo, podendo a manutengdo da resili€éncia e da saude
mental em tempo tdo adversos ser sinOnimo que esta faixa etaria encontrou forcas e
capacidades para fazer face aos desafios que lhes foram impostos com a pandemia,
apesar de que esta ndao impactou significativamente na vida dos senescentes desta

amostra.

Ainda assim, ndo existiram problemas significativos de saude mental pelo que a
mesma permaneceu relativamente estavel, com a amostra a relatar sentir-se feliz na
maior parte das vezes, o que individualmente ¢ uma conclusdo particularmente
interessante, dado que a pandemia trouxe consigo varias transforma¢des e mudangas,
que nem sempre se denotaram como positivas, especialmente para a senescéncia que se

denota como vulneravel e com exigéncias mais exclusivas.
Conclusao

Esta investigacdo objetivou concentrar-se na caracterizagao da saude mental, ao
mesmo tempo que tentou perceber a capacidade dos individuos idosos para lidarem com
situagOes adversas, mais concretamente, a sua resiliéncia, identificando a relagdo entre

estas duas variaveis ¢ a influéncia da situagao pandémica nas mesmas.

Assim, os resultados deste estudo permitiram entender que o grupo de idosos
participantes evidenciou valores médios de satide mental, a0 mesmo tempo que revelou
valores tendencialmente médios de resiliéncia, o que pode ser considerado positivo na
atual situagdo pandémica, visto que as competéncias para lidarem com as consequéncias
da COVID-19 de modo individual pode, por si so, levar a que os valores de saude

mental se mantenham médios.
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Contudo, ainda que os objetivos deste estudo tenham sido cumpridos, algumas
limitagdes podem ser encontradas. Primeiramente, a identificagdo de pouca literatura
acerca da resiliéncia e de poucos estudos que contemplem a mesma, em grande parte
devido a ser uma tematica relativamente recente, leva a que a discussdo de resultados
fique pouco rica e concisa. Neste sentido, a aposta em investigacdes que fizessem
referéncia a este construto poderia conduzir a estudos mais complexos e com a

possibilidade de alargar os conhecimentos em relagdo ao mesmo.

A par disso, o estudo de adaptacdo para a populacio portuguesa da Escala Breve
de Coping Resiliente mostra propriedades psicométricas fracas, conferindo-lhe
caracteristicas de inadequacdo e, em suma, uma ma consisténcia interna, quando em
comparacao com a consisténcia interna da amostra em estudo. No entanto, optou-se por
utilizar esta escala por segundo Epstein (1983) “um instrumento de avaliagdo

psicoldgica, para ser util, ndo tem de evidenciar valores psicométricos elevados”.

Contudo, apesar dos padroes psicométricos da escala na amostra de adaptagao
ndo semelhantes aos dos corrente estudo, seria benéfico em estudos futuros substituir

este instrumento por outro que evidenciasse uma psicometria mais favoravel.

Para além de tudo isto, pelo motivo da Escala Breve de Coping Resiliente ter
sido validada com base numa amostra de jovens, constitui-se como uma limitagao para
este estudo, uma vez que a avaliacdo do coping resiliente em idosos deveria ser
idealmente realizada, através de medidas que abrangessem as caracteristicas da

populagao idosa.

No entanto, sabe-se que esta escala pode ser aplicada a populacdo em geral, pelo
que seria apenas pertinente, optar por um instrumento desenhado especificamente para a
populagdo geriatrica para ver se sdo observadas ou ndo diferengas estatisticas e/ou

clinicas.

Sugere-se, entdo, que outra escala possa ser utilizada em detrimento da anterior,
como ¢ o caso da Resilience Scale for Older Adults (RSOA), que avalia a resiliéncia
fisica e psicoldgica de idosos, a0 mesmo tempo que faculta informacdes pertinentes
acerca do modo como esta populacdo lida com a adversidade, predizendo a sua
satisfacdo com a vida. No entanto, tanto quanto foi possivel apurar, este instrumento
ndo esta validado nem adaptado para a populacdo portuguesa, podendo em estudos

futuros levar-se a cabo esta adaptacdo, incluindo-a em investigagdes futuras.
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Além disso, a relagdo entre resiliéncia e saide mental ¢ pouco abordada em
estudos empiricos, o que pode dificultar a operacionaliza¢do destas varidveis em termos
mais clinicos e/ou teoricos, aliando-se isto ao facto de a populacdo idosa ser

escassamente considerada nessa relagao.

Para fazer face a esta limitacdo, recomenda-se que mais estudos empiricos
possam ser elaborados para averiguar a relagdo entre saide mental e resiliéncia na

populacao idosa, favorecendo um maior nimero de resultados.

Ademais, em virtude de a amostra conseguida ser de conveni€ncia e nao
probabilistica, ¢ importante ter em aten¢do que ndo devem ser realizadas generaliza¢des
no que concerne aos resultados, visto que estes devem referir-se exclusivamente a

amostra deste estudo.

Porventura, independentemente de um dos métodos de recolha de dados
envolver a partilha nas redes sociais do protocolo de avaliagdo, a populacdo em estudo
nem sempre tem acesso ao mundo virtual ou ndo sabe como utilizar as novas
tecnologias, o que pode ter sido um fator decisivo para a ndo participacao dos mesmos,
ainda que este fosse 0 método mais seguro e viavel, considerando as medidas sanitérias

estipuladas.

Face a isto, visitas domiciliares a idosos com autorizacdo da autarquia do
municipio de residéncia da investigadora, poderiam ser futuramente concebidas,
permitindo uma maior participagdo dos idosos, que ndo retinem condi¢cdes ou
possibilidades para aceder ao inquérito. Por outro lado, no caso dos idosos que tém
acesso a aparelhos tecnoldgicos e redes sociais, mas que ndo entendem como ¢ realizado
o preenchimento do formulario, poderia ser ulteriormente estruturado um documento

que explique passo a passo como o mesmo ¢ feito.

Perante os resultados alcancados, entende-se que a necessidade de serem
implementadas intervengdes que objetivem a manuteng¢do da saude mental nos idosos,
evitando a diminui¢do da resiliéncia e posterior capacidade para lidarem com as

adversidades, € basilar na situagdo atipica se vivencia nos dias de hoje.

Desta forma, adotar medidas de promog¢do de saude mental e dotar a

populagdo idosa de estratégias para fazerem frente aos desafios e consequéncias
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derivadas da pandemia podem constituir-se como opg¢des favoraveis e oportunas,

reduzindo com isto o impacto da pandemia nesta faixa etaria em especifico.

No ambito disto, a presente investigagdo estabelece-se como um contributo
importante para a investigacao da saude mental dos idosos portugueses, alertando para
os fatores que possam despoletar riscos psicossociais e/ou emocionais para a populacao
idosa, como o isolamento e auséncia de contactos durante o mesmo, a0 mesmo tempo
que presta contributo para garantir uma interven¢do adequada em contexto de crise,
como por exemplo a necessidade de serem pragmatizadas agdes de promocao de satde

mental na senescéncia.

Considerando o impacto da COVID-19 na satde mental dos grupos de risco,
nomeadamente os idosos, patenteia-se como essencial reforcar o seu acesso a politicas
de assisténcia, nomeadamente ajuda psicolégica, que permitam auxiliar o
enfrentamento, levando a que estes consigam lidar com os stressores psicossociais

adjacentes da pandemia.

Assente nisto, um maior investimento na saude mental da populagdo idosa
portuguesa, com o aumento de apoios psicossociais e atuagdes multifocais, poderdo ser

medulares para o minguamento das implicagdes psicologicas futuras.

Em tltimo lugar, devera ser definido um maior enfoque na resiliéncia
aquando da velhice, principalmente por ser um fator de relevo para uma boa saude
mental. Nesta perspetiva, trabalhar e avaliar este construto no decorrer e apds a
pandemia, podera motivar e facultar uma melhor “preparacdo” caso haja uma nova
incidéncia de algum evento adverso, contribuindo simultaneamente para um

entendimento mais aprofundado daquele que é o processo adaptativo dos senescentes.’

5 As referéncias bibliograficas relativas a cada secc3o da dissertacdo aparecem no final da mesma.

106



COVID-19 em Portugal: Saude mental, soliddo e resiliéncia em idosos

Conclusao
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Conclusao

O envelhecimento populacional tem vindo a constituir-se nos ultimos anos como
uma problematica, particularmente em Portugal, que se denota como um pais cada vez
mais envelhecido. Considerando aquela que ¢ a complexidade do ciclo vital, a
pertinéncia de estudar este fendomeno tem-se como acrescida, reconhecendo as
diferentes possibilidades de intervencdo e antecipando o desenvolvimento de medidas

que possibilitem aos idosos uma melhor saude em geral.

Desta forma, a satide mental, que assume um papel de centralidade na vida das
pessoas idosas (Garbin et al, 2010), tem vindo a exacerbar-se dada a situacdo
pandémica que se vive em territorio nacional, levando a impactos significativos na
mesma. Este impacto pode, por sua vez, levar ao condicionamento do bem-estar
psicologico da populagao idosa, propiciando o desenvolvimento de ansiedade,

depressao e/ou outras perturbacdes do foro mental.

Junto disso, o isolamento social imposto para conter a propagacao da doenca tem
facilitado o aumento da soliddo, principalmente pela diminui¢do do suporte social que
se denota como fundamental nesta faixa etaria (Ammar et al., 2020), favorecendo a
ocorréncia ou agravamento de sintomatologia psicopatoldgica nos idosos e, portanto,

uma atenuagao da sua saide mental.

Sem embargo, a resiliéncia devera ser mais valorizada e considerada entre a
populagao idosa permitindo através do coping uma adaptacgdo a situagdes adversas como
¢ o caso do surto pandémico vigente, o que podera ser sinonimo de uma saide mental

mais positiva (Ribeiro & Morais, 2010).

Assim, o presente estudo propds-se a explorar as variaveis saide mental, solidao
e resiliéncia, analisando a relacdo entre estas, bem como a percecao do impacto que a
COVID-19 teve nas mesmas. Sendo assim, estabeleceram-se objetivos distintos em
cada capitulo, partindo primeiramente de uma revisdo sistematica relativa ao tema e

culminando em dois estudos empiricos acerca do mesmo.

O Capitulo 1 focou-se numa revisdo sistemdtica, com a intencdo de analisar
estudos sobre a saude mental, soliddo e resiliéncia em idosos durante a pandemia
COVID-19, entendendo quais os instrumentos mais utilizados na avaliagdo destas

varidveis. Percebeu-se, assim, que os instrumentos mais utilizados foram o Patient
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Health Questionnaire (PHQ9), a Escala de Solidio da UCLA e a Connor-Davidson

Resilience Scale, com a maioria dos estudos a serem realizados nos EUA.

Perante a analise dos resultados obtidos, apurou-se, de um modo geral que uma
maior soliddo leva a uma maior incidéncia de sintomas psicopatologicos, com um
impacto negativo na saude mental dos individuos. Noutra instancia, quanto maiores os
niveis de resiliéncia, menores serdo os niveis de ansiedade, stress e depressdo
vivenciados, o que leva a uma saide mental mais positiva. No entanto, a relacao entre as
trés variaveis em estudo € escassamente estudada e pouco visivel nos estudos

contemporaneos.

O Capitulo II descreve um estudo empirico delineado para confirmar e/ou
infirmar a informagdo encontrada na literatura acerca da Saude Mental e Soliddo.
Assim, dos resultados obtidos, destacam-se: que a amostra de idosos portugueses
avaliada apresenta valores médios de satide mental e valores baixos de soliddo; que a
pandemia COVID-19, de um modo geral, ndo influenciou a forma como os idosos/as se
sentem ou tém sentido e a soliddo que sentiram ou tém sentido desde o inicio da
pandemia; que o isolamento esteve associado a valores mais baixos de saide mental e
valores mais elevados de soliddo; que o contacto com os familiares ou amigos durante o
isolamento esteve associado a um aumento da saude mental ¢ uma diminuicdo da
solidao entre a amostra; que existe uma correlagdo negativa entre saide mental e
solidao, o que traduzido demonstra que valores mais elevados de solidao estavam
associados a valores mais baixos de saide mental; e que, ao aplicar a regressao linear,

verificou-se que a solidao atuou como um preditor de saude mental na presente amostra.

O Capitulo III comporta igualmente um estudo empirico, mas com a intengdo de
verificar se os dados presentes na literatura convergem com os obtidos na vigente
investigacdo relativamente a Saide Mental e Resiliéncia. Por seu turno, os resultados
alcancados ressaltam: que os participantes do estudo nao apresentaram sintomas
significativos de sofrimento psicoldgico; que a amostra demonstrou valores médios de
resiliéncia; que a pandemia COVID-19, na sua generalidade, ndo influenciou a forma
como os idosos/as se sentem ou tém sentido e a forma como lidaram ou lidam com o
stress desde o inicio da pandemia; que o isolamento esteve associado a valores de
resiliéncia mais baixos; que o contacto com os familiares ou amigos durante o
isolamento, esteve associado a um aumento da resiliéncia; que existe uma correlacdo
positiva entre saide mental e resiliéncia, visto que valores mais elevados de resiliéncia
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se associaram a valores mais elevados de satide mental; que, mediante a regressao
linear, verificou-se que a resiliéncia atuou como um preditor de satde mental na
presente amostra; e que ao relacionar a resiliéncia a itens especificos do MHI-5,
entendeu-se que os idosos/as com valores mais elevados de resiliéncia sdo aqueles que
pontuam os itens com valores de frequéncia mais elevados, ao mesmo tempo que as
pessoas idosas com valores elevados de resiliéncia tendem ligeiramente a experienciar
sentimentos positivos, manifestando mais frequentemente, uma saide mental com

tonica mais positiva.

Considerando os resultados obtidos, apurou-se que, mediante a literatura
consultada, foram sempre descobertos estudos empiricos com a intengdo de confirmar
0s mesmos, ainda que isto possa causar equivocos, pelo facto de os instrumentos de

avaliacdao usados nao convergirem na maior parte das vezes com a literatura encontrada.

No que concerne a identificacdo das limitagdes do estudo e apresentagdo de
propostas para estudos futuros, visto que a maior parte da literatura e investigacao sobre
saude mental tem como foco a ansiedade e depressdo, seria oportuno num estudo futuro,
nao s6 utilizar o MHI-5, mas outros instrumentos que se foquem na ansiedade e

depressao para entender ser os resultados vao no mesmo sentido ou nao.

Ainda neste contexto, pode apontar-se como limitacdo a inexisténcia de uma
quantidade razoavel de literatura cientifica na contemporaneidade relativa a tematica em
estudo, impossibilitando uma comparagdo mais aprofundada em relagdo aos resultados
alcancados nesta investigagdo e, assim, impedindo a obtencdo de conclusdes

mnovadoras.

Aliado a isto, o uso da B-on e Google Académico constitui-se como uma das
grandes limitagdes deste estudo, primeiramente pela B-on restringir os seus conteudos a
quem tem assinaturas virtuais, ou seja, nem todos os individuos conseguem ter acesso
aos mesmos artigos. Por outro lado, o Google Académico, apesar de contemplar uma
multiplicidade de artigos cientificos, torna dificil entender se a versdo disponivel ¢ a
final ou apenas um rascunho de pré-publicacdo, dificultando o acesso na integra as
fontes cientificas. Em virtude disso, optar pela PubMed seria o mais correto, por ser
considerada a principal fonte de literatura biomédica do mundo (Williamson & Minter,
2019) e, portanto, um recurso altamente confidvel de pesquisa, desenhado

especificamente para a area de medicina e saude.
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Dado que este estudo possui um desenho transversal, que ndo permite inferir
associagdes causais entre as variaveis assinaladas, seria pertinente que este futuramente
pudesse seguir linhas longitudinais de investigagdo, através da observa¢ao ao longo do
tempo daquela que ¢ a influéncia da pandemia nos idosos. Isto seria igualmente
favoravel visto que Portugal estd a entrar numa vaga diferente da COVID-19, pelo que
seria pertinente entender se esta teve uma incidéncia mais negativa ou positiva na saude

mental dos senescentes.

Noutra vertente, o desenvolvimento de comparacdes a nivel da saude mental,
soliddo e resiliéncia durante o periodo de confinamento e o periodo sem confinamento,
poderia ser desenvolvida em estudos futuros, para permitir um maior conhecimento dos

efeitos provenientes das medidas de restricao na populagdo idosa.

Tal-qualmente, em estudos futuros poderia ainda tentar estabelecer-se a relacao
entre soliddo, saude mental e resiliéncia, explorando a relagdo destas varidveis com
caracteristicas sociodemograficas, como por exemplo o sexo, estado civil, escolaridade,

entre outros.

Tendo em consideracdo a complexidade do tema, sugere-se que em estudos
futuros possa ser efetuada uma analise qualitativa para valorizar as percegdes dos
idosos/as quanto ao tema da satide mental, soliddo e resiliéncia tendo em conta a

COVID-19.

Sublinha-se que apesar das limitagdes e pontos a melhorar em futuros estudos, a
presente investigacdao, na sua generalidade, conseguiu ir ao encontro dos objetivos

previamente delimitados, respondendo a estes.

Neste sentido, os resultados atingidos denotaram-se como significativos, podendo
prestar contributo para ampliar o conhecimento no que diz respeito as variaveis em
estudo. Ademais, continuar a desenvolver estudos sobre esta tematica afigura-se como
promissor, visto que a mesma ainda ¢ relativamente recente e carece de um enfoque

mais especializado.

Em conclusdo, considera-se que o presente estudo favoreceu a evolugdo da
compreensdo sobre a saude mental, soliddo e resiliéncia em idosos no ambito da
COVID-19, quer no ponto de vista da investigagdo como no da pratica clinica,

demonstrando que a saide mental pode associar-se a varidveis de naturezas divergentes.
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