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Sumario: As alteracfes demograficas sdo cada vez mais evidentes e constituem uma
preocupacdo da atualidade. Urge a necessidade de conhecer o envelhecimento
demogréafico e de criar estratégias que permitam responder as necessidades dos mais
velhos. A soliddo tem atingido novas propor¢des na populacdo envelhecida devido as
alteracbes nos estilos de vida dos individuos. Perante estas constatacdes surgiu a
inquietacdo de conhecer os niveis de soliddo dos idosos de Ponte de Lima, assim como
a relacdo destes com o género, o estado civil, a residéncia, o nivel de escolaridade,
rendimentos mensais. Nesta sequéncia e para responder a estas questdes, foi feito um
estudo em meio natural, descritivo simples com abordagem quantitativa. O inquérito por
questionéario foi 0 método e o instrumento selecionado para colher os dados junto dos 52
idosos que constituiram a amostra. Os dados foram colhidos nos dias 16 e 17 de Julho
do presente ano, através de uma amostragem ndo probabilistica acidental por

conveniéncia.

Abstract: Demographic changes are increasingly evident and are a concern today. The
need arises to meet the aging population and create strategies to meet the needs of older
people. Loneliness has reached new proportions in the population due to aging changes
in the lifestyles of individuals. In view of these findings appeared to know the anxiety
levels of loneliness among elderly individuals in Ponte de Lima, as well as their
relationship with gender, marital status, residence, education level, monthly income. In
this sequence, and to answer these questions, a study was done in a natural, simple
descriptive with quantitative approach. The questionnaire survey method and instrument
was selected to collect data from the 52 seniors who comprised the sample. Data were
collected on days 16 and 17 July this year, through a non-probability sampling

accidental convenience.
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0— INTRODUCAO

O presente projeto de investigacdo foi elaborado no ambito do 4° ano do Curso de
Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa e tem como tema a

soliddo nos idosos de Ponte de Lima.

E de extrema importancia a inclusio dos alunos do ensino superior no mundo da
investigacdo cientifica, de modo a facilitar a integracdo no mundo profissional e a

elaboracdo de futuros trabalhos cientificos, noutros contextos.

Segundo Basto,

“partindo do pressuposto que o saber é um campo muito vasto que ultrapassa o saber adquirido
empiricamente através da investigagdo, é forcoso reconhecer que num mundo competitivo, cada vez mais
exigente no que respeita as bases cientificas e tecnoldgicas do agir profissional, o saber que “conta” no

mundo académico, o prestigiado socialmente, é o obtido através da investigagido”.

A tematica da investigacdo foi escolhida tendo em conta as motivacdes pessoais e
académicas do autor. No que diz respeito as motivacdes académicas, este projeto de
investigacao constitui um elemento necessario e obrigatorio para a obtencdo do grau de
Licenciatura em Enfermagem. Relativamente as motivacdes pessoais, 0 envelhecimento
demogréafico tem sido uma preocupacdo para 0 autor, uma vez que 0 grupo etario em
questdo € aquele que mais recorre aos servicos de saude. Além disso é cada vez mais
preponderante que os profissionais de salde adotem uma perspetiva holistica na

prestacao de cuidados aos utentes.

A par do envelhecimento, as pessoas vdo perdendo as suas capacidades funcionais e
aumentando as suas necessidades a nivel biopsicossocial. Por varios motivos, as redes
sociais dos idosos sdo muitas vezes postas em causa, despoletando nestes varios
sentimentos adversos, como € o caso da soliddo. Para além do desconforto que o
sentimento provoca, Hyams (1969) (cit in Marques e Barbosa, 2003) defendeu que a

soliddo era um sentimento frequente nas pessoas idosas e que poderia “exercer uma
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influéncia enorme no agravamento das componentes emocionais da doenca através de

sentimentos de inseguranga e eventualmente de apatia.”.

O presente documento € constituido por trés capitulos que constituem as fases do
processo de investigacdo: fase conceptual, fase metodoldgica e fase empirica. Na fase
conceptual inclui-se o tema de investigacdo e a justificacdo do mesmo, a revisdo da
literatura, o problema de investigacdo, a pergunta de investigacdo, as questdes
acessorias, o objetivo geral do estudo e 0s objetivos especificos. Na fase metodologica
inserem-se as consideragdes éticas da investigacdo e o desenho de investigacdo, onde se
apresenta 0 meio em que foi realizado o estudo, o tipo de estudo, a metodologia do
estudo, a populacdo e a amostra, a amostragem e 0s métodos e instrumentos para a
colheita de dados e o pré-teste. Por fim, a fase empirica € composta por dois itens: a
apresentacdo dos dados referentes a caracterizacdo demografica dos idosos em estudo e

a apresentacao, analise e discussdo dos resultados referentes as variaveis em estudo.

O objetivo geral deste projeto de investigacdo consiste em conhecer o nivel de soliddo
dos idosos de Ponte de Lima. A apoiar este objetivo, foram criados os objetivos
especificos que passam por conhecer a relagdo entre o nivel de soliddo e o género, 0

estado civil, a residéncia, o nivel de escolaridade e o rendimento mensal.

Para a concretizacdo destes objetivos, foi feito um estudo em meio natural, descritivo
simples com abordagem quantitativa. O inquérito por questionario foi o método e o
instrumento selecionado para colher os dados junto dos 52 idosos que constituiram a
amostra. Os dados foram colhidos nos dias 16 e 17 de Julho do presente ano em Ponte

de Lima, através de uma amostragem néo probabilistica acidental e por conveniéncia.

Os resultados globais obtidos neste estudo de investigacdo ndo vao de encontro com
alguns estudos ja realizados: os idosos de Ponte de Lima apresentam baixos niveis de

soliddo. No que diz respeito aos objetivos especificos:

e Quanto a relacdo entre o nivel de soliddo e o género, concluiu-se que as idosas
de Ponte de Lima apresentam niveis de soliddo mais elevados do que os idosos

de Ponte de Lima.
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¢ Foi também avaliada a relacéo entre o nivel de soliddo e o estado civil: os idosos
casados que participaram neste estudo mostraram sentir niveis mais baixos de
soliddo do que os idosos vilvos.

e No que diz respeito a relacdo existente entre o nivel de soliddo e a residéncia,
este estudo demonstrou que os idosos residentes em meio rural apresentavam
niveis mais elevados de solidéo.

e Relativamente ao nivel de escolaridade, os idosos analfabetos referenciaram
experimentar niveis mais elevados de soliddo do que aqueles que possuiam
algum nivel de escolaridade.

e Por fim, avaliou-se a relacdo entre o nivel de soliddo e o rendimento mensal: 0s
idosos que recebiam entre 500€ ¢ 1000€ mencionaram experimentar niveis de

soliddo mais baixos do que os idosos que recebiam menos de 250€.

Na parte final do trabalho apresentam-se 0s anexos que apoiaram este estudo, assim

como toda a bibliografia que suporta a informacdo deste trabalho.
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| - FASE CONCEPTUAL

A fase conceptual comeca quando o investigador trabalha uma ideia para orientar a sua
investigacao, ou seja, nesta fase é necessaria a definicdo dos elementos do problema em
estudo. (Fortin, 2009, p. 49)

Segundo a mesma autora (2003),

“ (...) conceptualizar refere-se a um processo, a uma forma ordenada de formular ideias, de as
documentar em torno de um assunto preciso, com vista a chegar a uma concepc¢éo clara e organizada do
objecto do estudo. E necessario aprender a colocar uma boa questdo, a encontrar uma resposta e a

verificar a validade desta resposta para que uma investigagdo chegue a bom termo.”.

A fase conceptual reporta-se a um processo, a uma forma ordenada de formular ideias e
de documentar as que dizem respeito a um tema preciso com vista a chegar a uma

concepcao clara e precisa do problema de investigacdo. (Fortin, 2009, p. 63)

1. Justificacdo do Tema de Investigacao

Segundo Fortin (2009, p.66), a selecdo do tema do estudo constitui um momento crucial
no processo de investigacdo, pois ird influenciar todas as restantes etapas que

constituem a investigacao.

O estudo que se apresenta tem a sua base no seguinte tema: “A Solidao dos Idosos de

Ponte de Lima”.

A escolha desta temética teve associados interesses relativos a area académica por se
enquadrar com fatores de ordem cientifica, técnica e fundamentalmente, humana o que

fomentou a grande inquieta¢do pessoal.

Uma das grandes preocupac@es da sociedade actual, e que surge como problematica de
inimeros estudos, esta inteiramente relacionada com as alteracfes demograficas que se

tém feito sentir, mais concretamente com o envelhecimento da populacdo. De acordo



A Solidao dos Idosos de Ponte de Lima

com Martins (2002), o fendbmeno do envelhecimento é uma questdo de estudo actual e

carece de reflexdes mais aprofundadas do ponto de vista da satde.

Portugal tem acompanhado as alteracbes demograficas que se fazem sentir na Europa, e
em particular no conjunto dos 25 (EU25) paises que compBe a Unido Europeia. O
Instituto Nacional de Estatistica (INE) afirma que o aumento da propor¢do de pessoas
idosas resulta da conjugacdo da descida continuada dos niveis da fecundidade e do

aumento da longevidade, em particular nas idades mais elevadas. (INE, 2005)

Em 1990, a populacdo idosa representava 13,6% da populagéo total, face a 20,0% de
populagdo jovem (0-14 anos) e 66,4% de populagdo em idade activa (15-64 anos),
sendo que a populacdo com 80 e mais anos de idade representava 2,6% da populagéo
total. Estas proporcdes, em 2006, eram respetivamente de 17,3%, 15,5%, 67,3% e 4,1%.
(INE, 2007)

A populacdo com 65 ou mais anos, que em 2001 representava cerca de 16,5%, foi
aumentando continuamente até atingir os 17,9% em 2009. “ Dentro da populagao idosa,
0 crescimento é mais forte nos idosos mais velhos.” A populagcdo com 75 ou mais anos
“subiu 6,9% em 2001 para 8,4% em 2009 e “representa praticamente metade da
populagdo idosa.” Em 2009, a proporcao de pessoas com 80 ou mais anos, na populacao

idosa, eleva-se para 25%. (Carrilho, 2009)

Os Censos realizados em 2011 vieram corroborar esta realidade: “o fenémeno do duplo
envelhecimento da populagéo, caracterizado pelo aumento da populacdo idosa e pela
reducdo da populacdo jovem, continua bem vincado nos resultados dos Censos 2011.”
(INE, 2011) A populagdo com 65 ou mais anos de idade representa cerca de 19% da
populacdo total, enquanto o grupo etario mais jovem (0-14 anos) representa cerca de
15%.
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Grafico 4 — Populagdo residente em Portugal dividida por grupos etérios desde 1981 até 2011
(Fonte: INE)

O envelhecimento da populacdo em Portugal reflecte-se de forma muito clara no indice
de envelhecimento da populagdo: “se em 1990 por cada 100 jovens residiam em
Portugal cerca de 68 idosos, este valor ascendeu para 112 idosos por cada 100 jovens
em 2006.” (INE, 2007) No que concerne as previsdes estatisticas, a populacdo jovem
continuaré a diminuir e a populacéo idosa ver-se-a aumentada verificando-se “um indice

de envelhecimento de 240 idosos por cada 100 jovens” (Carrilho, 2009)

Também em Ponte de Lima, o envelhecimento demogréfico tem aumentado as suas
dimensdes. Pode-se comparar dados obtidos pelo Instituto Nacional de Estatistica nos
anos 2001 e 2011. Segundo dados recolhidos pelos recenseamentos do Instituto
Nacional de Estatistica (INE) realizados em 1991 e 2001, no ano de 2001, Ponte de
Lima possuia uma érea total de 320,8 km? e uma populacao residente de 44343 pessoas.
Dos 0 aos 14 anos, apresentavam-se 8019 pessoas; dos 15 aos 24 anos, apresentavam-se
6941 pessoas; dos 25 aos 64 anos, apresentavam-se 21875 e apresentavam-se 7508
pessoas com 65 anos ou mais. Em 2011, Ponte de Lima tinha uma populacéo residente
de 43498 pessoas. Dos 0 aos 14 anos, existiam 6736 pessoas; na faixa etaria dos 15 aos
24 anos existiam 5126 pessoas; existiam 22968 pessoas com idades compreendidas
entre os 25 e os 64; por fim, existiam 8650 pessoas com idade igual ou superior a 65

anos.



A Solidao dos Idosos de Ponte de Lima

Ano de 2001 Ano de 2011

Populacéo residente 44343 43498
0-14 Anos 8019 6736
15-24 Anos 6941 5126
25-64 Anos 21875 22968
65 ou mais anos 7508 8650

Tabela 4 — Populacéo residente em Ponte de Lima nos anos 2001 e 2011 (Fonte: INE)

As consequéncias desta realidade populacional originada pelo protagonismo
populacional dos individuos com idade superior a 65 anos sdo ainda desconhecidas.
Inimeros estudos motivados pelo envelhecimento populacional tentam entender este

fendmeno, principalmente nas suas dimensdes sociais e econdmicas. (Silva, 2011)

A sociedade envelhecida esta a preocupar as sociedades modernas do século XXI, pois
esta alteracdo demogréafica possui reflexos de a@mbito socioeconémico possiveis de
influenciar as politicas sociais e de sustentabilidade, assim como modifica¢des nos
estilos de vida. (INE, 2011)

Os grandes desafios e oportunidades que a sociedade portuguesa enfrenta e para 0s
quais tem de encontrar respostas de modo a garantir a coesdo social sdo dois: 0
envelhecimento demogréfico e a imigracao. (Carrilho, 2009)

Segundo Knight (1996) (cit in Ferreira-Alves e Novo, 2006), os investigadores na area
da gerontologia “comec¢aram a descobrir que o envelhecimento ¢ uma experiéncia mais
positiva do que aquilo que a sociedade presumivelmente acreditava”. Ja os praticos da
mesma area debatiam-se “com os problemas de algumas pessoas idosas seleccionadas e
gue generalizavam os problemas reais dos adultos idosos frageis a todas as pessoas em

envelhecimento.

Um dos preceitos para a seleccdo de um problema de investigacdo passa por “escolher

um dominio ou um tema que Suscite interesse da parte do investigador”. (Fortin, 2003)



A Solidao dos Idosos de Ponte de Lima

Assim, pensa-se ficar justificada a importancia social do tema em estudo. As questdes
ligadas a geriatria continuam a ser uma das areas de eleicdo da enfermagem, o que
sustenta de certo modo o investimento realizado. Segundo Fortin (2009, p.68), o tema
de estudo pode estar também associado a “situagdes problemdticas ou anomalias
observadas em contextos de trabalho™: na situacdo atual s&o os contextos dos ensinos
clinicos, que permitiram a observacdo da expressividade e os comportamentos solitarios
de muitas pessoas idosas. Portanto, parece pertinente conhecer o grau de soliddao dos

idosos e conhecer as razdes deste sentimento.

Rodrigues (2008, p.110) acrescenta:

“Além disso, a revolu¢do demografica em curso, com o aumento crescente da populacdo idosa, exige uma
nova abordagem desse grupo etario, passando de um modelo centrado na doenca para um modelo

centrado nas necessidades das pessoas com incapacidades ou em risco de incapacidade”.

De acordo com Yali e Revenson (2004) (cit in Rodrigues, 2007), estas mudangas nos
padrdes demograficos conduzem a uma maior diversidade social, econdémica e
educacional. Além disto, “tenderdo a afetar a natureza e a necessidade das intervengoes
no contexto da saude”. As necessidades advirdo do aumento do nimero de doencas
cronicas e da necessidade de dar continuidade aos cuidados; consequentemente,
verificar-se-a um aumento dos custos dos cuidados de satde. (Mokdad et al., 2004) (cit
in Rodrigues, 2007)

Todas estas preocupagdes ja foram incluidas no desenvolvimento de planos de
intervencdo, como € o caso do Programa Nacional para a Saude de Pessoas ldosas, parte
integrante do Programa Nacional de Saude 2004-2010. O documento em questdo
apresenta diretivas que compreendem a salde enquanto conceito holistico e que, por

iSO,

“expressam preocupagdes que traduzem a necessidade de contrariar as praticas de exclusdo a que,
frequentemente, as pessoas idosas estdo expostas, reforcando a necessidade de potenciar uma efetiva

cidadania e participagdo desta camada da populagdo.”. (Rodrigues, 2007)

2. Revisdo da Literatura
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A literatura serve para documentar a fonte de ideias e para enriquecer a justificagdo que
sustenta a questdo de investigacdo. Os dados bibliograficos sdo incorporados no

problema para apoiar o que se procura demonstrar (Fortin, 2003).

i. Envelhecimento

Para Paul e Fonseca (2005), desde sempre o envelhecimento motivou a reflexdo dos
homens. Os conceitos de envelhecimento a as atitudes perante os idosos tem sofrido
modificacdes e, por um lado, refletem o nivel de conhecimentos sobre a
anatomofisiologia humanas e, por outro lado, a cultura e as relagBes sociais das varias

épocas.

Netto (2006) afirma, estranhamente, que no fendmeno do envelhecimento permanecem
ainda muitos pontos obscuros no que diz respeito a dinamica e a natureza deste
processo. Segundo este autor, considera-se o envelhecimento “como a fase de todo um
continuum que ¢é a vida, comecando esta com a concecdo e terminando com a morte.”.
Acrescenta ainda que o envelhecimento ndo possui marcadores biofisiologicos que

possam marcar o Seu inicio, como acontece, por exemplo, na menarca.

Respeitando todas as limitacdes existentes na construcdo de uma definicdo exata deste
fendmeno, Netto (2006) assegura que o envelhecimento € um processo que ocorre de

forma dindmica e progressiva,

“no qual ha modificagcGes morfolégicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas, que determinam perda da
capacidade de adaptagdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior

incidéncia de processos patoldgicos que terminam por leva-lo a morte.”.

Spirdudo (2005) concorda com o autor anterior, afirmando que o termo envelhecimento
é usado para referir um processo ou conjunto de processos que ocorrem em organismos
Vvivos e que, com o passar do tempo, levam a uma perda de adaptabilidade, deficiéncia

funcional e, finalmente a morte.
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Também Ruipérez e Florence (1998) definem de uma forma mais simples que o
envelhecimento ¢ um “conjunto de altera¢des que os seres vivos sofrem com o decorrer

do tempo”.

Segundo Jacob (2006), o envelhecimento “é um processo universal, préprio de todos 0s
seres vivos, no qual as capacidades de adaptacdo destes vao diminuindo, tornando-os
cada vez mais sensiveis a0 meio ambiente, que tanto pode ser um elemento facilitador
ou de oposicdo a sua vida, € um processo no qual a destruicdo do organismo sobrepde-

se a sua reconstrucdo.”.

Para Jeckel-Neto e Cunha (2006), “a percecdo do facto de que 0s organismos
envelhecem ndo gera controvérsias.”. No entanto, surgem outras discordancias
relacionadas com os indicadores capazes de identificar ou mensurar as variaveis
envolvidas no fendmeno do envelhecimento; cria-se a dificuldade de construir conceitos

fundamentais que possam ser articulados em construcées ldgicas.

Berger (1995) refere que criar uma teoria global do envelhecimento levanta problemas
na metodologia por causa dos objetivos de cada uma das areas implicadas: biologia,
psicologia e sociologia. O que ha de comum nestas areas é que as trés pressupdem que o
envelhecimento é um processo continuo que leva ao estado de velhice e que é

desenvolvido de forma diferente por cada ser.

O resultado de todas estas dificuldades acabou por tornar evidente a criacdo de varias
teorias: “surge um grande numero de teorias que se propde a explicar o fendmeno,
porém cada uma com o proprio conjunto de conceitos, factos e indicadores.”. (Jeckel-
Neto e Cunha, 2006)

As teorias gerais do envelhecimento bioldgico pressupdem que o envelhecimento é um
fendmeno de varias dimensdes e que resulta da a¢do de varios mecanismos: “disfungdo
do sistema imunoldgico, programacédo genética, lesdes celulares, modificagcdes ao nivel
da molécula do ADN e controlo neuro-endécrino da atividade genética.”. (Mailloux-
Poirier, 1995) Os bibdlogos acreditam que o envelhecimento é composto por uma
variedade de mudancas letais que reduzem as probabilidades de sobrevivéncia da
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pessoa. Na tentativa de explorar estas mudangas, Mailloux-Poirier (1995) apresenta seis

das teorias existentes:

e Teoria imunitaria;

e Teoria genética;

e Teoria do erro na sintese proteica;
e Teoria do desgaste;

e Teoria dos radicais livres;

e Teoria neuro-endocrina.

A teoria imunitaria pressupde que o envelhecimento tem a sua etiologia a nivel do
sistema imunitario: os anticorpos formam-se e atacam as células sds do organismo.
Segundo esta teoria, “¢ a disfungdo gradual, ou a falha do sistema imunitario do
organismo, que originaria o envelhecimento.”. (Mailloux-Poirier, 1995) A teoria
imunitaria ndo explica todos os fendmenos complexos adjacentes ao envelhecimento,
mas “tem a vantagem de ser compativel com a ideia da existéncia de reldgios internos
responsaveis por acionar o processo do envelhecimento.”. (De Launiére, 1985) (cit in

Danielle Mailloux-Poirier, 1995)

Na teoria genética, o envelhecimento constitui a Gltima fase de um processo genético
definido e orientado. Vérios autores citados por Mailloux-Poirier (1995) dizem que as
pessoas que tém pais ou avos que viveram até uma idade avancada vivem em média
mais 6 anos do que aqueles cujos pais faleceram antes dos 50 anos. Acrescentam ainda
que pais e criancas além de terem semelhancas genéticas, tém também uma certa
tendéncia para “os mesmos habitos alimentares, para viverem em ambientes

semelhantes e para adotarem habitos sanitarios diferentes.”.

Segundo a teoria do erro na sintese proteica, € a morte celular que provoca o
envelhecimento: “as roturas a nivel da cadeia da molécula do ADN ou as mudancas de
posicdo dos compostos quimicos dessa cadeia falseiam a informagdo genética,
impedindo consequentemente a célula de produzir as proteinas essenciais a
sobrevivéncia das células.”. (Mailloux-Poirier, 1995) Os erros ou perturbacdes a nivel

das inimeras fases da sintese proteica levam & formacdo de proteinas alteradas e
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incapazes de desempenhar as funcdes que lhe sdo atribuidas e, consequentemente, ao

envelhecimento.

Na teoria do desgaste existem autores que comparam 0 organismo humano a uma
maquina, cujos componentes se vao deteriorando com o uso até pararem de funcionar.
No entanto, outros autores discordam desta comparagdo, uma vez que 0S 0organismos
vivos, ao contrario das maquinas, criam mecanismos capazes de se autorrepararem.
(Mailloux-Poirier, 1995)

A teoria dos radicais livres presume que a formacdo de radicais livres provoca efeitos
nefastos sobre o envelhecimento e a morte celular. Um dos autores fundadores desta
teoria, Harman, coloca ainda a hip6tese: “os prejuizos causados ao ADN, pelas rea¢des
com os radicais livres, podem levar a mutacfes e serem diretamente responsaveis pela
neoplasia.”. (Mailloux-Poirier, 1995) Uma das explicacOes desta teoria consiste no
seguinte: “os radicais livres poderiam provocar o envelhecimento por diversos
mecanismos como a peroxidacdo dos lipidos ndo saturados levando a formacdo de

substancias toxicas para as células das quais ndo se podem libertar.”.

Na teoria neuro-enddcrina o envelhecimento resulta do fracasso ou insuficiéncia do
sistema enddcrino relativamente a coordenacdo das diferentes funcdes do corpo. As
hormonas, que funcionam como mensageiros quimicos do controlo enddcrino,
participam na regulacdo de fendmenos diferentes como é o caso do crescimento, da
homeostase sanguinea, metabolismos dos glucidos, entre outros. Segundo esta teoria,
grande parte das funcgdes neuro-enddcrinas diminui com a idade. Portanto, “a regulagdo
do envelhecimento celular e fisiologico estd ligada as mudangas neuro-enddcrinas.”.
(Mailloux-Poirier, 1995)

Na tabela 2 pode-se consultar um resumo das teorias anteriormente referidas.
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Teorias gerais do envelhecimento biologico

Teoria imunoldgica O sistema imunitario parece ja ndo conseguir distinguir as

células sds existentes no organismo, das substancias

estranhas.

Teoria genética O envelhecimento seria programado biologicamente e
faria parte de um continuo, durante o desenvolvimento
organico, seguindo rigorosamente a embriogénese, a

puberdade e a maturacéo.

Teoria do erro AlteracGes na molécula de ADN falseiam a informacao
da sintese proteica genética levando a formacéo de proteinas incompetentes.
Teoria do desgaste As zonas do organismo humano deterioram-se com o uso.
Teoria dos radicais Os radicais livres provocam a peroxidagdo dos lipidos ndo
livres saturados e transformam-nos em substéncias que

envelhecem as células.

Teoria neuro-endoécrina A regulacdo do envelhecimento celular e fisioldgico esta

ligada as mudancas das funcfes neuro-endécrinas.

Tabela 5 — Teorias gerais do envelhecimento bioldgico (Fonte: Mailloux-Poirier, 1995)

Ja que as teorias do envelhecimento biol6gico apenas dizem respeito a determinadas
vertentes bioldgicas, criou-se a necessidade de abordar as principais teorias

psicossociais. As trés principais teorias do envelhecimento psicossocial sdo:

e Teoria da atividade;
e Teoria da desinsercao;

e Teoria da continuidade.

Os varios autores responsaveis pela teoria da atividade formularam a seguinte hipétese:
“um idoso deve manter-Se ativo Se quer obter mais satisfacdo na vida e se quer manter a
sua autoestima e conservar a sua saude.”. (Mailloux-Poirier, 1995) nesta linha de
pensamento, a velhice bem sucedida deveria permitir a descoberta de novos papeis ou

uma reorganizacao dos ja existentes.
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A teoria da desinsercdo defende que o envelhecimento faz-se acompanhar de uma
desinsercdo reciproca da pessoa e da sociedade. Desta forma, a pessoa vai pondo fim
gradualmente ao seu empenho retirando-se da sociedade; esta, por sua vez passa a

oferecer-lhe muito menos do que antes. (Mailloux-Poirier, 1995)

A teoria da continuidade surgiu para dar resposta as contestacGes feitas a teoria anterior.
Esta teoria demonstra que o “envelhecimento ¢ uma parte integrante do ciclo de vida e
ndo um periodo final, separado das outras fases.”. (Mailloux-Poirier, 1995) os
acontecimentos sociais que surgem durante os Gltimos anos de vida de uma pessoa
exercem determinadas pressdes que levam a adocdo de determinados comportamentos

que continuam o sentido da vida ja iniciada anteriormente.

Na tabela 3 esta presente um resumo das teorias do envelhecimento psicossocial.

Teorias do envelhecimento psicossocial

Teoria da atividade Um idoso deve manter-se ativo a fim de: obter, na vida, a
maior satisfacdo possivel, manter a sua autoestima e
conservar a sua saude. A velhice bem sucedida implica a

descoberta de novos papeis, na vida.

Teoria da desinsercao O envelhecimento acompanha-se de uma desinsercao

reciproca da sociedade e do individuo.

Teoria da continuidade O idoso mantém a continuidade nos seus habitos de vida,
nas suas preferéncias, experiéncias e compromissos,

fazendo estes parte da sua personalidade.

Tabela 6 — Teorias do envelhecimento psicossocial (Fonte: Mailloux-Poirier, 1995)

E importante ter em conta que o ser humano ndo envelhece apenas na vertente
biolégica, mas também a nivel psicoldgico e social. A natureza exata da influéncia
exercida pelos fatores biopsicossociais € ainda motivo de discussdo, mas nao restam
duvidas quanto ao facto de cada idoso é dotado de uma entidade propria que carece de

respeito. (Mailloux-Poirier, 1995)

14



A Solidao dos Idosos de Ponte de Lima

ii. ldosos

Segundo McGhie (1979), “¢ dificil ligar o aparecimento da velhice a uma idade
cronologicamente especifica”, no entanto a OMS (2009), define idosos como “ (...)
pessoas com mais de 65 anos de idade em paises desenvolvidos e com mais de 60 anos

de idade em paises em desenvolvimento™.

Rodrigues (2008) afirma que “os idosos estdo sujeitos a uma multiplicidade de
diagnosticos de salde nos quais 0s aspetos fisicos, mentais e sociais estdo fortemente

interligados.”

Segundo Berger (1995), a velhice é a Ultima fase da vida em que o organismo sofre
transformacdes sucessivas. O aumento da fragilidade, o aparecimento de algumas
deficiéncias e a diminuicao da atividade fisica e mental sdo caracteristicas desta ultima

fase da vida.

De acordo com Netto (2006) € necessario associar as manifestacdes somaticas da
velhice, como sdo exemplos a reducdo da capacidade funcional, calvicie, canicie,
reducdo da capacidade de trabalho e da resisténcia, entre outras, perdas dos papéis
sociais, soliddo, perdas psicoldgicas e motoras, e afetivas. O mesmo autor defende que
muitas destas manifestagcdes psicossociais e somaticas tém inicio muito antes da idade
cronoldgica que demarca socialmente o inicio da velhice. Baldessin (1999) (cit in Netto,

2006) esclarece: “alguns parecem velhos aos 45 anos de idade e outros jovens aos 70.”.

iii. Solidéo

Se as pessoas colocassem a questdo “ja me senti s0?” a resposta seria, em muitos
casos, afirmativa. Neto (2000) afirma que em qualquer lugar que o ser humano habite,
ele experimenta a soliddo. No entanto, se da mesma forma perguntassem “o que ¢ a
soliddo?”, chegariam a conclusdao que a resposta seria mais complexa do que poderia
parecer. Para Neto (2000), a solidao “¢ uma experiéncia dolorosa que se tem quando as

nossas relagdes sociais nao sao adequadas”.
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A temdtica da soliddo tem apresentado um interesse crescente. No entanto, foram
colocadas alguns entraves na sua exploracdo. Neto (2000) enuncia dois motivos para
que a investigacdo nesta area tenha sido demorada: o estigma associado a solidao que
faz com que os cientistas sejam vistos com alguma desconfianca como se a sua
investigacao tivesse sido provocada por problemas pessoais e o facto de a soliddo nao

poder ser facilmente manipulada em laboratorio.

Sdo varios os investigadores que se tém debrucado sobre esta tematica. O primeiro
desafio que Ihes é apresentado passa por definir a soliddo. Neto (2000) afirma que a
soliddo, a semelhangca do amor, “¢ um conceito vago, revestindo-se de muitos
significados”. Acrescenta ainda: “seria, todavia, um erro defender que o significado da
soliddo € o mesmo para todas as pessoas”. Sobre este ponto, Pais (2006) completa: “a
minha soliddo, atendendo as suas circunstancias, ndo é necessariamente a soliddo que o
leitor j& tera vivido, ndo é a soliddo dos outros, ndo é uma experiencia comum sobre a

qual haja um senso compartilhado, um consenso”.

Sullivan (1953) (cit in Neto, 2000) definiu a soliddo como uma “experiéncia
excessivamente desagradavel e motriz ligada a uma descarga desadequada da

necessidade de intimidade humana, de intimidade interpessoal”.

Weiss (1973) (cit in Neto, 2000) primou na sua afirmacao ao afirmar que a solidao pode
ser sentida mesmo quando ndo se esta s6: “¢é causada ndo por se estar sO, mas por se
estar sem alguma relacdo precisa de que se sente a necessidade ou conjunto de

relacdes”.

Perlman e Peplau (1981) (cit in Neto, 2000) afirmaram que a soliddo constitui “uma
experiéncia desagradavel que ocorre quando a rede de relagfes sociais de uma pessoa é

deficiente nalgum aspeto importante, quer quantitativa quer qualitativamente.”

Young (1982) (cit in Neto 2000) sugeriu que a soliddo estava relacionada com “a
auséncia ou a auséncia percecionada de relacGes sociais satisfatorias, acompanhadas de
sintomas de mal-estar psicolégico que estdo relacionados com a auséncia atual ou

percecionada”.
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Em 1984, Rook (cit in Neto, 2000) apresentou a seguinte definicéo:

“condi¢do estdvel de mal-estar emocional que surge quando uma pessoa se sente afastada,
incompreendida, ou rejeitada pelas outras pessoas e/ou Ihe faltam parceiros apropriados para as atividades
desejadas, em particular atividades que lhe propiciam uma fonte de integracéo social e oportunidades para

intimidade emocional”.

Marques e Barbosa (2003) assumem que a discrepancia subjetiva entre os niveis de
contato sociais desejados e realizados é a soliddo, podendo esta atingir dimensdes

psicopatoldgicas.

Neto (2000) afirma que nas defini¢cBes anteriormente apresentadas, existem trés aspetos
comuns: a soliddo é uma experiéncia subjetiva que pode ndo estar relacionada com o
isolamento objetivo; a soliddo é provocada por um défice no relacionamento; a soliddo é

psicologicamente desagradavel para o individuo.

A maioria dos estudos relacionados com a soliddo sdo direcionados para 0S
adolescentes/jovens uma vez que estes sdo alvo de mudancas relutantes. No entanto, a
investigacdo tem procurado debrucar-se em saber se ha grupos de pessoas mais
vulneraveis a soliddo, tendo em conta as carateristicas sociodemogréaficas (Neto, 2000).
Os meios de comunicacdo noticiam, cada vez com mais frequéncia, a existéncia deste
sentimento na populacdo idosa. Acerca desta evidéncia, Marques e Barbosa (2003)
dizem: “se bem que alguns estudos mostrem uma maior associacdao da soliddo a faixas
etarias jovens, ndo se pode excluir a importancia desta tematica nos idosos”. Segundo as
mesmas autoras, o envelhecimento das populacGes ocidentais acompanhado pela
degradacdo das condigcOes deste grupo devem constituir motivos de investigagdo da
soliddo nos idosos. Francioni et all (2009) reforgam: “a soliddo provoca um sentimento
de vazio interior, que pode estar presente no ser humano nas diferentes fases da vida, e
tende a ser mais frequente com o envelhecimento”. Para as mesmas autoras, esta
tematica & pouco investigada e reconhecida pelos profissionais de geriatria e

gerontologia.
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Sobre a sociabilidade deste grupo etéario, os idosos, Padl (2005) constata que o
envelhecimento pode, efetivamente ser uma fase de maior vulnerabilidade, atendendo
aos acontecimentos que vao surgindo: a reforma, a mudanca de residéncia, a morte de
pares, a degradagédo/reorganizacdo das redes sociais. Segundo Neto e Barros (2001), os
fatores que contribuem para esta vulnerabilidade estdo inseridos numa gama muito
ampla e sdo suscetiveis de aumentar a probabilidade da pessoa sentir-se s@, sendo, por
isto, mais dificil para a pessoa restabelecer uma rede social satisfatoria. Os mesmos

autores afirmam que as pessoas idosas estdo estereotipadas como pessoas solitarias.

Os resultados divergentes das investigacdes que tém sido realizadas juntamente com o
carater multifatorial deste sentimento sdo motivos para ndo se estigmatizar a soliddo nos
idosos (Marques e Barbosa, 2003). O sexo, o estado civil, o estrato socioeconémico, a
residéncia sdo varidveis altamente capazes de influenciar o comportamento dos idosos
(Marques e Barbosa, 2003). As carateristicas anteriormente referidas, Neto (2000)
acrescenta que a soliddo pode resultar da interacdo de fatores situacionais e de
carateristicas pessoais: “os fatores situacionais sdo acontecimentos que reduzem a
quantidade e a qualidade das interagdes sociais”; sobre as carateristicas pessoais, o autor
afirma que estas podem dispor alguns individuos a tornarem-se mais solitarios ou a
viver a experiéncia por longos periodos de tempo. O autor categorizou as influéncias
situacionais numa lista representativa da investigacdo: menos contato social, estatuto
social em disponibilidade, perca relacional, redes sociais inadequadas, novas situacoes,
barreiras indiretas ao contato social, fracasso e fatores temporais. O autoconceito, a
depressdo, a autoestima, a timidez, as habilidades sociais e a atracédo fisica integram as

carateristicas pessoais investigadas capazes de influenciar o aparecimento da solidao.

3. Problema de Investigacéo

A formulacdo de um problema de investigacdo constitui uma das etapas elementares do
processo de investigacdo e esta situada, centralmente, na fase conceptual. A formulagéo
do problema de investigacdo permite sintetizar todos os dados colhidos sobre o tema do
estudo. (Fortin, 2009, p.52)
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Para Almeida (1999) todas as transformacdes que ocorreram nas sociedades
industrializadas foram um principio importante para que socialmente se comecasse a
considerar a velhice como uma situacdo problematica com necessidade de apoio social.
H& uma associacdo de ideias entre a velhice e a pobreza ou, pelo menos, a escassez de
meios materiais, a soliddo, a doenca e também de algum modo, a segregacao social, o

corte com 0 mundo.

A existéncia de relacdes sociais significativas é vista como protetora da salude mental
das pessoas. E pertinente que se valorizem os fatores sociais ao longo da vida das
pessoas, sobretudo nas fases mais frageis do ciclo vital, como poderd ser o
envelhecimento. O circulo social do ser humano altera-se ao longo do ciclo vital tendo
em conta os contextos familiares, de trabalho, de vizinhanga, entre muitos outros. A
reforma, a mudanca de residéncia, a morte dos pares e por conseguinte a diminuicdo dos
amigos alteram as redes sociais: “degradam-se ou reorganizam-se, facilitando ou

dificultando a manutencédo dos idosos no seio da comunidade.”. (Paul, 2005)

O aumento do numero de idosos é diretamente proporcional ao aumento da incidéncia
de doencas crdnicas e a necessidade de servicos de cuidados de salde. Pretende-se
manter as capacidades funcionais e a independéncia dos idosos. A preocupagdo em
encontrar solucbes é cada vez maior e manifesta-se no aumento de estudos e de
investigadores ligados a velhice e ao envelhecimento demografico. (Almeida, 1999).
Silva (2005) declara que a soliddo e o isolamento motivam situacdes de stress na vida
dos idosos. Segundo Marques e Barbosa (2003), “é opinido corrente que o isolamento

social concorre poderosamente para o aparecimento de doenca mental na pessoa idosa.”.

Face as alteragdes demograficas que tém sido referidas, “os enfermeiros precisam de
compreender que os problemas psicossociais daquele grupo etario, sdo influenciados
por varios fatores, como o processo do envelhecimento fisico, a doenga, as alteracdes

sociais e a disponibilidade dos sistemas de apoio ¢ ajuda.”. (Almeida, 1999)

4. Pergunta de Partida
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Para Fortin (2009) uma questdo de investigagdo € uma interrogacdo muito precisa e
deve incluir os conceitos em estudo; além disto, deve ter a capacidade de indicar

claramente a direcdo que se entende toma.

Na sucessédo do tema apresentado, considera-se 0 seguinte problema de investigacao:

“Qual o nivel de solidao sentida pelos idosos de Ponte de Lima?”

Esta questdo servira agora de pano de fundo a elaboragédo do problema de investigacao.
Sem uma questdo de investigacdo precisa, que defina os conceitos em estudo e
especifique a populacdo visada, sera em vdo empreender a formulacdo de um problema
de investigacdo (Fortin, 2003). Devera ser esta pergunta a base que sustentara todas as

questdes de investigacao.

5. Questdes de Investigacéo

Para apoiar a questdo de investigacdo, foram delineadas as seguintes questoes:

e “Qual arelacdo entre o nivel de soliddo e o0 género?”

e “Qual arelacdo entre o nivel de soliddo e o estado civil?”

e “Qual arelacdo entre o nivel de soliddo e a residéncia?”

e “Qual a relacdo entre o nivel de solidao e o nivel de escolaridade?”

e “Qual a relacdo entre o nivel de soliddo e o rendimento mensal?”

6. Objetivo Geral

Para Fortin (2009, p.160), o enunciado do objetivo especifica as variaveis-chave, a
populacdo do estudo e o verbo de acdo que ird orientar toda a investigacdo e deve

indicar, clara e limpidamente, o fim que o investigador pretende.

O objetivo fundamental ao qual se propde este trabalho é conhecer o nivel de soliddo

nos idosos de Ponte de Lima.
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7. Objectivos Especificos

Os objetivos especificos apoiam o objetivo geral do estudo. Assim, definiram-se para

este estudo os seguintes objetivos especificos:

e Conhecer a relacdo entre o género e o nivel de solid&o;

e Conhecer a relacdo entre o estado civil e o nivel de solidao;

e Conhecer a relacdo entre a residéncia e o nivel de soliddo;

e Conhecer a relacdo entre o nivel de escolaridade e o nivel de solid&o;

e Conhecer a relacdo entre o rendimento mensal e o nivel de solidéo.
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Il - FASE METODOLOGICA

Tendo por base a fase inicial do presente trabalho, na qual foram abordados o tema da
investigacao e respectiva justificacdo, a pergunta de investigacdo, a revisao da literatura,
assim como as questdes de investigacdo (acessorias) e 0s objetivos do estudo abordar-
se-a de seguida a fase metodoldgica. No enquadramento metodoldgico sera desenhada
toda a metodologia da investigacdo, onde se inclui as consideracdes éticas que
orientaram todo o processo de investigacdo, 0 meio, o tipo de estudo, a metodologia do

estudo, a populacéo e amostra e 0 método e os instrumentos de colheita de dados.

Na fase metodoldgica definem-se 0s meios para a realizagdo da investigacdo. Portanto, é
no decorrer desta fase que se determinam os métodos para obtencdo das respostas as
questdes de investigacdo ja colocadas. Além da definicdo da populacdo em estudo, da
determinacdo do tipo e tamanho da amostra e da seleccdo dos métodos e instrumentos
de colheita de dados, a sua fidelidade e validade s&o asseguradas para que a obtengéo
dos resultados seja fiavel. O desenrolar do estudo depende essencialmente das decisdes

tomadas na fase metodoldgica. (Fortin, 2009, p.53)

1. Consideragdes Eticas

Para Lo (2008) (cit in Hulley, 2008), as pesquisas que envolvem o0s seres humanos sao
alvo de preocupac@es éticas, uma vez que 0s participantes que se voluntariam aceitam
riscos e inconveniéncias em beneficio dos outros e com o prop6sito de promover e

desenvolver o conhecimento cientifico.

O mesmo autor defende que sdo trés os principios éticos que regem a investigagdo com
seres humanos: principio do respeito a pessoa, principio da beneficéncia e principio da

justica.

Para respeitar o principio do respeito a pessoa, obteve-se o consentimento informado de
cada colaborador que permitiu proteger os participantes com capacidade decisoria

diminuida e manter a confidencialidade no sentido de respeitar e preservar 0s seus
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direitos e 0 seu bem-estar, assim como assegurar a sua participacdo livre e esclarecida.

(Consultar anexo 1)

O principio da beneficéncia “exige que o delineamento da pesquisa seja fundamentado
cientificamente e que seja possivel aceitar os riscos considerando-se 0s provaveis
beneficios”. Para cumprir este principio foi explicado o problema de investigacdo e o0s
objetivos a atingir, tendo também sido aplicado o mini-exame do estado mental.
(Consultar anexo 2). Deste modo considerou-se evitar riscos quer para a fiabilidade do
estudo, quer para a possivel fragilidade dos participantes que tivessem niveis baixos do
seu estado cognitivo. Pensa-se que a introducdo de temas com algum risco de
possibilitar mal-estar, tristeza ou fragilidade poderia conduzir ainda a uma maior

confusdo e com isto proporcionar o risco de prejuizo temporario aos idosos.

O principio da justica preconiza que “os beneficios e Onus da pesquisa sejam
distribuidos de forma justa.”. Além disto, este principio preceitua que o acesso aos
beneficios da pesquisa seja equitativo. No sentido de respeitar este principio foi adotado
um comportamento personalizado para cada participante, foram retiradas as ddvidas

apresentadas pelos idosos e esclarecidos todos os aspetos que foram solicitando.

Assim, no decorrer desta pesquisa foram tidos em conta os trés principios anteriormente

referidos.

2. Desenho de Investigagdo

Para Fortin (2009, p.54), o desenho de investigacdo “é o plano logico tracado pelo
investigador, tendo em vista estabelecer uma maneira de proceder susceptivel de levar a
realizagdo dos objectivos, que sdo encontrar respostas as questdes de investigacao (...)".
Deste modo, no desenho de uma investigacdo sdo definidos os seguintes elementos: o
meio onde o estudo vai ser realizado, o tipo de estudo, a seleccdo da populagéo e o tipo
e tamanho da amostra, e 0 instrumento e método de para recolha os dados e o

tratamento dos mesmos.
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i. Meio do Estudo

Relativamente ao meio, o0 presente estudo denomina-se estudo em meio natural, pois €
conduzido fora dos laboratérios. Os estudos realizados em meio natural ndo ddo lugar a
um controlo rigoroso. (Fortin, 2009, p. 217). A colheita de dados desta investigacédo
teve lugar na vila de Ponte de Lima, entre os dias 16 e 17 do més de Julho do corrente

ano. A escolha deste local prendeu-se com a sua acessibilidade e centralidade.

ii. Tipo de Estudo

Para a realizacdo desta investigacdo optou-se por um estudo de abordagem quantitativa.
Para Fortin (2009, p.27), 0 método quantitativo € caracterizado “pela medida de
variaveis e pela obtencdo de resultados numeéricos suscetiveis de serem generalizados a
outras populagdes ou contextos”. A escolha desta abordagem est4 vinculada com alguns
principios que parecem coerentes com 0s objetivos deste estudo de investigagdo, uma
vez que interessa sobretudo a observacdo de factos objetivos e quantificaveis. Uma
abordagem quantitativa procura “explicar e predizer um fendémeno pela medida das

variaveis e pela analise de dados numéricos” (Fortin, 2009, p.27).

Segundo Fortin (2003), “o tipo de estudo descreve a estrutura utilizada segundo a
questdo de investigacdo vise descrever varidveis ou grupos de sujeitos, explorar ou

examinar relagdes entre variaveis.”

Esta investigacdo, relativamente a funcdo do objecto visado, classifica-se como
descritivo, uma vez que serd feita a descricdo das varidveis em estudo numa
determinada populacéo e a analise de relagfes entre algumas delas, como se descrevera

posteriormente.

O tipo de estudo que se aplica a este problema de investigacdo é um estudo situado no
primeiro nivel de investigagdo, ou seja, um estudo descritivo. Para Fortin (2009, p.221),
este tipo de estudos tem como objectivos a compreensdo de fenomenos vividos por
pessoas, a categorizacdo de uma populacdo ou ainda a conceptualizacdo de uma

determinada situacdo. No presente estudo pretende-se conhecer o nivel de soliddo nos
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idosos de Ponte de Lima. Portanto, como refere Fortin (2009, p.236), sera estudada uma
situacdo, tal como ela se apresenta no meio natural, com vista a destacar as
caracteristicas de uma populacdo, a compreender fendmenos ainda mal elucidados ou

conceitos que foram mal estudados.

A autora supracitada subdivide os estudos descritivos em quatro: o estudo descritivo
simples, o estudo descritivo comparativo, 0 inquérito e o0 estudo de caso. Este estudo é
descritivo simples porque “implica a descricdo completa de um conceito relativamente a
uma populacao, de maneira a estabelecer as caracteristicas da totalidade ou de uma parte
desta mesma populagéo.” (Fortin, 2009, p.237)

iii. Populacdo e Amostra

A populacdo selecionada para o estudo teve como base as carateristicas referentes aos

aspetos estudados pelos autores na revisao bibliogréfica, acerca da solid&o.

Os resultados provisorios dos Censos realizados no ano de 2011 adiantam que Ponte de
Lima apresentava uma populacéo total de 43498 pessoas. A populacdo deste estudo foi
constituida pelos idosos, ou seja, pelas pessoas com 65 ou mais anos. Relativamente a
este grupo etario, existiam em Ponte de Lima, no ano de 2011, 8650 idosos, dos quais
3463 séo do sexo masculino e 5187 s&o do sexo feminino.

Segundo Kerlinger e Lee (1999) (cit in Fortin 2009, p.55), a populacdo agrega
individuos ou objetos com caracteristicas comuns. Assim, a populacdo em estudo

circunscreve-se aos idosos de Ponte de Lima.

A representatividade & uma caracteristica essencial de uma amostra. Devido as

limitagdes temporais deste estudo, ndo foi possivel obter esta representatividade.

Para a selecdo da amostra, tendo presente as limitagcbes de tempo para o presente estudo,
foi considerado necessério a atribuicdo de um periodo limitado de tempo para obtencéo

dos resultados. Neste contexto optou-se por um tipo de amostra ndo probabilistica
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acidental. Segundo Fortin (2009, p.321), a amostragem ndo probabilistica “ndo da a
todos os elementos da populacdo a mesma possibilidade de ser escolhido para formar a
amostra.”. A amostragem ndo probabilistica acidental inclui pessoas que sdo facilmente
acessiveis e estdo presentes num determinado local, num determinado momento.
(Fortin, 2009, p.321)

Deste modo, foi possivel colher dados a todos os idosos presentes no centro da vila de
Ponte de Lima, nos dias 16 e 17 de Julho do corrente ano entre as 10:00h e as 16:00h e
que se mostraram voluntariamente interessados em participar no estudo através do

preenchimento do consentimento informado.

Para além deste procedimento, e considerando estar na presenca de idosos, foi
necessario a criacdo de um critério de inclusédo que tem a ver com a avaliacdo do estado
cognitivo dos idosos selecionados. Assim, a amostra, para além de ndo probabilistica
acidental, passa a ser de conveniéncia, ou seja, a amostra ¢ “constituida por individuos
facilmente acessiveis e que respondem a critérios de inclusdo precisos.”. (Fortin, 2009,

p.321).

Para a avaliacdo do estado de consciéncia foi utilizado o mini exame do estado mental
em todos os idosos da amostra; sé foram inquiridos integralmente os idosos cuja
pontuacdo no mini exame do estado mental o permitiu. Os idosos com defeito cognitivo
ndo puderam integrar a amostra, ou seja: idosos analfabetos com uma pontuacdo no
mini exame do estado mental inferior ou igual a 15; idosos com 1 a 11 anos de
escolaridade e com uma pontuacdo no mini exame do estado mental inferior ou igual a
22; idosos com escolaridade superior a 11 anos e com uma pontuacéo inferior ou igual a
27. Estes dados foram a orientacdo para o processo de selecdo da amostra através do

critério de inclusdo mencionado.

Segundo Lourenco e Veras (2006), o mini exame do estado mental foi criado em 1975
por varios autores e € considerado um dos testes mais utilizados a nivel mundial. Os
autores afirmam ainda que ¢ este o teste que “permite a avalia¢do da fungdo cognitiva e

rastreamento de quadros demenciais.”.

26



A Solidao dos Idosos de Ponte de Lima

iv. Método e Instrumentos de Colheita de Dados do Estudo

Como a investigacdo pode incidir sobre uma variedade de fendbmenos, requer o0 acesso a

diversos metodos de colheita de dados. (Fortin, 2009, p.56)

Tendo em consideracao as carateristicas da populagéo deste estudo, optou-se por utilizar
0 inquérito por questionario como método e instrumento de colheita de dados,

respetivamente.

Como a populacgdo era idosa foi utilizado em primeiro lugar o mini exame do estado
mental para avaliacdo da capacidade cognitiva e selecdo da amostra, aplicado pela

investigadora que inquiriu todos os idosos interessados em participar no estudo.

A escolha do método e dos instrumentos de colheita de dados prendeu-se com o facto de

serem idosos e o seu nivel de escolaridade ser maioritariamente baixo.

Para Ghiglione e Matalon (2005), realizar um inquérito consiste em “interrogar um
determinado niimero de individuos tendo em vista uma generaliza¢do.”. Sobre este
método de colheita de dados, os autores colocam os seguintes problemas: “os discursos
que constituem a “matéria-prima” do inquérito ndo sdo espontaneos, ndo sao produzidos
num vazio social que asseguraria a sua objetividade, obtém-se numa situagdo muito
particular de interacdo social, situacdo em grande parte estruturada e ndo apenas pela
relacdo estabelecida entre o entrevistador e o inquirido.”. Acrescentam ainda que o facto
dos dados recolhidos ser de natureza exclusivamente verbal pode gerar varios tipos de

incompreensao.

Segundo Quivy e Campenhoudt (1998), o inquérito por questionario consiste em
colocar uma série de perguntas a um conjunto de inquiridos. A administracdo do
questionario foi feita indiretamente, uma vez que o inquiridor completou o questionario

a partir das respostas que foram fornecidas pelo inquirido.
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Para os mesmos autores, a superficialidade das respostas e a individualizacdo dos

entrevistados apresentam-se como limites do inquérito por questionario.

O questionario em questdo é constituido por duas partes. A primeira parte inclui as
questBes para a caraterizacdo sociodemografica: idade, género, estado civil, residéncia,
nivel de escolaridade, rendimento mensal, com quem vive e o nimero de elementos do
agregado familiar. Na segunda parte do questionario apresenta-se uma escala que

permite avaliar o nivel de solid&o.

Ao longo do tempo, tém sido construidos e revistos varios instrumentos para avaliar a
soliddo no sentido de abarcar todas as abordagens desenvolvidas. Neste estudo, utilizou-
se uma das escalas mais usadas na literatura: a Escala de Soliddo da UCLA (University
of California at los Angeles), encarada como estado psicoldgico e apreendida de modo
unidimensional. Foram varios os autores que estiveram na génese desta escala e que
pretendiam criar um instrumento psicometricamente adequado, facil de administrar e
que servisse de estimulo a investigacdo sobre a solidao. Depois de revista e validada, na
versdo final desta escala definiram-se 20 itens, 10 destes redigidos de modo positivos e

o0s outros 10 redigidos de modo negativo. (Neto, 2000)

Segundo Neto (2000) “A Escala de Soliddo da UCLA revista é relativamente curta, facil
de administrar, altamente fidedigna, e mostra ser valida quer na avaliacdo da soliddo
quer na discriminacdo entre soliddo e outros constructos relacionados.”. A este mesmo
autor pareceu pertinente adaptar esta medida da soliddo a populacdo portuguesa. Foi
efetuada a traducéo portuguesa da escala; os vinte itens podem ser avaliados atraves de
uma escala de escolha multipla que contempla quatro hipoteses: «nunca», «raramente»,
«algumas vezes» e «muitas vezes». A versdo portuguesa da escala considera 18 itens,
mantendo a avaliacdo atras referida. Os valores totais podem oscilar entre 18 e 72,
sendo que as pessoas com o primeiro valor apresentam um nivel minimo de solidéo e

com o segundo valor apresentam o nivel maximo de soliddo.

Foram muitas as investigacdes que confirmaram a validade e a fidelidade da escala de
soliddo da UCLA. No entanto, Neto (2000) aponta diversos problemas potenciais. O

primeiro prende-se com a possibilidade de enviesamento nas respostas: uma vez que
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todos os itens foram redigidos no mesmo sentido, as pontuacdes elevadas refletem
sentimentos de insatisfacdo social. A desejabilidade social constitui o segundo problema
potencial: as respostas dos participantes podem ser distorcidas (subvalorizacdo da sua
experiéncia da soliddo) devido ao estigma associado a soliddo. Um outro problema esta

intimamente ligado a validade discriminante.

Para visualizar o instrumento de colheita de dados, pode consultar-se o anexo 3.

V. Pré-teste

Antes de terem sido colhidos os dados, foi feito o pré-teste de modo a detetar possiveis
erros do questionario e fazer as corre¢des que se impdem. Para Fortin (2009), “o pré-
teste é a prova que consiste em verificar a eficacia e o valor do questionério junto de
uma amostra reduzida da populacdo-alvo.”. Ghiglione e Matalon (2005) completam:
“garantir que as questdes tenham o mesmo significado para todos, que os diferentes

aspetos da questao tenham sido bem abordados, etc.”.

Para além disto, o pré-teste tem a funcdo de verificar se o instrumento de colheita de
dados apresenta trés elementos de extrema importancia: fidedignidade, validade e
operatividade. A fidedignidade implica que qualquer pessoa que aplique o instrumento
de colheita de dados obterd sempre 0os mesmos resultados; a validade pressupde que 0s
dados que se recolhnem sejam necessarios a pesquisa. A operatividade esta relacionada

com a acessibilidade e o significado claro do vocabulario. (Marconi e Lakatos, 2007)

O pré-teste deste estudo foi realizado a 15 de Julho de ano corrente. Foi aplicado a 9
idosos e ndo foram detetados erros ou necessarias corregdes, assim como ficou
assegurada a fidedignidade, validade e operacionalidade, pelo que se passou de imediato

ao processo de colheita de dados.
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111 - FASE EMPIRICA

Na fase empirica realiza-se a investigacdo. A colheita de dados e a sua analise sdo as

duas operacdes que ocorrem nesta fase. (Fortin, 2009).

Uma vez colhidos os dados, tornou-se necessario trata-los e analisa-los para a posterior
discussdo. Para que isto fosse possivel, recorreu-se ao programa estatistico SPSS,
versdol6. No tratamento estatistico dos dados, foram aplicados os procedimentos da
estatistica descritiva. Para Fortin (2009), este tipo de estatistica visa “destacar o
conjunto dos dados brutos tirados de uma amostra de maneira que sejam
compreendidos”. Utilizam-se, normalmente, os quadros e os graficos para apresentar os

resultados.

1. Dados Referentes a Caracterizacdo Demografica dos Idosos em Estudo

A amostra é composta por 52 idosos com idades compreendidas entre os 65 e 0s 86

anos.

g )

m[65-70] m[71-75] =[76-80] ®[81-85] m[86-90]

Grafico 5 — Grupo etério

Os idosos inquiridos incluem-se maioritariamente no grupo etdrio [65-70]
correspondendo a 31% da amostra. Nos grupos etarios [71-75] e [76-80] encontra-se 0

mesmo numero de idosos, ou seja, 12 idosos em cada um; 21% da amostra tem idades
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compreendidas entre 81 e 85 anos. O grupo etério [86-90] representa a minoria da

® Feminino ™ Masculino

amostra com um idoso.

Gréfico 3 — Género

Relativamente ao género, 30 idosos, que corresponde a 58% da amostra, sdao do género
masculino; 42% da amostra, ou seja 22 idosos, sdo do género feminino

: A

B Solteiro ®mCasado = Vilvo

Gréfico 4 — Estado Civil

Quanto ao estado civil, foram definidos cinco estados: solteiro, divorciado, unido de
facto, casado e vilvo. No entanto, apenas trés foram assinalados. Mais de metade da

amostra, o que corresponde a 58%, é casada. O segundo estado civil mais frequente
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nesta amostra é a viuvez com 19 idosos. 6% da amostra, 0 que corresponde a 3 idosos,

sdo solteiros.

: A

® Rural Institucionalizado ® Rural ndo Institucionalizado

Urbano Institucionalizado ® Urbano ndo Institucionalizado

Gréfico 5 — Residéncia

No que diz respeito ao tipo de residéncia, foram admitidos quatro tipos: rural
institucionalizado, rural ndo institucionalizado, urbano institucionalizado e urbano néo
institucionalizado. Uma grande percentagem dos idosos, 69% da amostra, reside num
meio rural (aldeia), em casa prépria. Em meio urbano (vila) e a residir em casa prépria
apresentam-se 13 idosos, o correspondente a 25% da amostra. Apenas 3 dos idosos da
amostra se encontravam institucionalizados: 2 idosos em meio urbano e 1 idoso em

meio rural.

4%
1 2%

= Analfabeto E Educacdo Secundéria Educacdo Basica
® Educacdo Superior ® Qutro

Grafico 6 — Nivel de Escolaridade
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A grande maioria dos idosos desta amostra possui baixos niveis de escolaridade. Dos
idosos inquiridos, 44% destes situaram-se noutra opcdo que ndo as apresentadas, por
possuirem o0 4° ano de escolaridade bésica, ou entdo 1° ciclo do ensino basico
incompleto. 13 idosos, o correspondente a 25% da amostra, ndo possuia qualquer nivel
de escolaridade. A mesma percentagem, 25% da amostra, possuia 0 ensino basico
completo, ou seja, o 9° ano. Apenas 2 idosos, 4% da amostra, possuiam educacdo

superior; 1 idoso, 2% da amostra, completou o ensino secundario.

4 3; 6% h
‘ 12; 23%
h

m Menos de 250€  Entre 250€ e 500€ ™ Entre 500€ e 1000€
H Mais de 1000€ = Qutros

Grafico 7 — Rendimento Mensal

Quanto aos rendimentos mensais, uma grande maioria dos idosos da amostra, 46%,
diziam receber entre 250€ ¢ 500€ por més. Segue-se 23% da amostra, 0 correspondente
a 12 idosos, com valores mensais abaixo de 250€. Existem nesta amostra 10 idosos que
referiram receber entre 500€ e 1000€ por més. Apenas 6% da amostra, o correspondente
a 3 idosos, mencionou que recebia mais de 1000€ por més. Uma pequena percentagem

dos idosos da amostra, 6%, afirmou ter rendimentos mensais irregulares.
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ﬂ o
N\ D

m Sozinho ®Com filhos ® Com cénjuge ® Com conjuge e com filhos ® Outros

Grafico 8 — Coabitacdo

Os resultados, relativamente a coabitacdo, foram muito dispares. A maioria dos idosos
da amostra, que corresponde a 19 idosos, disse viver com o conjuge. Em contrapartida,
21% da amostra, refere viver sozinho. A percentagem de idosos desta amostra que
mencionou viver com os filhos é de 15%, o equivalente a 8 idosos. A mesma
percentagem de idosos afirmou ter outras op¢des de coabitacdo que ndo estavam a
escolha: com outros membros da familia ou com pessoas que 0s ajudam nas tarefas
domésticas. Uma percentagem mais baixa, 12% da amostra, revelou viver com o

conjuge e com filhos.

4 N
-3; 6%
:
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Gréfico 9 — Agregado Familiar

Quanto ao numero de elementos do agregado familiar, 11 dos idosos da amostra

disseram que vivem sozinhos, e 40% da amostra afirmou que o agregado familiar era
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composto por dois elementos; neste caso, a maioria refere residir com o conjuge. Os 3
idosos institucionalizados ndo souberam especificar quantos seriam 0s idosos na sua
instituicdo, por isso criou-se a op¢ao “ndo se aplica”. 12% dos idosos desta amostra, o
correspondente a 6 idosos, referiram que viviam num agregado familiar composto por 3
elementos e 11 idosos disseram que viviam num agregado familiar com mais de 3

pessoas.

2. Apresentacdo, Analise e Discussdo dos Resultados Referentes as Variaveis

em Estudo

Para Fortin (2009), a finalidade da analise dos resultados passa por considerar em

detalhe os resultados que se obtiveram, no sentido de realcar o importante.

No momento de interpretar os resultados, deve ter sido em conta o tipo de investigacao
que foi realizada. Os estudos descritivos tém por objetivo “saber como se reparte uma
dada populacdo em relacdo aos conceitos ou as varidveis estabelecidas ou medir a
frequéncia dos diferentes valores de uma caracteristica numa populagdo.”. (Fortin,
2009)

A escala de soliddo da UCLA “ndo questiona diretamente os sujeitos sobre se se sentem
s6s, mas procura avaliar a soliddo indiretamente.”. (Neto, 1989) Portanto, procedeu-se a

apresentacdo individual de cada um dos itens que compde a escala de soliddo da UCLA.
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&

Grafico 10 — “Sinto-me em sintonia com as pessoas que estdo & minha volta”

Relativamente ao primeiro item da escala de soliddo da UCLA, uma grande parte da

amostra, 33 idosos, referi
idosos afirmaram que se

algumas vezes. 15% da

pessoas que estavam a sua volta. Apenas 2 idosos disseram gue nunca se sentiam em

u sentir-se em sintonia com as pessoas que estdo a sua volta. 9
sentiam em sintonia com as pessoas que estavam a sua volta

amostra disse que raramente se sentia em sintonia com as

sintonia com as pessoas que estavam a sua volta.

s
l
L ®Nunca ™ Raramente Algumas Vezes ™ Muitas Vezes

O segundo item desta

dicionario portugués, a camaradagem tem como sinénimo a convivéncia amigavel entre

camaradas. Da amostra,

sentiram falta de camaradagem; 23% referiu ter sentido falta de camaradagem muitas

Gréfico 11 - “Sinto falta de camaradagem”

escala esta relacionado com a camaradagem. Segundo o

27 idosos, o correspondente a 52%, afirmaram que nunca
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vezes. 10 idosos responderam que sentiram falta de camaradagem algumas vezes. Uma

pequena parte da amostra, 6% afirmou que raramente sentiram falta de camaradagem.

4 )

<
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B Nunca M™Raramente ™ Algumas Vezes M Muitas vezes

Gréfico 12 — “Néo ha ninguém a quem possa recorrer”

No terceiro item da escala, 23 idosos referiram que nunca sentiam que ndo tinham
ninguém a quem recorrer. 31% da amostra afirmou que algumas vezes nao tinha a quem
recorrer. 9 idosos, o correspondente a 17% da amostra, declarou que muitas vezes nao
tinham ninguém a quem pudessem recorrer. Somente 8% da amostra disse que

raramente sentiam que ndo havia ninguém a quem pudessem recorrer.

4 )

6;11%

H Muitas Vezes ™ Algumas Vezes = Raramente ®Nunca

Grafico 13 — “Sinto que fago parte de um grupo de amigos”
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O quarto item da escala de soliddo da UCLA questiona os individuos sobre a sua
inclusdo num grupo de amigos. Mais de metade da amostra, 56%, respondeu que sentia
muitas vezes que fazia parte de um grupo de amigos. Em contrapartida, 6 idosos
disseram que nunca sentiam que faziam parte de um grupo de amigos. O mesmo
namero de idosos afirmou que algumas vezes sentia que fazia parte de um grupo de
amigos. Desta amostra, 11 idosos declararam que raramente sentiam que faziam parte

de um grupo de amigos.

4 )
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= Muitas Vezes ® Algumas Vezes Raramente ® Nunca

Gréfico 14 — “Tenho muito em comum com as pessoas que me rodeiam”

Relativamente a afirmagdo “tenho muito em comum com as pessoas que me rodeiam”,
40% dos idosos inquiridos respondeu «muitas vezes», 17 idosos responderam «algumas

vezes», 15% dos idosos respondeu «raramente» e 6 idosos responderam «nunca.
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Grafico 15 — “J4 ndo sinto mais intimidade com ninguém”

No que diz respeito a expressdo “ja ndo sinto mais intimidade com ninguém”, mais de

metade da amostra, 56% referiu que ja ndo sentia intimidade com ninguém muitas

vezes. Em contrapartida, 14 idosos responderam que nunca sentiam que a sua

intimidade com alguém terminou. 4 idosos responderam que raramente ndo sentiam

intimidade com ninguém e 5 idosos afirmaram que ja ndo sentiam intimidade com

ninguém, algumas vezes.

s
v
L ®Nunca ™ Raramente Algumas Vezes ™ Muitas Vezes

Gréfico 16 — “Os meus interesses e ideias ja ndo sdo partilhados por aqueles que me rodeiam”

O setimo item esta relacionado com a partilha de interesses e ideias. Relativamente a

esta afirmacdo, 19 idosos responderam que muitas vezes ndo acontecia partilha de

interesses e de ideias pelas pessoas a sua volta; 12 idosos, o correspondente a 23% da

amostra, afirmou sentir esta fragilidade algumas vezes. Foram 13 0s idosos que
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declararam nunca sentir que 0s seus interesses e ideias ndo séo partilhados por aqueles
que os rodeiam e 8 idosos disseram que raramente lhes aconteceu 0s seus interesses e

ideias ndo serem partilhados pelas pessoas a sua volta.

: A
‘

m Muitas Vezes ™ Algumas Vezes = Raramente = Nunca

Gréfico 17 — “Sou uma pessoa voltada para fora”

Mais de metade da amostra, 0 equivalente a 52%, afirmou que era uma pessoa voltada
para fora muitas vezes. Pelo contrario, apenas 4 idosos responderam gue nunca eram
voltados para fora. Ja 13 idosos disseram que algumas vezes conseguiam ser pessoas

voltadas para fora e 15% da amostra referiu que raramente eram pessoas voltadas para

fora.

: A
\ ’
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Gréfico 18 — “Ha pessoas a quem me sinto chegado”

40



A Solidao dos Idosos de Ponte de Lima

Na 92 afirmacdo da escala de soliddo da UCLA, 20 idosos afirmaram que sentiam
muitas vezes que havia pessoas a quem se sentiam chegados; 16 idosos responderam
que algumas vezes existiam pessoas das quais se sentiam proximos. 25% dos idosos
desta amostra declarou que raramente sentiam as pessoas chegadas a eles; apenas 6%

disseram gque nunca sentiam que existiam pessoas a quem se sentiam chegados.

4 )

I
I

ENunca ®Raramente = Algumas vezes B Muitas vezes

Grafico 19 — “Sinto-me excluido/a”

Relativamente a afirmagdo “sinto-me excluido/a”, 58% dos idosos disse que nunca se
sentiu excluido. Apenas 7 idosos sentiram a exclusdo muitas vezes. 19% da amostra

admitiu que ja sentiu a exclusdo algumas vezes e 5 idosos raramente se sentiram

excluidos.
4 )
16; 31%
18; 35% 7, 13%
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Grafico 20 — “Ninguém me conhece realmente bem”
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Na frase “ninguém me conhece realmente bem” 16 idosos, o equivalente a 31% da
amostra, revelou que nunca sentiram que ninguém os conhece realmente bem; 7 idosos
da amostra referem sentir raras vezes. 35% da amostra mencionou que ja sentiu algumas
vezes que ninguém os conhecia realmente bem e 11 idosos disseram que sentiram

muitas vezes que ninguém os conhecia realmente bem.

-I

;6%

B Nunca ™ Raramente Algumas Vezes ™ Muitas Vezes

Gréfico 21 — “Sinto-me isolado/a dos outros”

No 12° item da escala de soliddo da UCLA, 28 idosos, 0 equivalente a 54% da amostra,
revelou que nunca se sentiu isolado das pessoas que estdo a sua volta. Um nldmero
reduzido de idosos, 3, referiu que raramente se sentiu isolados dos outros. 17% da
amostra afirmou sentir-se isolado dos outros algumas vezes, e 12 idosos revelaram que

ja o sentiram muitas vezes.
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Grafico 22 — “Consigo encontrar camaradagem quando quero”

A afirmagdo “consigo encontrar camaradagem quando quero”, 27 idosos responderam
gue o0 conseguiam muitas vezes, 33% da amostra revelou que o conseguia algumas
vezes, 3 idosos responderam que raramente o conseguiam e 5 idosos afirmaram que

nunca o conseguiam.

12%

B Muitas Vezes ™ Algumas Vezes ™ Raramente ®Nunca

15/0

14; 27%

Gréfico 23 — “Ha pessoas que me compreendem realmente”

Mais de metade da amostra, 56% revelou que existiam pessoas que 0s compreendiam
realmente muitas vezes. 14 idosos, o correspondente a 27% da amostra disse que
existiam pessoas que os compreendia realmente algumas vezes e 8 idosos disseram que
raramente havia pessoas que os compreendiam realmente. Apenas um idoso respondeu a

esta afirmagdo com a resposta «nunca.
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Gréfico 24 — “Sou infeliz por ser tdo retraido/a”

Através do grafico anterior, podemos observar que 31 idosos responderam que nunca
era infelizes por serem retraidos. Pelo contrario, 9 idosos, 17% da amostra, revelaram
que eram muitas vezes infelizes por serem tdo retraidos. 4 idosos disseram que eram
algumas vezes infelizes por serem tdo retraidos e 8 idosos afirmaram que raramente

eram infelizes por retracéo.
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Gréfico 25 — “As pessoas estdo a minha volta, mas ndo estio comigo”

Dos idosos inquiridos, 17 destes afirmaram que sentiam muitas vezes que as pessoas
estavam a sua volta, mas que na realidade ndo estavam com eles; 36% da amostra
afirmou que sentia algumas vezes que as pessoas estavam a sua volta, mas ndo estavam
com eles; 11 idosos responderam a esta afirmacgdo dizendo que nunca sentiram que as
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pessoas estivessem a sua volta, mas ndo estarem com eles. Apenas 5 idosos referiram

gue raramente sente isto.
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Grafico 26 — “Ha pessoas com quem consigo falar”

A grande maioria dos idosos afirmou que existiam pessoas com quem conseguiam falar:
67% da amostra afirmaram-no muitas vezes e 19% afirmaram-no algumas vezes.
Apenas 6 idosos revelaram que raramente existiam pessoas com quem conseguiam falar

e 1 idoso que admitiu que nunca havia pessoas com quem conseguia falar.

( [3; 6% A
EETp |
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Gréfico 27 — “Ha pessoas a quem posso recorrer”

Finalmente, a ultima afirmacédo da escala de soliddo da UCLA 31 idosos revelaram que

havia, muitas vezes, pessoas a quem recorrer e 13 idosos afirmaram que essas pessoas
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sO existiam algumas vezes. Apenas 10% da amostra disse que raramente existiam

pessoas a quem podiam recorrer e 6% admitiu que nunca existiam essas pessoas.

Tendo por base o0 objetivo geral deste estudo, conhecer o nivel de soliddo nos idosos de

Ponte de Lima, obtiveram-se os seguintes resultados:

4 N\
17;33%
20; 38%
m18-30 m31-40 ®m41-50 m51-60 mE1-72
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Gréfico 28 — Nivel de soliddo dos idosos de Ponte de Lima

17 idosos, o correspondente a 33% da amostra apresentou niveis minimos de solidao
[18-30]; 38% da amostra apresentou niveis de soliddo entre [31-40]; 6 idosos, 12% da
amostra, apresentavam niveis médios de solidao [41-50]; 15% da amostra apresentou
niveis de soliddo entre [51-60]. Apenas existiu um idoso que apresentou niveis maximos

de solidao.

De uma forma geral, a maioria dos idosos de Ponte de Lima apresentou niveis baixos de

soliddo.

Os resultados obtidos ndo vao de encontro a alguns estudos ja realizados, mas podem
ser suportados por um fator: as diferencgas que as pessoas apresentam na facilidade em
reconhecer ou admitir a soliddo. O medo que as pessoas sentem pelo estigma associado

a solidao pode, indubitavelmente, afetar as suas respostas. (Neto, 2000)
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Segundo um estudo de Paul (1996) (cit in Marques e Barbosa, 2003), a soliddo é vista
“como o aspeto central de toda a problematica relativa ao bem-estar subjetivo do idoso,
tendo sido frequente a verbalizacdo deste sentimento independentemente do respetivo

contexto.”.

Num estudo realizado por Neto e Barros (2001) cujo objetivo era detetar diferencas na
soliddo em pessoas de trés grupos etarios (adolescentes, adultos e idosos), 0s idosos e 0s
adolescentes sentiam mais a soliddo que os adultos. Neste mesmo estudo, 0s idosos

apresentaram uma média de soliddo de 42,9.

Barroso e Tapadinhas (2006) realizaram um estudo comparativo entre idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados sobre os sentimentos de soliddo e
depressdo face ao envelhecimento que demonstrou que os idosos que viviam em

instituicdes apresentavam mais sentimentos de solidéo.

Segundo Pedrozo e Portella (2003), alguns idosos mencionam a dor fisica, outros,
trazem a dor da perda da identidade corporal e o isolamento social, mas, em todos os

casos, ha solidao e tristeza.

Considerou-se pertinente neste estudo, cruzar algumas das variaveis sociodemogréaficas

com os niveis de solidao dos individuos.
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Grafico 29 — Género Vs Soliddo

Através deste grafico, pode-se verificar que os niveis de soliddo diferem nos géneros,
feminino e masculino. Os idosos do sexo masculino de Ponte de Lima experimentaram

niveis mais baixos de soliddo em relacdo as mulheres idosas de Ponte de Lima.

De acordo com o estudo realizado por Lopes et all (2009), as mulheres sentem-se mais
solitarias do que os homens: “parece que o sentimento de soliddo é sentido mais em
mulheres do que em homens pela forma de construcdo e expressdo do afeto diferente
entres os sexos.”. De acordo com Veras (1988) (cit in Lopes et all, 2009), existem dois
fatores que originam um periodo mais extenso de soliddo para as mulheres vitvas (ou
separadas) em relacdo aos homens. O primeiro fator esta intimamente ligado com a
longevidade que a vida da mulher atinge, tornando o nimero de vitvas maior do que o
namero de vilvos; o segundo fator tem a ver com o facto de a mulher casar mais jovem

do que o0 homem.

Para Barreto (1984) (cit in Marques e Barbosa, 2003) afirmam que a soliddo é mais
frequente nas mulheres, porém em termos afetivos atinge uma profundidade maior nos
homens: quando o isolamento atinge o0 homem surge como algo forgado, causando-lhe
frustracdo; pelo contrario, a mulher encara o isolamento de forma mais natural, pois foi-

se preparando para ele ao longo da vida.
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Num estudo realizado por Neto e Barros (2001), o feito principal do género néo revelou
grande significancia, no entanto, os idosos do género masculino apresentavam um valor
médio dos niveis de solidao de 41,8 e os idosos do género feminino apresentavam uma
média de 43,9 dos niveis de solidao. Para Clancy e Gove (1974) (cit in Neto e Barros,
2001) assume-se frequentemente que as mulheres, em relacdo aos homens, sdo mais

emotivas e apresentam maiores taxas de certas doencas mentais.
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Grafico 30 — Estado Civil Vs Solidao

O gréfico acima representado mostra que os idosos casados que participaram neste
estudo sentem niveis mais baixos de soliddo do que os idosos vilvos. Apenas se
cruzaram estes dois estados civis porque a amostra em estudo era maioritariamente
composta por idosos casados e idosos vilvos. Neste estudo participaram 30 idosos

casados e 19 idosos viuvos.

Esta constitui uma evidéncia apoiada por alguns estudos e autores. Weiss (1982) (cit in
Neto, 2000) afirmou que as pessoas casadas sofrem menos de soliddo do que as pessoas

gue néo estdo casadas.

Barroso e Tapadinhas (2006), através do seu estudo comparativo entre idosos

institucionalizados e ndo institucionalizados sobre sentimentos de soliddo e

49



A Solidao dos Idosos de Ponte de Lima

depressividade face ao envelhecimento constataram que o0s solteiros e divorciados

assumiam niveis mais elevados de solidao do que os casados.
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Grafico 31 — Residéncia Vs Soliddo

Como na amostra apenas existiam trés idosos institucionalizados (um do meio rural e
dois do meio urbano), optou-se por comparar os niveis de soliddo nos 36 idosos ndo
institucionalizados do meio rural e nos 13 idosos nédo institucionalizados do meio
urbano. Admitiu-se que as aldeias pertencentes ao concelho de Ponte de Lima
constituiriam o meio rural e a vila de Ponte de Lima o meio urbano. Ainda que o
namero de idosos ndo institucionalizados a viver em meio rural seja superior nesta
amostra, pode observar-se que apenas existem dois idosos ndo institucionalizados a

residir em meio urbano com niveis de solidao [51-60].

No entanto, estes resultados sdo contrapostos por Marques e Barbosa (2003) que
afirmam que o meio urbano, ao gerar varias dindmicas de relacionamento entre os
individuos, tem uma tendéncia para “marginalizar os mais fracos e desfavorecidos,
incapazes de manter o seu ritmo e a apaga-los, retirando-lhes qualquer visibilidade
social.”. As autoras acrescentam ainda: “envelhecer na cidade ¢ arriscar-se a acabar 0s

seus dias cada vez mais s0.”.
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Por sua vez, num inquérito sobre a soliddo realizado por Rubenstein e Shaver (1982)
(cit in Neto, 2000) ndo existem diferencas nos niveis de solidao entre as pessoas que

residem em zonas rurais e as que residem em zonas urbanas.
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Gréfico 32 — Nivel de Escolaridade Vs Solidao

Assim como nos graficos anteriores, foram selecionados os dois niveis de escolaridade
mais comuns da amostra: analfabetos e escolaridade basica incompleta. Esta ultima foi
categorizada como “outro” nos dados referentes a caracterizacdo demogréafica dos
idosos em estudo, porque a maioria dos idosos ndo apresentava niveis de escolaridade
que se integrassem nas outras categorias apresentadas no questionario. Assim, na
amostra existiam 13 idosos analfabetos e 23 idosos com a escolaridade bésica
incompleta. Pode-se constatar através do grafico 32 que os idosos analfabetos
experimentam niveis mais elevados de soliddo do que aqueles com a escolaridade basica

incompleta.

Num estudo conduzido por Padl (1992) (cit in Marques e Barbosa, 2003) verificou-se
que os idosos analfabetos apresentavam niveis mais elevados de soliddo devido a
dificuldade que sentiam no acesso as informacdes, escritas ou faladas, fortalecendo
assim o seu isolamento. Estas conclusfes vao de encontro aos resultados obtidos neste

estudo.
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Grafico 63 — Rendimento Mensal Vs Soliddo

A amostra deste estudo era composta por 12 idosos com rendimento mensal inferior a
250€ ¢ 10 idosos com rendimentos mensais entre 500€ e¢ 1000€. Para além destes
intervalos de valores, existiam outros idosos na amostra com rendimentos entre 250€ e
500€ e mais de 1000€. O grafico evidencia que 0s idosos que recebiam entre 500€ e
1000€ experimentavam niveis de soliddo mais baixos do que os idosos que recebiam
menos de 250€.

Weiss (1972) (cit in Neto, 2000) afirma que a soliddo € mais comum nas pessoas pobres
do que nas ricas, que vem de encontro aos resultados obtidos: “boas relagdes podem
manter-se mais facilmente quando as pessoas tém tempo e dinheiro para atividades de

lazer.”.

Barreto (1984) (cit in Marques e Barbosa, 2003) referiu que os niveis mais elevados de
soliddo em classes mais baixas acontecem porque existem poucos interesses especificos

assim como uma baixa capacidade de ocupacéo em atividades de satisfacdo pessoal.
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IV — CONCLUSAO

Este trabalho de investigacdo teve um percurso organizado metodologicamente que
permitiu, com rigor, encontrar resultados que proporcionam a elaboracéo de conclusdes,
sendo que a conclusdo é apenas um ponto de partida para um novo comego de novos
procedimentos que deverdo ser desenvolvidos no percurso de tentar conhecer melhor e

mais profundamente o fenémeno da soliddo nos idosos de Ponte de Lima.

Na revisdo bibliografica deste projeto de investigacao, foi abordado, primeiramente o
envelhecimento com o intuito de perceber as mudangas, ndo s bioldgicas, que ocorrem

nesta Ultima etapa do ciclo vital.

Os meios de comunicacdo continuam a dar énfase a alguns fenGmenos que ocorrem em
grupos vulneraveis, como é sao protagonistas os idosos. A soliddo com que os idosos se
deparam no quotidiano e as consequéncias nefastas deste sentimento continuam também
a ser objeto de preocupacdo de muitas areas da investigacdo. Se os individuos devem ser
vistos de uma forma holistica, entdo quem cuida deles deverd ter presentes as
fragilidades bioldgicas, psicoldgicas e sociais do ser humano, sabendo que existe

sempre uma interligacao entre elas.

Os objetivos enumerados para estre projeto foram cumpridos. Foi concluido que os
idosos de Ponte de Lima apresentam baixos niveis de soliddo, considerando a escala de
avaliacdo da soliddo da UCLA. Quanto a relacdo entre o nivel de soliddo e o género,
concluiu-se que as idosas de Ponte de Lima apresentam niveis de soliddo mais elevados
do que os idosos de Ponte de Lima. Foi também avaliada a relagdo entre o nivel de
soliddo e o estado civil: os idosos casados que participaram neste estudo sentem niveis
mais baixos de soliddo do que os idosos vilvos. No que diz respeito a relacéo existente
entre o nivel de soliddo e a residéncia, este estudo demonstrou que 0s idosos residentes
em meio rural apresentam niveis mais elevados de soliddo. Relativamente ao nivel de
escolaridade, os idosos analfabetos experimentam niveis mais elevados de soliddo do
que aqueles que possuem algum nivel de escolaridade. Por fim, avaliou-se a relacao

entre o nivel de soliddo e o rendimento mensal: 0s idosos que recebem entre 500€ ¢
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1000€ experimentam niveis de soliddo mais baixos do que os idosos que recebem

menos de 250€.

Perante estas conclusdes, considera-se que o0 presente estudo apresenta algumas
limitagdes que podem auxiliar a formulagdo de algumas sugestdes. A par da colheita de
dados, evidenciou-se que os idosos participantes no estudo demonstravam mais
necessidade de exprimir as suas emocdes, 0s seus sentimentos e as suas necessidades do
gue em responder concretamente as questfes incluidas no questionario. Assim, torna-se
pertinente projetar um estudo com abordagem qualitativa, a fim de aprofundar o

problema em estudo através do conhecimento dos contextos que envolvem o fenémeno.

Urge também a necessidade de formar a sociedade e, mais concretamente, as
organizagOes sociais e as familias, de modo a construir um processo de sensibilizacdo

para os fendmenos do envelhecimento, do isolamento e da solid&o.

Para cumprir o principio da justica (Lo (2008), pretende-se divulgar os resultados
obtidos até ao momento através deste estudo, a fim de dar conhecimento de alguns

parametros da realidade estudada.

Os contextos de realizagdo do presente estudo, realizado aquando do processo de
formacdo no ambito da graduacdo em enfermagem, fez eclodir obstaculos maltiplos,
como a inexperiéncia em investigagdo e o0s limites de tempo, que se foram
progressivamente transformando em desafios para o desenvolvimento cientifico e
organizacional, pela obrigatoriedade em gerir de forma harmoniosa, todos o0s recursos

disponiveis para a concretizacdo, em tempo Util, dos objetivos do estudo presente.
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ANEXOS
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Anexo 1: Declaragdo do Consentimento Informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Considerando a “Declaraciao de Helsinquia” da Associacio Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West
1996 e Edimburgo 2000)

Designacéo do Estudo
“A soliddo nos idosos de Ponte de Lima”

Caro(a) Colaborador(a)

No ambito de um trabalho de investigacdo eu, Luisa Maria da Costa Amorim
Barbosa, aluna da Universidade Fernando Pessoa, Faculdade de Ciéncias de Saude —
Unidade de Ponte de Lima, da Licenciatura em Enfermagem, pretendo efetuar um
estudo sobre a soliddo nos idosos de Ponte de Lima, cujo objetivo é verificar o nivel de
soliddo nos idosos de Ponte de Lima.

Para participar, apenas terd de preencher um teste de avaliacdo cognitiva seguido
de um questionario que se encontra dividido em duas partes: a primeira parte €
constituida por questdes sociodemograficas; a segunda parte consiste no preenchimento
de uma escala sobre a soliddo. Se por qualquer razdo ndo quiser participar, tem todo o
direito de o fazer. A sua participacdo € voluntéria e pode ser interrompida a qualquer
momento sem que para isso lhe seja imposta qualquer prejuizo ou penalizacdo. As suas
respostas serdo tratadas de forma an6nima e a analise dos dados sera apresentada como
um todo, salvaguardando a confidencialidade da informacao. De referir também que a
utilizacdo dos dados recolhidos se destina exclusivamente para fins de investigagao.

Os meus agradecimentos pela atencdo dispensada.

O investigador:
Luisa Maria da Costa Amorim Barbosa

Consentimento Informado

Eu, abaixo assinado, tomei conhecimento do objetivo da investigacdo e do que
tenho que fazer para participar no estudo. Compreendi que tenho a possibilidade de
recusar participar no estudo de investigacdo, sem que para isso precise de justificar a
minha escolha. A informacao dada para o estudo serd apenas a que eu entender dar, com
a garantia de que serd respeitada a confidencialidade dos dados no momento da
divulgacdo dos resultados. Além disso, foi-me transmitido que tenho o direito de
interromper a minha participacdo a todo o tempo no estudo, sem que issO possa ter
como efeito qualquer prejuizo pessoal. Por isso, consinto que me seja aplicado o método
e instrumentos propostos pelo investigador, para a realizacdo do respetivo estudo.
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Anexo 2: Mini Exame do Estado Mental

MINI-MENTAL STATE - MMS

NOME:
IDADE: Anos DATA: de de

1. ORIENTACAC (1 punto por cada resposta correctal.

Em que ana estamos?

Em que més estanos?

Cm que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estacao do ano cstamos?
Em que pais estamos?

Em que distrilo vive?

Em que terra vive?

Em que casa estamos

Em que andar cstamos aeeire INota:

2. RETENGAQ (contar 1 ponlo por cada palavra correclamente repetidal.
“Vou dizer irés palavras; queria gue as repetisse, mays 56 depois de eu as dizer todas; procure ficar a sabé las de cdr”.
Péra
Gato

Bola : [Nota:

3. ATENCAO E CALCULO {1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois conlinuar a sublrair
hem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 3 respostas.;
“Agora peco-lhe que me diga quantos sia 30 menos 3 ¢ depois ao mimero encontrado volta a tirar 3 e repete assim

até eu lhe dizer para parar”.
27__ 24 M 185 . 95 [Nota:

-4. EVOCACAO {1 ponto por cads resposta correcta.l
“Veja se consegue dizer as {rés palavras due pedi hd pouco para decorar”.
Péra
Cato

Rola [Nota:

5. LINGUAGEM (1 ponlo por cada resposta correcla).
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:

Reldgia
Lépis [Nota:
bh. “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA” [Nota:

. “Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mao dircita, dobre-a ao meio e ponha sobre a mesa”,
fou “sobre a cama”, se far o caso); dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a mdo direila
Dobra ac meio e s

Coloca onde dove [Nota;

d. “Leia o que esld nesle carldo e [aga o que 13 diz”. Mostrar um cartio com a frase bem legivel, “TTCHEL O§ O1LHOS;
sendo analiabelo ler-se a lrase.

Fechou os olhos [Nota:

a. “[screva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo ¢ fazer sentido; os crros gramaticais nao prejudicam a
pontuagdo,

Nt

Folbeir, “plereir = Yl Ligh, 19

grard snds stngin partgicia di Ve o Caensin e s i, 1953, it e te Esods de L ipuseen o Coa de Ghacas g Moz, s, S, daria
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6. HABILIDADE CONSTRUTIVA (1 ponto pela copia correcta.) 5
Deve copiar um desenho. Dois pentigonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados, dois dos quais
intersectaclos. Nao valorizar, tremor ou ritagdo.

DESENHO

COPIA

(Méximo 30 pontos) | TOTAL:

Pontos de Caorte

{Populacao Portugucsa)

Considera-se com Defeito Cognitivo:

e Analfabetos £ 15
» 1 a 11 anos de escolaridade < 22
» Com escolaridade superior a 11 anos < 27

FECHE OS OLHOS
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Anexo 3: Instrumento de Colheita de Dados

| — Parte — Caraterizacdo da amostra Questionario n°
1. Idade: anos
2. Género
Feminino Masculino
3. Estado civil
Solteiro(a) Casado(a)
Divorciado(a) Viavo(a)
Unido de facto Outro:

4. Residéncia:

5. Nivel de escolaridade

Analfabeto Educacéo basica
Educacao secundaria Educacéo superior
Outro:

6. Rendimentos

Menos de 250€ Entre 250€ e 500€
Entre 500€ ¢ 1000€ Mais de 1000€
Outros:

7. Com quem vive
Sozinho
Com filhos
Com irmao (s)

Outros:

Com c6njuge

Com cbnjuge e com filhos

8. Agregado familiar:

elementos
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Il — Parte: ESCALA DE SOLIDAO DA UCLA
(Russell, D. W., 1988; traduc¢ao portuguesa de Neto, F., 1989)

Por favor, leia cada uma das frases e, em seguida, desenhe um circulo a volta de um dos
numeros de cada linha, para indicar se a frase corresponde ao ndo, em diferentes graus, aquilo
que pensa e sente. N&o existem respostas certas ou erradas. Algumas das afirmacgdes podem
parecer iguais. Mas cada uma é diferente e deve ser classificada por si propria.

Nunca | Raramente Algumas | Muitas
vezes vezes
1 | Sinto-me em sintonia com as pessoas que 4 3 2 1
estdo a minha volta.
2 | Sinto falta de camaradagem. 1 2 3 4
3 | N&@o hé& ninguém a quem possa recorrer. 1 2 3 4
4 | Sinto que faco parte de um grupo de amigos. 4 3 2 1
5 | Tenho muito em comum com as pessoas que 4 3 2 1
me rodeiam.
6 | J& ndo sinto mais intimidade com ninguém. 1 2 4
7 | Os meus interesses e ideias ndo sao 1 2 4
partilhados por aqueles que me rodeiam.
8 | Sou uma pessoa voltada para fora. 4 3 2 1
9 | Ha pessoas a quem me sinto chegado. 4 3 2 1
10 | Sinto-me excluido/a. 1 2 3 4
11 | Ninguém me conhece realmente bem. 1 2 3 4
12 | Sinto-me isolado/a dos outros. 1 2 3 4
13 | Consigo encontrar camaradagem quando 4 3 2 1
quero.
14 | Ha pessoas que me compreendem realmente. 4 2 1
15 | Sou infeliz por ser téo retraido/a. 1 3 4
16 | As pessoas estdo a minha volta, mas ndo 1 2 3 4
estdo comigo.
17 | Ha pessoas com quem consigo falar. 4 3 2 1
18 | Ha pessoas a quem posso recorrer. 4 3 2 1

Muito obrigada pela colaboracéo!

Luisa Maria da Costa Amorim Barbosa
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