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Resumo

Contexto: O COVID-19 atingiu a populacdo a nivel mundial, mas afetou, mais
especificamente, a populacdo de adultos maiores que séo considerados uma das populacdes de
risco, obrigando as instituicdes onde residem a efetuar mudangas, como por exemplo: néo
deixar entrar visitas, fazendo com que o contacto que os adultos maiores tinham com a sua
familia e amigos diminuisse substancialmente ou desaparecesse, o afastamento dos idosos entre

si, fraturando as suas relacdes pessoais. Todos estes fatores causam solidao no adulto maior.

Assim, perante o impacto do COVID-19 é necessario averiguar os niveis de soliddo dos adultos

maiores e observar se existem diferencas significativas.

Objetivos: Este estudo pretendeu avaliar se uma houve um aumento dos niveis de soliddo
sentidos pelos adultos maiores durante 0 COVID-19 e se houve alguma variavel que teve mais

significancia nesse aumento de sentimentos de Solid&o.

Metodologia: A amostra do presente estudo € constituida por 21 idosos da Santa Casa da
Misericordia de Gois, com idades compreendidas entre os 62 e 0s 100 anos. A amostra tem
uma distribuicdo aproximadamente normal e como eram 21 casos avaliados em 2 instancias
perfaziam 42 medidas e isso permitiu-nos a escolha de testes paramétricos devido a serem mais
robustos. Foram aplicados um Questionario Sociodemogréfico e a escala de soliddo da UCLA
antes da aplicacdo do protocolo da DGS em marco e depois da aplicacdo deste protocolo em

junho.

Resultados: Das quatro hipo6teses propostas, podemos observar que as hipdteses 1 e 3 foram
aceites enquanto as hipdteses 2 e 4 foram rejeitadas. Podemos analisar que houve um aumento
do sentimento soliddo nos adultos maiores da Santa Casa da Misericordia de Gois e que a

varidvel das visitas influenciou significativamente o aumento desse sentimento.

Conclusdo: Com este estudo concluimos que o COVID-19 veio aumentar os niveis do
sentimento solidao dos adultos maiores da Santa Casa da Misericordia de Gais e que a variavel
visitas teve um impacto significativo no aumento dos sentimentos de solidao e tendo em conta
a literatura esta variavel deve ser sempre tida em consideracdo quando pretendemos avaliar a

soliddo nos adultos maiores.

Palavras-chave: Adultos Maiores, COVID-19, Solid3o, Escala de Soliddo da UCLA, Santa

Casa da Misericordia de Gois.



Abstract

Context: COVID-19 afected the population on a global escale, however the population most
afected is the older adults that are considered a risk population where the institucions were
forced to make changes like for example: don’t letting visitors enter the intitution making the
contact between older adults and their families and friends greatly diminished or disapeared
all together or keep the older adults away from each other, fracturing their personal
relationships. So before COVID-19, it is necessary to ascertain the levels of loneliness in older

adults and observate if there are significant diferences.

Obijectives: This study is aimed to investigate if there exists a significant difference between
the levels of loneliness felt by older adults before and during COVID-19 using the UCLA
Loneliness Scale.

Methodology: The sample included 21 older adults from Santa Casa da Misericdrdia de Gais,
with ages between 62 and 100 years. A Sociodemographic Questionaire and UCLA Loneliness
Scale were applied before the application of the DGS protocol in March and after its

application in June.

Results: Of the four hypothesis that were tested we can observe that hypothesis 1 and 3 were
accepted and tha hypothesis 2 and 4 were rejected.. We can analyse that there was an increase
in the feelings of loneliness in older adults of the Santa Casa das Misericordia de Gois and

that the visit variable significantly influenced the increase of the feelings of solitude.

Conclusion: With this study we can conclude that COVID-19 increased the levels of loneliness
in the older adults from Santa Casa da Misericordia de Gois and that the variable visits had a
significant impact on the rise of the levels of solitude and taking into account the literature we
can say that this variable must always be taken into consideration when pretend to evaluate

loneliness in older adults.

Keyword: Older adults, COVID-19, Solitude, UCLA Loneliness Scale, Santa Casa da
Misericdrdia de Gois.
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Soliddo em Tempos de COVID

1.Introducéo

1.1.Envelhecimento Demografico (dimensdes de envelhecimento,
envelhecimento ativo e ndo ativo)

O envelhecimento demografico € atualmente um fendmeno que ocorre a escala mundial, que
se acentua nas sociedades ditas desenvolvidas, em consequéncia do aumento da esperanca de
vida e do declinio da natalidade (A. Costa & Sequeira, 2013).

O envelhecimento surge associado a um processo marcado por alteracdes a nivel bioldgico,
psicoldgico e social, que podem refletir-se ao nivel do comportamento do adulto maior, no tipo
de atividades que mantém, bem como nas interacGes sociais. O envelhecimento é ainda um
processo que ocorre ao longo do tempo, de forma progressiva, e que varia de individuo para
individuo, pois sabe-se que as pessoas nao envelhecem, todas, da mesma forma. No entanto,
para além das perdas e limitacGes que podem advir com o envelhecimento, este é também visto
como uma fase de maior maturidade e experiéncia de vida. E no entanto com o envelhecimento
patologico que aspetos negativos tendem a surgir, como a incapacidade, a dependéncia,
imaturidade e tristeza (Lopes, 2010). Fernandez-Ballesteros (2004, citado por Jacob et al.,
2011) menciona que o envelhecimento tem duas vertentes: o envelhecimento populacional e o
envelhecimento individual. O primeiro refere-se ao que ocorre a nivel macro social, o0 segundo
ocupa-se do conhecimento de como os individuos envelhecem, ou em termos mais precisos,

que mudancas existem ao longo da vida ou com o passar dos anos.

Envelhecer é um processo multidimensional, multidirecional e dindmico, no qual as mudancas

relacionadas com a idade devem ser encaradas como multifacetadas e multifuncionais.

As varias dimensdes relacionadas com o envelhecimento sdo:

Dimensdo Biolégica - O envelhecimento biologico é universal, gradual, irreversivel e
compreende processos de transformacdo do organismo em diferentes niveis (molecular,
celular, tecidos, 6rgaos e suas funcdes) que variam nao apenas entre os individuos, mas também
entre os diferentes sistemas de uma mesma pessoa, donde resulta a vulnerabilidade crescente e

uma diminuicdo gradual da probabilidade de sobrevivéncia, a que se da 0 nome de senescéncia.
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A senescéncia ndo é sindnima de doenca, é sim um processo normal de deterioracdo bioldgica
que aumenta a vulnerabilidade da pessoa a doenca e a morte, devido a reducdo da reserva
fisiolégica dos 6rgdos e sistemas, o que implica a diminuicdo da capacidade adaptativa do

organismo as alteragdes do meio ambiente.

Dimensao Psicoldgica - A dimensdo psicoldgica no processo de envelhecimento abrange as

mudangcas cognitivas, os desafios da vida subjetiva de cada um, as tarefas e possibilidades e as

capacidades de adaptacdo constante as modificagdes impostas pelo meio.

Diante o0 exposto entende-se que envelhecer e velhice podem ser processos dificeis para
algumas pessoas, sobretudo quando existe a vivéncia do preconceito de que o envelhecimento
acarreta profundas mudancas cognitivas e fisicas que interferem com a capacidade da pessoa

para se empenhar no emprego produtivo.

Dimensdo Social - O envelhecimento social € um processo de mudanca nos pape€is e

comportamentos dos anos mais tardios da vida adulta e diz respeito a adequacdo dos papéis e
dos comportamentos dos adultos mais velhos ao que é normalmente esperado para as pessoas

nessa faixa etaria.

O envelhecimento social depende dos valores e da ideologia de cada contexto historico e
cultural. Na sociedade pré-industrial, o adulto maior foi valorizado e integrado no seio da
familia, ao passo que, na sociedade contemporanea, apos a industrializacao, o adulto maior foi

colocado na periferia dos sistemas como obstéaculo inerte, perdendo espaco e valor.

Dimensédo Espiritual e Religiosa - A abordagem destas duas dimensdes no envelhecimento

passa pela clarificacdo de conceitos: dimensdo espiritual e espiritualidade, por um lado e

dimenséo religiosa, religido e religiosidade, por outro.

Dimenséo Espiritual - A dimenséao espiritual surgiu previamente indiferenciada da dimenséo

religiosa. O declinio das instituicdes religiosas, 0 aumento das expressdes individuais da fé e o
pluralismo religioso contribuiram para que a preferéncia pela dimenséao espiritual aumentasse
substancialmente no index da religido de 1940 e 1950 até ao presente e assumisse um

constructo proprio

A dimensdo espiritual é uma forca interior, animica, unificadora e individual que transcende a
dimenséo fisica e psicologica (o conhecimento intimo do self e a identidade do self) e que pode

ser rotulada como espiritualidade.
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Dimenséo religiosa, religido e religiosidade - A dimensédo religiosa faz parte da estrutura

ontoldgica do ser humano e desenvolve-se atraves da religido.

A avaliacdo das dimensdes espiritual e religiosa na vida da pessoa humana, em particular no
envelhecimento e na salde, é relevante para a maioria dos investigadores, razdo pela qual estes
tém investido na quantidade e qualidade dos instrumentos de avaliacdo, procurando melhorar
a sua fidedignidade com o subsidio das criticas e recomendacdes de diversos autores(C. Silva,
2012).

Portugal, a semelhanca dos restantes paises da Europa, apresenta indices de envelhecimento
demogréfico, assumindo mesmo uma das posi¢cdes com maior nimero de adultos maiores por
cada 100 jovens. Embora a intensidade do nivel de envelhecimento ndo seja uniforme por todo
0 pais, com o litoral claramente mais rejuvenescido do que o interior, persistem elevados
indices de envelhecimento em todo o pais. Esta tendéncia de evolucdo demogréfica é,
aparentemente, inalteravel como se pode ver nos cenarios demograficos ja disponiveis para as
proximas décadas (INE, 2017). A OMS (2002) logo no inicio do século XXI introduz os
conceitos vitais para as sociedades fazerem face ao crescimento da populagéo idosa: o
envelhecimento ativo e a qualidade de vida, intrinsecamente interligados, séo determinantes
para o equilibrio social e para a promoc¢do da saude na terceira idade (Lima, Esteves, &
Teixeira, 2020).

E importante destacar que as populaces de adultos maiores sdo caracterizadas por grande
diversidade. Por exemplo, alguns adultos maiores de 80 anos apresentam niveis de capacidade
fisica e mentais comparaveis aos niveis de muitos jovens de 20 anos. As politicas devem ser
estruturadas de forma que permitam um maior nimero de pessoas alcancarem trajetdrias
positivas do envelhecimento. E elas devem servir para quebrar as muitas barreiras que limitam
a participacdo social continua e as contribuicdes de pessoas maiores. Porém, muitas pessoas
experimentardo declinios significativos de capacidade em idades muito mais jovens. Por
exemplo, algumas pessoas de 60 anos podem precisar de ajuda de outras pessoas para realizar
até as tarefas mais simples. Uma resposta abrangente da salde publica ao envelhecimento da
populacdo também deve abordar as suas necessidades. Ativar as capacidades e atender as
necessidades de tais populagdes diversas pode resultar em politicas que parecem desconexas,
e que podem até ser administradas por meio de esferas de governo diferentes e concorrentes.

Contudo, as diferentes necessidades de pessoas mais velhas sdo vistas como um funcionamento
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continuo. Uma resposta politica ampla deve ser capaz de reconciliar essas diferentes énfases

em uma narrativa de envelhecimento coerente (Chan, 2020).

1.2.Solid&o

A soliddo, em termos gerais, pode caracterizar-se pela auséncia afetiva do outro e estar
intimamente relacionada com o sentimento, com a sensacdo de se estar s6. O outro pode até
estar proximo geograficamente, mas ndo h& aproximacgdo psicoldgica; falta interacdo e

comunicagdo emocional (Moreira & Callou, 2006).

A soliddo geral é determinada por fatores intrinsecos (como a personalidade) e por
condicionantes extrinsecos (como a rede social de apoio). Com efeito, o individuo que se sente
sozinho perceciona as rela¢fes sociais como insuficientes ou de baixa qualidade, tendo em
conta as suas preferéncias de envolvimento social. Por conseguinte, é necessario considerar
que existem pessoas que tém preferéncia por passar mais tempo sozinhas e ter uma rede social
mais reduzida (isolamento ativo), sem implicar propriamente que se sintam sozinhas. Pessoas
mais introvertidas tém preferéncia por baixos niveis de envolvimento social. J& a soliddo
implica uma discrepancia entre as preferéncias pessoais de envolvimento social e a rede social

que o individuo possui, isto €, isolamento passivo (Rodrigues, 2018).

Weiss (1973), no seu modelo relacional de soliddo, identificou seis fungdes relacionais:
vinculo, normalmente proporcionado pelo(a) companheiro(a); integracdo social,
proporcionado pelos amigos; cuidado fisico e emocional; confirmag&o do valor do outro; nogéo
de uma alianca de confianca; orientacdo em situacdes stressantes. A soliddo é a resposta a
auséncia de uma funcdo relacional particular ou a auséncia de uma constelacdo de fungdes
relacionais. Neste modelo, Weiss define dois tipos de soliddo, caracterizados como tal por
guem os experimenta: soliddo emocional e solid&o social. Segundo Weiss, a soliddo emocional
ndo compensa a soliddo social, assim como a social ndo compensa a emocional. A soliddo
emocional é causada pela auséncia ou perda de uma figura de vinculacdo intima, sé podendo
ser remediada pela integracdo de outro vinculo emocional. Esta relacionada com as relacdes
romanticas e familiares. O apoio social dos amigos e familiares ndo consegue compensar 0
défice causado pela falta. O apoio social é eficaz quando a soliddo esté relacionada com um
défice na integracéo social. A soliddo social é a percecéo de falha nas relagdes de amizade, nas

relacdes sociais. A soliddo social pode ser uma consequéncia secundaria da soliddo emocional,
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na medida em que a perda do conjuge pode levar a que haja perdas na rede social (Mendes,
2008).

A soliddo como um fendmeno complexo e subjetivo é estudada e investigada por inUmeros
especialistas quer na &rea da gerontologia, quer nas ciéncias afins. A soliddo é uma das
consequéncias negativas da vida, em especial no momento atual, afetando sobretudo os adultos
maiores. Constata-se que muitas pessoas se sentem sdés e abandonadas quer pela sociedade,
quer pelas institui¢des, quer ainda por aqueles que lhes sdo proximos, como € o caso da familia.
A soliddo pode ainda resultar de fatores situacionais e de caracteristicas pessoais, como cada
um de nos encara as diversas situacdes problematicas da vida e como se lida com as
adversidades do quotidiano, vai fazer com que nos sintamos mais ou menos sos permitindo que

a soliddo nos atinja com maior ou menor intensidade (Machado, 2012).

1.3. Soliddao em Adultos Maiores

O interesse pela soliddo sentida pelos adultos maiores aumentou, nos ultimos anos, devido ao
aumento da esperanca de vida que levou a um crescente nimero de individuos com mais de
sessenta e cinco anos. A soliddo tem sido vista como um dos maiores problemas das pessoas
de idade mais avangada. No entanto, tém sido feitas investigaces que demonstram que ndo ha
uma relacdo direta entre soliddo e adultos maiores. H4, antes, fatores quer pessoais, quer
sociais, que contribuem para a soliddo. Esté constatada a maior vulnerabilidade dos adultos
maiores para experimentarem soliddo, sendo este um dos aspetos que pode afetar a saude e
seguranca dos adultos maiores. As expectativas que cada adulto maior tem relativamente aos
contactos sociais determina o seu sentimento de soliddo. E um sentimento subjetivo,
relacionado com a qualidade da interacdo social e ndo com a quantidade dos contactos
estabelecidos (P. Freitas, 2011).

Com o avancar da idade grande parte dos adultos maiores reduzem a sua participagdo na
comunidade, o que pode originar sentimentos de soliddo e desvalorizacao a nivel de integracao
familiar e social. Estudos experimentais comprovaram que as pessoas realizadas e satisfeitas
com a vida encontram mais facilidade em se integrarem e adaptarem as situacdes menos

positivas na vida (Machado, 2012).

Singh e Kiran (2013) referem que a soliddo é mais comum nos homens adultos maiores

solteiros e nas mulheres de qualquer idade. Diversos estudos que analisam a relagdo entre

10



Soliddo em Tempos de COVID

soliddo e a depressao, o alcoolismo, a doenca fisica e o luto, mas falta investigacao acerca das

relacdes da soliddo com perturbagdes psiquiatricas.

Em 2011, foram encontrados em Portugal quase 2.900 adultos maiores, dias ou mesmo
semanas depois de terem morrido em casa. O Censo de 2011 indica que h& 2,023 milhdes de
pessoas com mais de 65 anos a residir em Portugal, entre as quais 60% vivem sozinhas.
Contudo, ndo podemos afirmar que exista uma pura relacdo determinista entre velhice e
soliddo. O que estd em causa é uma maior vulnerabilidade dos adultos maiores a soliddo, devido
a uma associacdo de fatores, nomeadamente, a personalidade que, de forma Unica, tem
influéncia no processo cognitivo, comportamental e nas motivagdes; a diminuicdo das
atividades sociais, com a perda de autonomia, perda de amigos, independéncia dos filhos, a
saida do mundo laboral e a entrada na reforma e, frequentemente, os principais preditores para
a soliddo sdo a insatisfacdo com contatos sociais e de habitacdo, seguido pela percecéo

percebida de salde baixa e insuficiéncia da fungdo cognitiva (Pocinho & Macedo, 2017).

Também houve um aumento no que diz respeito aos adultos maiores que vivem sozinhos. O
ndmero de adultos maiores que vivem sozinhas aumentou por varias razdes sociais e
demograficas. Uma das razdes foi a diminuicdo na taxa de natalidade e de fecundidade,
promovendo a verticalizacdo das familias, fendmeno que se traduz na existéncia de um
pequeno namero de individuos em cada geracdo. Outra razdo estd associada a ocorréncia de
mudancas nos valores que dizem respeito a vida familiar e ao casamento, as quais ddo origem
ao crescimento do nimero de adultos solteiros. Em terceiro lugar pode-se citar o aumento da
mobilidade geografica entre a populacdo jovem e a urbanizacdo. Associados, esses fatores
diminuem a probabilidade de convivéncia entre as gera¢Ges e causam mudangas nos padroes
de solidariedade dos mais novos para com os mais velhos. Em quarto lugar, menciona-se a
extensdo da longevidade em homens e mulheres, que tendem a viver cada vez mais sozinhos

em virtude dos fatores ja citados (Luiz & Netto, 2007) .
1.4.Solidao entre Adultos Maiores institucionalizados e ndo
institucionalizados

Uma das principais marcas do processo de envelhecimento é, sem duvida, a admissdo de
adultos maiores numa instituicdo. E uma realidade vivida pelos nossos adultos maiores, que

por motivos de varia ordem, ndo encontram dentro da familia e da comunidade uma resposta

11
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satisfatOria as suas necessidades existenciais.

A institucionalizacdo é entendida como um duplo processo. Por um lado, como recurso a
servigos sociais de internamento de adultos maiores em lares, casas de repouso e afins, onde
recebe assisténcia. Por outro, como vivéncia de perda, simbolizada pela presenca de estados
depressivos, significando uma das formas como o adulto maior sente e vive o ambiente

institucional.

Surgem assim na nossa sociedade, instituicbes de caridade e de apoio social para adultos
maiores, denominadas como lares, asilos e albergues, conotados com uma imagem sombria,
malcheirosa onde os adultos maiores esperam o fim do seu ciclo de vida. Existem sentimentos
de culpabilidade por parte dos familiares que tomaram tal decisdo. As familias, na conjuntura
atual da sociedade em que vivemos, ndo tém condicdes para cuidar do seu adulto maior em

situacdo de incapacidade ou atingida por uma sindroma cognitivo-mnésico.

O adulto maior institucionalizado vé com nostalgia a perda de uma vida ativa, onde até certo
ponto podia ser o senhor do seu mundo e das suas acdes. Recorda ainda, com tristeza, um tempo
desenrolado entre os lagos familiares e comunitérios, agora longinquos. Uma vez
institucionalizado deve-se procurar evitar fatores negativos inerentes a todo o0 processo, Como
a despersonalizacdo (pouca privacidade), a desinsercdo familiar e comunitaria, o tratamento
massificado, a vida monotona e rotineira que trata todos os adultos maiores de igual forma,
sem ter em conta as diferencgas de cada adulto maior. Corresponde a um sistema rigido o qual

pode conduzir a uma auténtica caréncia de liberdade do adulto maior.

O sentimento de perda que o adulto maior vivencia com o processo de institucionalizacgdo vai
sem duvida afetar a sua personalidade. A perda da sua intimidade, da privacidade, da
autonomia, da responsabilidade de decisdes pessoais, da estimulacéo intelectual e da privacao

espiritual levam a uma perda de seguranca e de valores pessoais (Lourenco, 2014).

Quando procuramos avaliar os sentimentos de soliddo experienciados pelos adultos maiores
institucionalizados em relagdo com ao dos adultos maiores ndo institucionalizados,
constatamos que os valores encontrados permitem inferir que os sentimentos de solid&o variam
significativamente em fungdo do contexto habitacional do adulto maior. Foram os adultos
maiores que vivem em Instituicdes que apresentaram mais sentimentos de soliddo. Os adultos
maiores parecem “suportar” melhor as condi¢des de vida proprias do envelhecimento quando

tém junto de si pessoas afetivamente significativas. No entanto, muitas vezes sdo deixados ao

12
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isolamento, quer por familiares, quer por amigos e isso reflete-se nos seus elevados sentimentos
de solidédo (Barroso, 2008).

1.5. Soliddo em tempos de Coronavirus

Em dezembro de 2019, um surto de pneumonia causada por coronavirus ocorreu em Wuhan,
uma provincia de Hubei e espalhou-se rapidamente pela China, com um risco alargado de

pandemia.

Apbs a identificacdo e isolamento do virus, o patogéno, para esta pneumonia foi originalmente
chamado de Coronavirus (2019-nCoV), mas foi subsequentemente chamado de Sindrome
respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS- CoV-2), pela WHO (World Health
Organization). No dia 30 de Janeiro de 2020, a WHO declarou o surto de SARS-CoV 2 uma
Emergéncia de Saude Publica Internacional. Comparado com o SARS-CoV, que causou um
surto em 2003, SARS-CoV-2 tem um maior nivel de transmissao por capita por cidade. O
rapido aumento em casos confirmados faz a prevencao e controlo do COVID-19 de extrema
importancia. No entanto as manifestacdes clinicas de COVID-19 sdo dominadas por sindrome
respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS- CoV-2),que infeta as células hospedeiras
através de recetores ACEZ2, levando & doenca de coronavirus (COVID-19) relacionada com
pneumonia, enquanto causa também um ferimento agudo no miocérdio e dor cronica no
sistema. Portanto tem de ser dada uma atencao particular & protecao do sistema cardiovascular

durante o tratamento para o COVID-19.

Para além disso, pacientes com doencas cardiovasculares prévias possuem um maior risco de
morte, portanto, entender o dano causado pelo SARS-CoV-2 ao sistema cardiovascular e aos
seus mecanismos de maior € de maior importancia de modo a que o tratamento destes pacientes

possa ser oportuno, efetivo e a sua mortalidade reduzida (Zheng, Ma, Zhang, & Xie, 2020).

Durante as epidemias, 0 numero de pessoas cuja saude mental é afetada tende a ser maior que
0 numero de pessoas afetadas pela infecdo. Tragédias anteriores mostraram que as implicacdes
para a salde mental podem durar mais tempo e ter maior prevaléncia que a propria epidemia e
que 0s impactos psicossociais e econémicos podem ser incalculaveis se considerarmos a sua

ressonancia em diferentes contextos.
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Como os custos econdmicos associados as perturbacdes mentais sdo altos, a melhoria das
estratégias de tratamento na salde mental pode levar a ganhos tanto na salde fisica quanto no
setor econdmico. Além de um medo concreto da morte, a pandemia do COVID-19 tem
implicacdes para outras esferas: organizacdo familiar, fechamento de escolas, empresas e locais
publicos, mudancas nas rotinas de trabalho, isolamento, levando a sentimentos de abandono.
Além disso, pode aumentar a inseguranca devido as repercussdes econémicas e sociais dessa
tragédia em larga escala. Os adultos maiores sdo destaque na pandemia COVID-19, em grande
parte por apresentarem alteracdes decorrentes da senescéncia ou senilidade. A pandemia
COVID-19 deu o destaque aos adultos maiores, principalmente devido ao potencial de risco
dessa populacdo, com direcionamento de acbes e estratégias de distanciamento social

especificamente para esse grupo (Silveira, Hammerschmidt, & Santana, 2020).

Portugal atuou cedo, adotando medidas de contencdo e mitigacdo da pandemia COVID-19,
impondo um lockdown da vida econémica e social quando registava aproximadamente 62 casos
de COVID-19 por milhdo de habitantes (62°/°%°%) e praticamente nao registava obitos, uma
situacdo epidemioldgica bem menos complicada do que a da Espanha, a Italia e o Reino Unido,
quando tomaram medidas equivalentes. A populacdo Portuguesa aderiu de forma répida e
efetiva as medidas de contencdo e mitigacdo decretadas pelo Governo, reduzindo a sua
mobilidade efetiva para uma grande parte das atividades da vida diaria, incluindo retalho e
lazer (-83%), parques e afins (-80%) e transportes (-79%). Os Espanhdis também aderiram
cedo e de forma efetiva as medidas de contengdo e mitigacéo. J& os Italianos e os cidaddos do
Reino Unido tardaram a adotar as medidas decretadas e, mesmo assim, de forma menos efetiva
do que em Portugal e Espanha. Entre 1 e 15 de abril, registaram-se em Portugal, menos 25%
de dbitos, uma reducdo da média diaria de 53% de utentes internados em UCI, de 12% para o
total de internados, e menos 23% de n° de casos do que seria esperado no mesmo periodo, sem
as medidas de contencdo e mitigacdo, considerando a evolucao da pandemia até 31 de marco.
Observaram-se coeficientes de correlacdo elevados entre os valores do ICO/SI e os 06bitos
diérios para Portugal (R=0,896) e n° de doentes em UCI (R=0.937). Estes resultados e outros
critérios de causalidade observados sugerem que as medidas de confinamento e isolamento
social foram e estdo a ser efetivas na redugéo da mortalidade e dos casos graves de COVID-19
(Peixoto, Aguiar, Sousa, & Abrantes, 2020).

Os adultos maiores e os doentes cronicos representam 0s grupos de risco para esta infecéo,
estando expostos a maior numero de danos e maior mortalidade pelo COVID-19. Um dos

importantes sistemas que devem estar a frente em infecBGes é o sistema imunoldgico, e este
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apresenta-se em imunosenescéncia em individuos com 60 anos ou mais, a imunosenescéncia é
caracterizada pela diminuicdo das fungdes do sistema imunoldgico, essas alteracGes
desencadeiam o aumento da incidéncia e da gravidade das doencas infeciosas, fatores que
podem explicar como o COVID-19 torna-se grave nestes individuos (Liu, Chen, Lin, & Han,
2020).

Como os nameros de prevaléncia sugerem quase um terco de adultos maiores experienciam
solidao ou isolamento social. Data sobre o impacto da solidao e do isolamento social indica
resultados significativamente negativos de longo termo para adultos maiores que se identificam

como solitarios ou que sofrem de isolamento social.

Enquanto a soliddo e o isolamento social podem ser muitas vezes esquecidos pelos
profissionais de salde e de servico, 0 COVID-19 fez aumentar a atencdo na soliddo e no
isolamento social em todas as idades, particularmente em adultos maiores, porque estes

compdem a populacéo de risco.

Saber os fatores que pdem os adultos maiores em risco de soliddo ou de isolamento social
torna-se critico para avalid-los. Estes fatores incluem: viver sozinho ou numa comunidade
rural, ter um mau estado funcional, ser vilvo, ser mulher, ter um baixo nivel de educacéo e de

renda, possuir depresséo e sentir-se incompreendido pelos outros

Por causa das ordens de ficar em casa, muitos adultos maiores perderam as maneiras habituais
de se conectarem com as suas redes de suporte e com 0s servigos sociais e de salde e por essa

causa encontram-se mais tempo sozinhos.

Muitas das estratégias tradicionais para o envolvimento com os adultos maiores tornaram-se
antiquadas neste novo normal. A congregacdo em bares e cafés, 0 exercicio e atividades sociais
em pessoa, interacdes de negocios/salde, voluntariado e compromissos de emprego estdo entre

as oportunidades de envolvimento que foram suspensas.

Mesmo assim, trabalhadores sociais tornaram-se mais criativos e engenhosos no que diz
respeito a conexdo com os adultos maiores. Pacientes, amigos e familia suportam estes esforgos
de conexdo de modo a acalmar a soliddo, a ansiedade e o isolamento social. Atividades e
contactos entre pessoas comecou a ser facilitado através do uso de aparelhos virtuais e de
videoconferéncia. Distanciamento social, equipamento protetor pessoal e aparelhos de
realidade virtual foram introduzidos. Telefonemas diarios, servicos de entrega ao domicilio,

visitas virtuais e de telefone de saude e educacdo de prevencao e atualizages de estado por
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parte das noticias tornaram-se parte do trabalho social praticado com os adultos maiores (Berg-
Weger & Morley, 2020).

Estes fatores podem levar as pessoas a pensarem que o COVID-19 é uma doenca que so afeta
os adultos maiores e isso pode levar a um menosprezo ainda maior e criando um estigma de

que como s6 afeta as pessoas idosas elas sdo dispensaveis.

O secretéario-geral das Nagdes Unidas (Antonio Guterres), numa mensagem recente
(01/05/2020), expressou preocupacdo com os efeitos da pandemia sobre os adultos maiores
(Neri, 2020).

2.Métodos

Este estudo de caso tem como objetivo verificar se houve um aumento nos niveis de soliddo
dos adultos maiores, utilizadores da estrutura residencial para adultos maiores (ERPI) da Santa
Casa da Misericordia de Gois devido ao COVID-19, usando a Escala da Soliddo da UCLA.

2.1. Procedimentos

Os procedimentos para a presente dissertacdo foram divididos em duas fases: a fase de
avaliacdo e a fase de reavaliacdo. Na primeira fase foi administrado um Questionario
Sociodemografico e a Escala de soliddo da UCLA em pessoa, nos idosos utilizadores da
estrutura residencial para adultos maiores (ERPI). Primeiramente foram recolhidas
informagdes relativamente & idade, data de nascimento, sexo, estado civil, escolaridade,
profissdo, numero de filhos e idade dos filhos, tipo de resposta social e ha quanto tempo
estavam nessa resposta social, visitas e diagndstico, tendo uma grande parte da amostra ndo
conseguir dizer a idade dos filhos nem hé& quanto tempo estavam institucionalizados. Seguiu-
se a avaliacdo dos adultos maiores pelo autor desta tese, no periodo de Marco de 2020, mais
especificamente antes da implementacdo do protocolo da DGS, a Junho de 2020, depois da
implementacdo do protocolo da DGS usando a escala de soliddo da UCLA com duragéo de 10

a 20 minutos.

A segunda fase iniciou-se em junho com a reavaliacdo dos idosos com a Escala de solidao da

UCLA também em pessoa e ja durante 0 COVID-19, também com duracédo de 10 a 20 minutos.

Na presente dissertagdo recorremos a um Questionario Sociodemografico, criado pela

Professora Margarida Pocinho, e ao UCLA, mais especificamente & versdo 3 revista pela
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Professora Margarida Pocinho, pelo Professor Carlos Farate e pelo Professor Carlos Amaral

Dias de modo avaliar os sentimentos de soliddo antes e durante a COVID-19.

2.2. Amostra

A amostra total é constituida por 21 adultos maiores, onde 19 (90,5%) sdo do sexo feminino e
2 (9,5%) séo do sexo masculino, mas como a amostra tinha uma distribuicdo aproximadamente
normal e como eram 21 casos avaliados e duas instancias perfaziam 42 medidas e isso permitiu-
nos a escolha dos testes paramétricos por serem mais robustos. A média de idade da amostra é
de 85,76 anos. Os idosos apresentam idades compreendidas entre os 62 e 0s 100 anos, sendo a

idade minima de 62 e a idade maxima é de 100.

O local onde decorreu este estudo caso é a Santa Casa da Misericdrdia de Goéis, Instituicdo
Particular de Solidariedade Social (IPSS).

Os objetivos da Santa Casa da Misericérdia de Gois sdo apoiar a Infancia, Juventude e a
Terceira Idade, prestar um diverso leque de servicos como: o Lar de ldosos, o Apoio

Domiciliario, o Centro de Dia e o Centro de Atividades de Tempos Livres.

Esta instituicdo foca-se nomeadamente nas Freguesias de Gais, Vila Nova do Ceira e Unido de

Freguesias: Cadafaz e Colmeal.

No que diz respeito ao ERPI (Estrutura Residencial para pessoas idosas) onde se ira realizar o
estudo, ele é constituido por uma sala de estar, um ginasio onde os utentes praticam a sua
fisioterapia, uma Capelina onde se reza o terco, o gabinete do Provedor onde sdo feitas
consultas quando ele ndo se encontra no estabelecimento e que foi remodelado em tempo de
COVID-19 para uma sala de contencdo caso alguém demonstre estar infetado, a sala da
administracdo que também é usada para reunides, o gabinete técnico, a cozinha e o refeitorio.

Disp0e de 25 quartos: 4 individuais,18 duplos e 2 triplos e um parque de estacionamento.

A instituicdo alberga 200 utentes sendo que 50 estdo institucionalizados, 20 fazem parte do
Centro de Dia, 30 precisam de Apoio ao Domicilio, 15 sdo jovens e criancas do Centro de

atividades de tempos livres e 85 fazem parte da Unido de Freguesias: Colmeal e Cadafaz.

As Valéncias que esta instituicdo engloba sdo: o ERPI (Estrutura Residencial para pessoas
idosas) onde sera realizado o estudo de caso, o0 CD (Centro de Dia) que ndo se encontra em

funcionamento devido ao COVID-19, o SAD (Servico de Apoio Domiciliario) que se tornou
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extremamente importante devido aos adultos maiores de Centro de Dia ndo poderem frequentar
0 ERPI e 0 CATL (Centro de Atividades de Tempos Livres) que foi transformado numa sala
de visitas onde familiares e amigos podem visitar os adultos maiores uma vez por semana até

as criangas voltarem.

A Santa Casa da Misericordia de Gais tem feito a higienizacao do edificio todas semanas e tem
proporcionado entretenimento aos adultos maiores na forma de jogos e de atividades para assim
0s manterem ocupados e de modo a estimular os adultos maiores de forma cognitiva, motora,

emocional e social.

No que diz respeito aos adultos maiores, eles encontram-se um pouco debilitados a nivel
emocional devido ao facto de ndo poderem estar juntos e pelo facto de sé poderem interagir

com as suas familias através de um vidro acrilico.

E importante referir que este estudo de caso....

Tabela 1-Caracterizagdo Sociodemografica da Amostra de Adultos Maiores da Santa

Casa da Misericordia de Gois.

F P P.v PC
Sexo Masculino 2 95% 9,5 9,5
Feminino 19 90,5% 90,5 100,0

Total 21 100,0 100,0
Estado Civil  Solteiro(a) 3 143 14,3 14,3
Casado(a) 2 95 9,5 23,8
Divorciado(a) 1 48 4,8 28,6
Viavo(a) 15 71,4 71,4 100

Total 21 100 100
Escolaridade Analfabeto 3 1473 15,8 15,8
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Sabe ler e escrever 7 333 36,8 52,6
sem possuir grau
de ensino
Ensino Primario 5 238 26,3 78,9
Ensino Médio 4,8 53 84,2
Ensino 3 143 15,8 100,0
Superior
Total 19 90,5 100,0
Omisso Sistema 2 95
Profissao Prof.Universitarios 2 95 9,5 9,5
Peq.Empresérios 4,8 4,8 14,3
Peq.Agricultores 4 19,0 19,0 33,3
Operarios
Semiqualificados 14,3 14,3 47,6
Assalariados 4 19,0 19,0 66,7
Agricolas
Trabalhadores 4 19,0 19,0 85,7
Indiferenciados
Desempregado 2 95 9,5 95,2
Cozinheiro(a) 1 48 4,8 100
Total 21 100,0 100,0
Com quem Instituicdo 21 100,0 100,0 100,0
vive
Resposta Lar 21 100,0 100,0 100,0
Social

Notas: F=Frequéncia; P=Percentagem; PV= Porcentagem Valida; PC=Porcentagem

Cumulativa

2.3.Instrumentos

Questionario Sociodemograéficas- Criado pela Professora Margarida Pocinho com o intuito de

os adultos maiores responderem a questdes relativas a regido, sexo, data de nascimento, idade,
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escolaridade, profissdo, estado civil, numero de filhos, com quem vive, visitas, doencas

cardiovasculares, diagnéstico multiplo, situacéo institucional, resposta social e exercicio fisico.

Escala de Soliddo da UCLA - E uma escala de heteroadministracio, constituida originalmente
por 20 itens, todos elaboradas no sentido do constructo da soliddo, com quatro alternativas de
resposta, variando entre o nunca e frequentemente. Desde a sua criagéo, a versdo original tem
sido revista, estando atualmente na sua 3.2 versdo, devido a assun¢do de que as frases nédo
deveriam ter todas a mesma direcdo, uma vez que poderia afetar o score (Pocinho, Farate, &
Dias, 2010).

2.4. Analise Estatistica
Para realizar as analises estatisticas foi utilizado o Statistical Package for the Social Sciences
versdo 25, SPSS Inc para Windows 10.

O presente estudo é do tipo observacional e de desenho transversal no que se refere a sua

natureza. Relativamente ao modelo de andlise sera correlacional e inferencial.
Os Objetivos deste estudo sao:

1) Avaliar se existe um aumento nos niveis de soliddo durante o COVID-19.
2) Avaliar se houve alguma variavel que teve mais significadncia nesse aumento de

sentimentos de Solid&o.
Tendo em consideracao os objetivos deste estudo, foram formuladas as seguintes hipdteses.
H1-Houve um aumento nos niveis de Solidao durante o0 COVID-109.
H2-N&o houve um aumento nos niveis de Solid&o durante o COVID-19.

H3- Houve alguma variavel que teve mais significancia nesse aumento de sentimentos de

Solidao.

H4-N&o existe nenhuma varidvel que teve mais significancia nesse aumento de sentimentos de

Soliddo.

De modo a analisar estas hipdteses, vao ser usados o teste t de student e a correlacao de pearson

de modo a observar a significancia e a correlacdo das variaveis, a estatistica descritiva para
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analisar a frequéncia, a média e desvio padréo das variaveis, e a tabela de referéncia cruzada

para observar se houve alteracfes no nimero de adultos maiores com solid&o e sem solidao
pré-COVID e durante o COVID.

2.5. Resultados

H1-Houve um aumento nos niveis de solidao durante o COVID-19.

Podemos verificar a resposta a esta pergunta nas tabelas 2,3 e 4.

Na Tabela 2,3 e 4 apresentamos as pontuagdes totais da UCLA de soliddo pré-COVID e durante

0 COVID. Os resultados obtidos demonstram que houve um aumento dos niveis de solidao

durante o COVID, mais especificamente podemos observar que o nimero de adultos maiores
com soliddo aumentou de 10 (47,6%) para 14 (66.7%) havendo uma diminuicéo de 11 (52,4%)

adultos maiores para 7 (33,3%) adultos maiores sem soliddo. Devido aos resultados das tabelas

2,3 e 4 podemos rejeitar a hipotese 2 que previa que ndo havia um aumento nos sentimentos de

soliddo durante o COVID-19.

Tabela 2-Comparacéo entre as pontuacgdes totais de soliddo pré-COVID e solidao

COVID
Soliddo COVID Total
SS CS
Solidao Preé- Contagem 7 4 11
COVID % em soliddo pré- 63,6% 36,4% 100,0%
COVID
% do Total 33,3% 19,0% 52,4%
Contagem 0 10 10
% em solidédo pré- 0,0% 100,0% 100,0%
COVID
% do Total 0,0% 47,6% 47,6%
Total Contagem 7 14 21
% em soliddo pré- 33,3% 66,7% 100,0%
COVID
% do Total 33,3% 66,7% 100,0%

Notas: SS=Sem soliddo; CS=Com Solidado
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Na tabela 3 usando o teste-t de student podemos analisar que em média o UCLA total COVID
(M= 35,5238, DP 2,47523) é maior que ucla pré-COVID (M= 31,5714, DP= 207659)

Tabela 3- Médias do UCLA pré-COVID e do UCLA total COVID

M N ED EP
Ucla pré-COVID 31,5714 21 9,51615 2,07659
UCLA total 35,5238 21 11,34292 2,47523

COVID

Notas: M=Média; N=Numero; ER=Erro Desvio; EP=Erro Padrao

Na tabela 4 observa-se uma correlagdo muito positiva (0.873) e estatisticamente significativa
(p<0,000) entre 0 UCLA pré-COVID e o UCLA total COVID.

Tabela 4- Correlacdo entre a amostra UCLA pré-COVID & UCLA total COVID)

N R S

UCLA pré-CoVID & UCLA 21 873 ,000
total COVID

Notas: N=Numero; R=Correlacéo; S=Sig

H2-Houve alguma variavel que teve mais significancia nesse aumento de sentimentos de

Solidao.
Podemos observar essa resposta na tabela 5.

Na tabela 5 podemos observar que existe uma correlagdo significativa (sig <0,01) entre as
variaveis Visitas, soliddo pré-COVID e Soliddo COVID, portanto podemos afirmar que as

visitas tiveram um impacto nos sentimentos de soliddo dos 21 adultos maiores da Santa Casa
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da Misericordia de Gois. Devido ao resultado da Tabela 5, podemos rejeitar a hipotese 4 que
previa que ndo existe nenhuma varidvel que teve mais significancia nesse aumento de

sentimentos de Solidao.

Tabela 5. Correlacao entre Visitas e a soliddo pré-COVID e Solidao COVID

\% SPC SC

V Correlacédo de 1 -,145 ,067

Pearson

Sig. (2 extremidades) ,529 A72

N 21 21 21
SPC Correlagao de -,145 1 674"

Pearson

Sig. (2 extremidades) ,529 ,001

N 21 21 21
SC Correlagao de ,067 674" 1

Pearson

Sig. (2 extremidades) ,772 ,001

N 21 21 21

**_A correlagéo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Notas: V=Visitas; SPC=Solidao pré-COVID, SD=Solidao COVID
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3.Discussao e Conclusao

O novo coronavirus é uma doenca de alta letalidade em idosos principalmente naqueles que
possuem varias comorbidades ou apresentam sistema imunolégico comprometido. Com o
comprometimento fisiologico, episddios de febre, falta de ar, ou mesmo em estados
assintomaticos, tudo isso interfere na vida do idoso em varias proporcdes, até mesmo naqueles
que ndo estdo infetados, possuindo um medo constante de ser acometido pelo virus, isso acaba
afetando as praticas de atividades diarias e por consequéncia o psicolégico, até mesmo suas
funcBes corporais. Por isso, € importante conhecer essas mudancas e intervir a fim de

proporcionar uma qualidade de vida melhor para essa populacéo (F. de A. Costa et al., 2020).

Com base na literatura verificAmos que a soliddo é determinada por fatores intrinsecos e
extrinsecos e que tem como efeito a auséncia afetiva a nivel psicologico e a inexisténcia de
interacdo e comunicacdo emocional. As principais vitimas deste sentimento é o grupo de
adultos maiores que segundo a literatura sdo institucionalizados ou pelas suas familias ou
voluntariamente, porque ndo encontram dentro da familia e da comunidade uma resposta

satisfatoria as suas necessidades existenciais.

Na atualidade durante a epidemia do COVID-19 os adultos maiores representam um dos grupos
de risco para esta infecdo, estando expostos a maior nimero de danos e maior mortalidade pelo
COVID-19. Entre os adultos maiores de 60 a 69 anos, a letalidade corresponde a 3,6%, mais
elevada que a letalidade da populacgéo geral de 2,8%, entre os adultos maiores nos estratos de
70 a 79 anos, a letalidade é de 8% e entre os de 80 ou mais de 14,8% (Caroline, Bezerra, Carlos,
Lima, & Dantas, 2020).

Enquanto a sociedade se preocupa com os danos fisicos que esta pandemia pode causar aos
adultos maiores, a area psicoldgica, o0 aumento da soliddo e os danos causados pelo isolamento
social sdo muitas vezes negligenciados pelos profissionais de saude e de servigo, apesar da
criacdo de atividades e contactos entre pessoas através do uso de aparelhos virtuais e de

videoconferéncia.

Este estudo do tipo observacional e de desenho transversal, que tem como objetivo geral
analisar se houve um aumento dos sentimentos de soliddo em adultos maiores e se houve algum
fator que contribui para esse aumento envolveu 21 adultos maiores, com idades compreendidas

entre os 62 e 0os 100 anos, da Santa Casa da Misericordia de Gois.
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Para cumprir com 0s objetivos proposto, foi administrada a Escala de Soliddo da UCLA no
més de margo antes da aplicagdo do protocolo da DGS para o COVID serem aplicadas e no

més de junho durante o COVID, depois de este protocolo ter sido aplicado.

Relativamente a primeira hipotese, ou seja, avaliar se houve um aumento nos niveis de soliddo
dos idosos da Santa Casa da Misericordia de Gais durante 0 COVID, ap6s a aplicacdo da UCLA
e com base na andlise podemos verificar que houve um aumento significativo nos nivel de
soliddo dos adultos maiores durante o COVID, nomeadamente os adultos maiores com
sentimentos de soliddo aumentaram de 10 para 14 enquanto os adultos maiores sem solido
diminuiram de 11 para 7. Devido a estes resultados foi possivel rejeitar a hipotese 2, que dizia

que ndo houve um aumento nos niveis de Soliddo durante o COVID-19.

M. de L. Silva, Viana, & Lima (2020) no seu trabalho também averiguaram que um dos
impactos do COVID e mais especificamente do isolamento social na vida dos adultos maiores

é 0 aumento dos sentimentos de soliddo, tédio, desesperanca e depressao.

Foi também possivel aceitar a hipotese 3, houve alguma variavel que teve mais significancia
nesse aumento de sentimentos de soliddo. No que toca a esta hipotese podemaos verificar que a
variavel das visitas, ou seja se foi ou ndo visitado, teve um grande impacto no aumento dos
sentimentos de solidao, podendo assim rejeitar a hipotese 4,ndo existe nenhuma variavel kque
teve mais significancia nesse aumento de soliddo. Num estudo feito por A. V. da S. Freitas
(2020) verificou-se que a interrupcdo de atividades como as visitas, lazer e de cariz religioso
tem grandes implicaces emocionais, sendo uma delas intensificagdo de sentimentos de soliddo

que acontece devido ao isolamento social e a suspensdo repentina do contacto com a familia.

E importante também referir alguns pontos fracos do estudo, tais como a nimero de pessoas
que compdem a amostra ser muito pequena, o facto de que informagdo como o tempo de visitas,
0 acompanhamento que o adulto maior estava a receber, as mudangas que ocorreram a nivel da
pratica da religido, o facto de nédo ter podido recolher informag6es dos adultos maiores que
frequentam o Centro de Dia, devido ao facto de a Instituicdo decidir que em vez de irem para

o edificio do lar era melhor que fosse feito Apoio ao Domicilio.
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