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Resumo

Introducgdo: Considerando a incidéncia e impacto da COVID-19 na populacdo idosa,
extensamente documentada na literatura, emerge a questdo do impacto que o0 maior retraimento
do entorno social envolvente contempla neste segmento populacional, nomeadamente ao nivel
da experiéncia de solid&o.

Objetivo: Analisar comparativamente os sentimentos de soliddo durante um periodo de
confinamento derivado da pandemia COVID-19 em trés grupos: populacédo geral, pertenca a
grupo de risco, idosos; analisar as correlagdes entre sentimentos de soliddo, variaveis
sociodemogréficas, vivéncias especificas da pandemia e percecédo de areas de vida afetadas nos
trés grupos.

Meétodo: Para o presente estudo foram utilizados um questionario sociodemogréafico e de
vivéncia da pandemia e a Escala da Soliddo — versdo reduzida (Daniel et al., 2020). Este
protocolo foi aplicado a uma amostra de 1020 participantes, com idades compreendidas entre
0s 18 e 0s 84 anos. A subamostra de idosos (idade igual ou superior a 65 anos) inclui 94
respondentes; a subamostra da populacdo geral engloba 730 participantes; a subamostra de
individuos pertencentes a grupos de risco inclui 196 respondentes.

Resultados: Os idosos apresentam os menores niveis de soliddo durante a pandemia COVID-
19, quando comparados com outros individuos adultos e/ou pertencentes a grupos de risco. A
soliddo na populacdo em geral parece estar negativamente associada a idade, com 0s mais
novos a experienciarem mais sentimentos de soliddo. Na subamostra de idosos ndo foram
identificadas associacOes estatisticamente significativas entre sociodemografia, vivéncias da
pandemia e soliddo, embora seja importante ressalvar que aqueles que apresentam maiores
niveis de escolaridade revelem menos soliddo. Na populacdo geral e entre aqueles que
pertencem a grupos de risco verificaram-se diversas associacdes significativas entre
sociodemografia e soliddo. A subamostra de idosos reporta 0s menores indices de impacto da
pandemia em diversas areas de vida. A percecdo de impacto negativo na saide mental esta
associada a maiores niveis de soliddo nas trés subamostras em estudo.

Concluséo: Apesar dos menores niveis de soliddo encontrados entre a populagdo idosa,
importa assinalar o importante papel que o impacto percebido na saide mental pode deter na
experiéncia de solid&o, transversal a todas as faixas etarias, bem como o papel protetor que

niveis mais elevados de habilitacGes literarias parece deter entre 0s idosos.

Palavras-Chaves: Solidédo; COVID-19; Idosos; Pandemia; Grupo de Risco.



Abstract

Introduction: Considering the incidence and impact of COVID-19 in the older adult
population, extensively documented in the literature, the question emerges regarding the impact
that a greater withdrawal of the surrounding social environment has on this population segment,
namely the experience of loneliness.

Objective: To comparatively analyze the feelings of loneliness during a period of confinement
derived from the pandemic COVID-19 in three groups: general population, belonging to a risk
group, older adults; to analyze the correlations between feelings of loneliness,
sociodemographic variables, specific experiences of the pandemic and perception of affected
life areas in the three groups.

Method: For the present study, a sociodemographic and pandemic experience questionnaire
and the Loneliness Scale - reduced version (Daniel et al., 2020) were used. This protocol was
applied to a sample of 1020 participants, aged between 18 and 84 years. The older adult sub-
sample (aged 65 years and older) includes 94 respondents; the general population sub-sample
includes 730 participants; the risk group sub-sample includes 196 respondents.

Results: Older people have the lowest levels of loneliness during the COVID-19 pandemic
when compared to other adult and/or risk group individuals. Loneliness in the general
population appears to be negatively associated with age, with younger people experiencing
more feelings of loneliness. In the older adult sub-sample, no statistically significant
associations were identified between socio-demographics, experiences of the pandemic and
loneliness, although it is important to note that those with higher levels of education show less
loneliness. In the general population and among those belonging to risk groups, there were
several significant associations between sociodemographics and loneliness. The older adult
sub-sample reports the lowest rates of pandemic impact in several areas of life. Perceived
negative impact on mental health is associated with higher levels of loneliness in all three sub-
samples.

Conclusion: Despite the lower levels of loneliness found among the elderly population, it is
important to point out the important role that the perceived impact on mental health may have
on the experience of loneliness, across all age groups, as well as the protective role that higher
levels of education seem to have among the elderly.

Keywords: Loneliness; COVID-19; Older Adults; Pandemic; Risk Group.
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A Soliddo nos ldosos Durante a Pandemia COVID-19

Introducéo

A COVID-19 é uma doenga infeciosa causada por um coronavirus descoberto
recentemente. O primeiro caso foi diagnosticado em Wuhan, China, em dezembro de 2019,
tendo-se espalhado posteriormente por todo 0 mundo. A 11 de margo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) declarou o surto de coronavirus como pandemia global (WHO, s.d..; Wu et
al., 2020). A sua forma de propagacédo principal é através de goticulas de saliva ou descarga
nasal, sendo os principais sintomas a tosse e 0 espirro. No caso de infecéo, os individuos podem
sofrer doencas respiratdrias leves a moderadas. Ja em individuos mais velhos, bem como
aqueles com problemas médicos subjacentes (doengas cardiovasculares, diabetes, doencas
respiratorias cronicas e cancro), a suscetibilidade de desenvolver doengas graves € maior
(WHO, s.d.). Assim, a Direcdo Geral de Saude (DGS) recomendou como medida de protecao
o afastamento social, sendo exemplo disso o isolamento e o distanciamento social, de forma a
reduzir a interacdo social entre as pessoas e reduzir a transmisséo da doenca. Como tal, 0s
cidaddos foram instruidos a ndo contactar pessoas com sintomas da COVID-19 (febre, tosse ou
dificuldade respiratoria), frequentar lugares movimentados, jantar com amigos ou outros
contactos desnecessarios, sendo aconselhado o contacto através da tecnologia remota
(telemoveis, Internet e redes sociais), e, por Ultimo, evitar 0 uso de transportes publicos de
forma néo essencial (DGS, 2020).

Com a evolucéo répida da propagacao do novo coronavirus a nivel mundial foi decretado
pela primeira vez durante a crise pandémica, a 18 de marco de 2020, pelo Presidente da
Republica o estado de emergéncia, que implicou medidas fortes de restricdo de direitos e
liberdades, nomeadamente, direitos de circulacdo e liberdades econémicas. Com isto, uma das
restri¢Oes tratou-se do direito a deslocacdo e fixagdo em qualquer parte do territorio nacional,
que ficou posteriormente suspensa, tendo sido implementadas medidas de confinamento
compulsivo. As deslocacbes e permanéncia na via publica tinham de ser justificadas pelo
desempenho de atividades profissionais, obtencdo de cuidados de salde, assisténcia de
terceiros, abastecimento de bens e servicos ou outras ponderosas (Diario da Republica, 2020).

Como dito anteriormente, o primeiro confinamento teve inicio a 18 de marco de 2020 e
0 respetivo desconfinamento comecgou a 30 de abril de 2020 (Diério da Republica, 2020).
Posteriormente, a 14 de janeiro de 2021, iniciou-se um segundo confinamento, que terminou a

15 de margo do mesmo ano (Diario da Republica, 2021).
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A literatura tem associado estes periodos de confinamento a incertezas, desespero, perda
de familiares, desassossego, soliddo, isolamento, sentimentos de desamparo e variadas
preocupacles, como questdes econdmicas, violéncia doméstica, abuso de substéncias,
divdrcios, agravamento dos transtornos mentais, luto e devastacdo dos sobreviventes (Kallas,
2020).

Por sua vez, a literatura tem assinalado igualmente que o isolamento social prejudica de
forma desproporcional os idosos, dado que, frequentemente, 0s seus contactos sociais estdo
fora de casa, em locais como igrejas, centros comunitarios, centros de dia, centro de atividades
de tempos livres, universidades seniores, centros de atividades ocupacionais, cafés, casas de
ché, entre outros (Armitage & Nellums, 2020; Diario da Republica, 2021). Relativamente aos
idosos que se encontram em lares residenciais, a situagao torna-se ainda mais complexa, pois
as visitas ndo estiveram autorizadas durante um longo periodo de tempo (Brooke & Jackson,
2020). Como os idosos sdo uma das populacdes de maior risco, é expectavel que as restricbes
para estes tenham um periodo mais extenso de forma a ndo serem infetados. Os idosos que
vivem com outros familiares, estdo, neste sentido, melhor posicionados numa situagdo de
confinamento. Contudo, pode ocorrer um distanciamento social dentro da prépria casa (Girdhar
et al., 2020).

Importa igualmente referir que o periodo de confinamento obrigatério coincidiu com
algumas datas festivas, como a Pascoa, ndo tendo sido permitido a participacdo em diversos
eventos tradicionais, nomeadamente, ndo se pdde frequentar igrejas, assistir pessoalmente as
praticas religiosas e encontros familiares, o que pode conduzir a um aumento da sensagédo de
tristeza, anseio e isolamento (Buenaventura et al., 2020).

No que respeita a incidéncia e impacto da doenca na populagédo idosa, 0s nimeros sao
inegavelmente preocupantes. No inicio de junho de 2020, em Espanha, haviam sido
contabilizados um total de 27.940 falecimentos associados a COVID-19, dos quais 17.500
foram idosos (86% com mais de 70 anos). Destes 6bitos, 66% residiam em lares residenciais
(Blanco-Tarroa & Sanchez, 2020). No inicio de abril de 2020, em Ontério, estimou-se uma
taxa de letalidade de 33,7% nos casos de idosos em lares residenciais em consequéncia da
COVID-19 (Stall & Sinha, 2020). J& em Portugal, até 28 de abril de 2020, havia
aproximadamente 20.000 casos confirmados. Durante este periodo concluiu-se que 0s
individuos infetados com idades entre os 70 e 79 anos apresentavam uma probabilidade de
internamento em cuidados intensivos 10,4 vezes superior a pessoas com idades compreendidas
entre 0 a 50 anos. Em relacdo ao intervalo dos 80 aos 89 anos, a probabilidade de internamento

hospitalar era 5,7 vezes superior aos doentes entre os 0 e 50 anos (Peixoto et al., 2020). A

Jéssica Costa | jessica.p.costa@hotmail.com 2


mailto:jessica.p.costa@hotmail.com

A Soliddo nos ldosos Durante a Pandemia COVID-19

situacdo de internamento traduz-se assim num segundo corte relacional, subsequente ao
primeiro corte imposto pelas medidas de confinamento, em que o sujeito fica completamente
isolado e separado das pessoas significativas da sua rede, derivado de ndo serem permitidas
quaisquer visitas (Buenaventura et al., 2020). Considerando estes elementos, afigura-se
relevante equacionar a problematica da soliddo nos idosos durante o periodo pandémico,
especialmente durante os intervalos temporais de confinamento.

Nos idosos € frequente e comum a coocorréncia da soliddo e isolamento social. A soliddo
refere-se a sentimentos subjetivos de estar sé e o isolamento social é definido em funcgéo da
frequéncia das interacdes sociais de cada um. Enquanto que o primeiro € essencialmente
subjetivo, o segundo descreve estados objetivos dos ambientes sociais e padrdes de interacdo
dos individuos (Hwang et al, 2020). O isolamento social e a soliddo tém efeitos negativos a
nivel fisico e da salde mental, nomeadamente, aumentam o riso de ansiedade e depressao,
disfuncdo cognitiva, doenca cardiaca, diminuicdo do funcionamento do sistema imunitario,
obesidade, risco acrescido da doenca de Alzheimer e mortalidade (Barth et al., 2010; DiNapoli
et al., 2013; Holt-Lunstad et al., 2010; Javed et al., 2020; Nicholson, 2012).

Krendl e Perry (2021), averiguaram que a saude mental nos idosos foi afetada
negativamente pela pandemia COVID-19. Este estudo analisou as previsdes da soliddo e
depressdo em relacdo a forca dos lacos familiares durante a pandemia no Indiana, Estados
Unidos, em comparacdo com antes desta. Os autores concluiram que os idosos que se sentiam
menos préximos da sua rede social ao longo da pandemia vivenciaram um aumento da
depressdo, independentemente da soliddo, contrariamente aqueles que se sentiram mais
proximos da sua rede social, verificando-se que a depressdo s6 aumentou acentuadamente
naqueles que vivenciaram um grande aumento da soliddo. Concluiram também que os idosos
passaram mais tempo a utilizar redes sociais de forma a se reconectarem com familiares.

Barari et al., (2020) realizaram um estudo com 3.452 adultos italianos, entre 18 de marco
e 20 de margo de 2020, concluindo que os grupos “mulheres com saude precaria” e “adultos
mais velhos”, sentiram mais ansiedade, sendo que a percentagem de mulheres que sentiram
mais ansiedade foi de 76,7%. Por sua vez, no mesmo estudo, as pessoas com idades
compreendidas entre os 40 e 49 anos, sentiram mais ansiedade, tendo uma percentagem de
75,2%. Ja& os individuos com idades compreendidas entre 0s 50 e 59 anos, apresentaram uma
percentagem de 75% e os individuos com 60 ou mais anos, apresentaram menos ansiedade,

com percentagem uma de 73,8%.
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Leo e Trabucchi (2020) assinalaram que nas estruturas residenciais para idosos em Italia,
0s utentes apresentavam episodios de agitacdo psicomotora, sendo utilizados sedativos
frequentemente. Os idosos eram encontrados muitas vezes a chorar, muitos por perderem os
companheiros de quarto, ou pessoas com as quais estabeleceram uma amizade. O facto de 0s
enfermeiros e cuidadores serem obrigados a usar factos de protecéo, tornava-se num constante
relembrar do quanto o virus era contagioso. Muitos idosos expressavam o desejo de evitar a
hospitalizagdo por ndo acreditarem que o tratamento teria um resultado favoravel ou por
pensarem que sé encontrariam dor desnecessaria e um total desapego do meio envolvente. Ao
assistirem aos noticiarios, percebiam a gravidade da situacdo em relacdo aos idosos e
especialmente aos que sofriam de condi¢fes cronicas de satde. Muitos comecgaram a ditar 0s
seus testamentos, e apresentaram a preocupagdo e medo de serem enterrados em massa nas
valas comuns, pois tinham nocéo de ndo se poderem realizar funerais, manifestando o desejo
de cremacéo e a devida identificacdo nas urnas (Leo & Trabucchi, 2020).

Para estes idosos que se encontram em estruturas residenciais sdo muito importantes as
visitas familiares e de amigos de forma a promover o apoio emocional e combater a solidao,
ansiedade e depressdo. Ao longo do periodo pandémico, tornou-se particularmente dificil
estabelecer ligacdo com os outros, devido as restricbes impostas. Com isto, uma das solucées
possiveis de forma a minimizar esse distanciamento fisico, foi o uso da tecnologia, como a
utilizacdo de chats de video (por exemplo, Skype, Zoom) e redes sociais (por exemplo,
Facebook). A utilizacdo destes meios para comunicar com a familia e amigos pode conduzir a
uma diminuicdo dos sentimentos de isolamento e soliddo (Hajek & Konig, 2020; Rodney et
al., 2021).

Antes da pandemia COVID-19, a prevaléncia da soliddo aumentava com a idade.
Relativamente a relacdo entre idade e soliddo, na Russia e Europa Oriental (Bulgéria, Hungria,
Letdnia, Polonia, Roménia, Russia, Eslovaquia e Ucrania) a proporcao de individuos que
experiencia soliddo é de mais de 30% para pessoas acima de 60 anos; no Norte da Europa
(Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Alemanha, Irlanda, Paises Baixos, Noruega, Suécia, Suica),
Reino Unido e Estados Unidos da América estes valores s&o mais baixos, entre 5% a 10%
acima dos 60 anos. Austria, Chipre, Estonia, Franca, Portugal, Eslovénia e Espanha,
apresentam valores medianos, entre 10% a 20% dos individuos acima dos 60 anos (Yang &
Victor, 2011). Contudo, um estudo sondagem realizado pela BBC Radio 4 (intitulado BBC's
Loneliness Experiment), no periodo pré-pandémico, em 2018, questionou esta relagédo positiva
linear entre idade e soliddo (Hammond, s.d.). Neste estudo, desenvolvido por investigadores

das Universidades de Manchester, Brunel e Exeter, com o apoio financeiro da Wellcome,
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participaram mais de 55.000 pessoas com idade igual ou superior a 16 anos, constituindo uma
das maiores amostras alguma vez recolhida para estudar este fendmeno. Contrariamente ao
esteredtipo que associa soliddo com idade avancada, os dados revelaram que 40% dos
participantes com idades compreendidas entre os 16 e 0s 24 anos sentiam-se SsOS
frequentemente ou muito frequentemente, ao passo que essa percentagem diminuia para 27%
entre o0s sujeitos com idade superior a 75 anos. Importa, contudo, ressalvar que os participantes
mais velhos referiam uma maior propenséo a ocultar dos outros os seus sentimentos de solidao
(Hammond, s.d.).

Segundo o Sistema Nacional de Saude (2021), num estudo feito com 1200 pessoas entre
0s 50 e os 101 anos de idade em Portugal, o sentimento de soliddo parece aumentar com a
idade. Pessoas com 85 anos ou mais apresentam uma percentagem 26,8%, ao passo que entre
0s 50-60 anos a percentagem de individuos que se sentem sés salda-se nos 9,9%. Note-se que
€ mais comum os vilvos(as) sentirem mais soliddo, com uma percentagem a rondar os 30,6%.
Nas pessoas solteiras, a percentagem de individuos que experiencia soliddo era de 15,8%, pelo
que nas pessoas casadas esta percentagem ronda os 9,2%. Importa ainda referir que pessoas
com menos escolaridade apresentam maiores indices de solidao.

Weissbourd e colaboradores (2021) concluiram que 36% dos 950 norte-americanos
inquiridos no seu estudo relataram sentir soliddo “frequentemente” ou “quase sempre ou
sempre”. Nesta amostra, 61% dos jovens entre os 18-25 anos e 51% das mées com filhos
pequenos, sentiam uma “solidao grave”.

Um estudo realizado na Suécia, durante a crise pandémica, concluiu que os adultos mais
velhos, com idades compreendidas entre 65 a 71 anos, sentiram maior satisfacdo financeira e
bem-estar, do que em qualquer um dos anos anteriores. Em 2019, 60% dos participantes
classificaram a sua saude como boa ou muito boa, e em 2020 a percentagem era de 69%. Em
relacdo a situacdo financeira, em 2019 cerca de 70% dos individuos classificou-se como
estando satisfeitos ou muito satisfeitos, ao passo que em 2020 a percentagem aumentou para
75%. O estudo ndo mostrou assim qualquer diminuicdo da satisfagdo com a vida e a solidao
em 2020, durante a pandemia, em comparagdo com os anos anteriores (Kivi et al., 2021).

Considerando o potencial impacto da pandemia na populagdo acima dos 65 anos,
considerada um grupo de risco, ao nivel dos contactos sociais (e.g. proibigédo de visitas em lares
residenciais, familias receavam encontrar-se com familiares idosos por medo de contagio),
assim como a relacdo entre soliddo, bem-estar, saide qualidade de vida, importa analisar a
experiéncia de soliddo nos idosos portugueses durante o periodo pandémico e de confinamento.

Para além disso, as discrepancias reveladas na literatura quanto ao impacto da pandemia nos
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idosos, com alguns estudos a identificar efeitos deletérios, ao passo que outros ndo 0s
identificam, sublinham a necessidade de conduzir estudos adicionais sobre esta tematica.
Importa, finalmente, referir que o contexto pandémico e os confinamentos associados podem
ser experienciados diferentemente por grupos especificos em maior risco. A literatura parece
assinalar que o facto de ser idoso e, portanto, em maior risco de contrair uma doenca grave e/ou
potencialmente letal, pode conduzir a um maior retraimento do entorno social envolvente (com
particular enfoque para aqueles que se encontram em estruturas residenciais para idosos).
Contudo, serd que a pertenca a outros grupos de risco, nomeadamente, pessoas com doencas
cronicas e com compromisso do sistema imunitario, implica uma experiéncia (dis)similar ao
grupo de pessoas com 65 anos de idade ou mais? O presente estudo apresenta assim 0S
seguintes objetivos:

a) Analisar comparativamente os sentimentos de soliddo em trés grupos: populagdo geral;
pertenca a grupo de risco; idosos;

b) Analisar as correlacfes entre sentimentos de soliddo e variaveis sociodemograficas
(sexo, estado civil, habilitacGes literarias e agregado familiar) nos trés grupos;

c) Analisar a correlacdo entre vivéncias especificas da pandemia (experiéncia de
diagnostico, teste, isolamento domiciliario, internamento hospitalar; impacto da doenca na
rede, com internamento e/ou perda de alguém significativo) e sentimentos de solidao nos trés
grupos;

d) Analisar comparativamente a vivéncia da pandemia nos trés grupos referenciados,
nomeadamente a percecdo de areas de vida afetadas (e.g. social, financeira, saude mental),

analisando a correlacdo desse mesmo impacto percebido com a experiéncia de solidao.

Materiais e Metodos

Participantes

A amostra € constituida por 1020 individuos, 684 (67,1%) do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 18 e 0s 84 anos, de varios pontos do pais. Como se pode verificar na
Tabela 1 abaixo representada, a subamostra “populacdo geral” € constituida por 730 individuos
com idades compreendidas entre os 18 e 0s 64 anos (M = 39,22; DP = 10,970), dos quais 530
(72,6%) séo do sexo feminino. Destes, 283(38,8%) sdo casados, 286 (39,2%) solteiros, 90
(12,3%) vivem em unido de facto, 16 (2,2%) estdo separados, 53 (7,3%) divorciados e 2 (0,3%)
sdo vilvos. Relativamente as habilitacdes literarias, 348 (55,0%) referem possuir licenciatura

e 159 (21,8%) o ensino secundario. Em relacéo ao agregado familiar, 659 (90,3%) refere ndo

Jéssica Costa | jessica.p.costa@hotmail.com 6


mailto:jessica.p.costa@hotmail.com

A Soliddo nos ldosos Durante a Pandemia COVID-19

viver sozinho. Relativamente a subamostra “idosos” (idade igual ou superior a 65 anos), esta é
composta por 94 individuos (M = 70,15; DP = 4,690), dos quais 64 (68,1%) sdo do sexo
masculino. Destes, 61 (64,9%) assinalam estar casados e 55 (58,5%) assinalam habilitacfes
literarias ao nivel da licenciatura. Em relacéo ao agregado familiar, 74 (78,7%) refere ndo viver
sozinho. No que diz respeito a subamostra “grupo de risco”, € constituida por 196 participantes
com idades entre 0s 18 e 0s 64 anos (M = 44,84; DP = 12,348), dos quais 124 (63,3%) sdo do
sexo feminino. Destes, 93 (47,4%) sdo casados e 60 (30,6%) sdo solteiros. Relativamente as
habilitagBes literarias, a tendéncia para niveis elevados mantém-se relativamente as restantes
subamostras, com 92 (46,9%) individuos a assinalarem um grau de licenciatura e 47 (24,0%)
0 mestrado. Em relacdo ao agregado familiar, 171 (87,2%) refere ndo viver sozinho.

Dados detalhados sobre o distrito de residéncia dos participantes podem ser consultados
na Tabela 1. De uma forma geral, os distritos mais representados nas trés subamostras sao

Coimbra e Lisboa.
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Tabela 1
Caracterizacao sociodemografica das trés amostras (populacéo geral, idosos e grupo de risco)

Populagéo geral (n = 730) ldosos (n =94) Grupo de risco (n = 196)
n % M DP n % M DP n % M DP
Sexo
Feminino | 530 72,6 30 319 124 63,3
Masculino | 200 27,4 64 68,1 72 36,7
Idade (anos) 39,22 10,970 70,15 4,690 44,84 12,348
Estado civil
Solteiro(a) | 286 39,2 6 6,4 60 30,6
Casado(a) | 283 38,8 61 64,9 93 47,4
Unido de facto | 90 12,3 3 3,2 21 10,7
Separado(a) | 16 2,2 2 2,1 4 2,0
Divorciado(a) | 53 73 14 149 17 8,7
Vilvo(a) 2 0,3 8 8,5 1 05
Habilitagdes
Literarias
Sabe ler e escrever 0 0,0 1 1,1 0 0,0
1°ciclo 1 0,1 1 1,1 0 0,0
2°ciclo 2 0,3 1 1,1 1 0,5
3°ciclo | 23 3,2 2 2,1 4 2,0
Ensino secundario | 159 21,8 5 53 37 18,9
Curso médio | 29 4,0 9 9,6 7 3,6
Licenciatura | 348 55 55 58,5 92 46,9
Mestrado | 141 19,3 10 10,6 47 24,0
Doutoramento | 27 3,7 10 10,6 8 41
Residéncia (distrito)
Acores 6 0,8 0 0,0 1 0,5
Aveiro | 132 181 6 6,4 33 16,8
Beja 3 0,4 0 0,0 0 0,0
Braga 9 1,2 2 2,1 3 15
Braganca 3 0,4 1 11 0 0,0
Castelo Branco 4 05 1 1,1 0 0,0
Coimbra | 291 39,9 18 191 48 24,5
Evora | 3 04 3 3.2 2 1,0
Faro | 35 4.8 2 2,1 4 2,0
Madeira | 22 3,0 2 2,1 22 11,2
Guarda 5 0,7 0 0,0 0 0,0
Leiria | 43 59 3 3,2 10 51
Lisboa | 77 10,5 36 383 41 20,9
Portalegre 2 0,3 2 2,1 0 0,0
Porto | 34 47 8 8,5 5 2,6
Santarém | 12 1,6 5 53 5 2,6
Settbal | 21 29 1 1,1 5 2,6
Viana do Castelo 1 0,1 0 0,0 1 05
Vila Real 2 0,3 0 0,0 0 0,0
Viseu 9 1,2 2 2,1 4 2,0
Desconhecido | 16 2,2 2 2,1 12 6,1
Vive sozinho
Nédo | 659 90,3 74 78,7 171 87,2
Sim | 71 9,7 20 21,3 25 12,8
Total | 730 100,0 94 100,0 196 100,0

Nota. n = total da amostra; % = percentagem; M = média; DP = desvio-padrédo
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Procedimentos

O presente estudo integra o projeto de investigacdo “COVIDreams: Sonhos e padrdes de
sono durante a pandemia COVID-19 em Portugal”, coordenado por uma equipa de docentes
do Instituto Superior Miguel Torga, cujo objetivo é avaliar o impacto da situacao de urgéncia
sociossanitaria na duracdo e qualidade do sono e na atividade onirica, percecdo da saude
mental, sentimentos de soliddo e capacidade de mentalizagcdo e funcionamento reflexivo. O
projeto foi submetido a apreciacdo da Comisséo de Etica do Instituto Superior Miguel Torga,
com aprovacdo. Trata-se de um estudo transversal multimétodo. Engloba uma componente
quantitativa de analise da correlacdo dos resultados obtidos nos diferentes instrumentos
psicométricos com varidveis associadas a experiéncia da pandemia e aos seus efeitos nos
padr@es e qualidade do sono e dos sonhos, e uma componente qualitativa, de analise de
conteudo dos sonhos e associagcOes-livres relatados pelos participantes.

Para atingir os objetivos definidos, recorreu-se a um protocolo de recolha de dados que
incluia: i) questionario sociodemografico e de vivéncias associadas a pandemia; ii) questionario
de padrBes/habitos de sono e de sonho durante a pandemia (baseado em Silvestre, 2008;
Schredl et al., 2014; Pesonen et al., 2020); iii) descricdo de um sonho/pesadelo durante o
periodo pandémico; iv) Mental Health Inventory (MHI-5) (Pais-Ribeiro, 2001); v) Escala da
Soliddo — versdo reduzida (Daniel et al., 2020); vi) Reflective Functioning Questionnaire
(RFQ-8) (Fonagy et al., 2016).

No momento de redacdo da presente dissertacdo, este projeto ja havia contemplado duas
fases: 1) aplicacdo do protocolo de investigacdo a um nimero limitado de sujeitos (com vista
a explorar a adequacéo da estrutura do protocolo, identificar erros de compreenséo das questdes
e dificuldades na resposta a cada uma das questbes que fazem parte de cada um dos
questionarios e realizar analises exploratorias prévias com a base de dados); 2) recolha de dados
na populacdo portuguesa em geral através da partilha do protocolo em plataformas online (com
particular destaque para as plataformas Facebook e Instagram). Estava prevista uma terceira
fase de aplicacdo do protocolo em populacdes especificas (idosos institucionalizados, pacientes
de unidades de internamento psiquiatrico, entre outros), mas as restricdes no acesso a estas
populacgdes inviabilizaram a sua prossecugéao.

A recolha de dados foi realizada entre os meses de janeiro e mar¢o de 2021, ou seja
durante o segundo periodo de confinamento referenciado na introducgdo. Os Unicos critérios de
inclusdo seriam a capacidade para compreender e responder as questdes contempladas no

protocolo de investigacéo e ter idade igual ou superior a 18 anos.
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Os participantes foram informados sobre o0s objetivos da presente investigacao e deram
0 seu consentimento informado. O preenchimento era andénimo, confidencial e voluntario. O

tempo de duragdo média do questionario foi de 15 minutos.

Instrumentos

Para atingir os objetivos definidos para o presente estudo foram utilizados o questionario
sociodemografico e de vivéncia da pandemia e a Escala da Soliddo — versdo reduzida (Daniel

et al., 2020). Estes serdo agora brevemente descritos.

Questionario sociodemografico e de vivéncia da pandemia

Este questionario integrava questdes relacionadas com a idade, sexo, concelho de
residéncia, nacionalidade, estado civil, habilitacdes literérias, situacdo profissional, atividades
académicas/profissionais e composicdo do agregado familiar. Relativamente a vivéncia da
pandemia, foram incluidas questdes de escolha mdltipla que avaliavam as experiéncias com a
COVID-19 (prestador de cuidados de saude; diagnosticado com COVID-19; testado para a a
COVID-19; sintomas respiratérios ou febre desde o comego da pandemia; internamento
hospitalar; isolamento domiciliério; outra patologia médica durante o estado de emergéncia
sanitaria) e se pertence a um grupo de risco (em caso afirmativo, qual o grupo de risco que
pertence: idade avancada, portador de doenca cronica [cardiaca; pulmonar; oncoldgica;
hipertensdo arterial; diabetes; outros], sistema imunitario comprometido como doente [em
tratamento de quimioterapia; em tratamento para doencas autoimunes; infetado com o virus da
imunodeficiéncia humana; transplantado]). O questionario avaliava ainda o impacto da
pandemia na rede social, através das seguintes questdes: alguma pessoa significativa na sua
vida (familia, amigos, vizinhos e/ou colegas de trabalho/estudo) esta ou esteve infetado com
COVID-19; alguma pessoa significativa na sua vida (familia, amigos, vizinhos e/ou colegas de
trabalho/estudo) esta ou esteve internado com COVID-19; alguma pessoa significativa na sua
vida (familia, amigos, vizinhos e/ou colegas de trabalho/estudo) faleceu devido a COVID-19.
Este questionario avaliava o0 grau de preocupacéo face a situacdo de pandemia numa escala
de resposta tipo Likert de cinco pontos; 1 = Nada preocupado(a), 2 = Pouco preocupado(a), 3
= Preocupado(a), 4 = Muito preocupado(a), 5 = Muitissimo preocupado(a); e o impacto
percebido da pandemia, igualmente numa escala de Likert de cinco pontos: 1 = N&o teve

impacto, 2 = Teve pouco impacto, 3 = Teve algum impacto, 4 = Teve muito impacto, 5 = Teve
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muitissimo impacto. Por ultimo, o questionario solicitava ao respondente que identificasse o
impacto da pandemia em areas de vida especificas (resposta dicotomica “sim/ndo’): Saude
fisica (por exemplo, dificuldade no aceso a cuidados de saude para outras patologias/doencas,
cirurgias ou outros procedimentos médicos adiados); Emprego (por exemplo, perda de
trabalho, baixa, local de trabalho alterado de forma drastica); Financas (por exemplo, perda de
rendimentos e/ou poupangas)’’; Social (por exemplo, viagens ou encontros cancelados); Saude
mental (por exemplo, aumento da ansiedade, stress ou depressdo); “Nao fui afetado pela

pandemia em nenhuma area da minha vida”.

Escala da Solid&do — verséo reduzida (Daniel et al., 2020)

Trata-se de um instrumento de autorresposta utilizado para avaliar o construto solido. E
composto por 3 itens numa escala de resposta tipo Likert de trés pontos (1 = Quase nunca, 2 =
Algumas Vezes e 3 = Muitas Vezes). Valores mais elevados correspondem a maiores niveis de
soliddo. Relativamente as propriedades psicométricas, utilizando os valores de referéncia
postulados de Freitas e Rodrigues (2005), o valor entre 0,75 e 0,90 é considerado indicador de
consisténcia interna elevada. Com esses valores de referéncia, o estudo original de validacao
revelou uma consisténcia interna alta (Alpha de Cronbach de 0,78), e na presente investigacao

a escala apresentou um valor de Alpha de Cronbach de 0,78.

Analise estatistica

A andlise estatistica do estudo foi realizada através do programa IBM SPSS Statistics 27.
A andlise das caracteristicas sociodemograficas dos participantes foi realizada através da
andlise descritiva dos dados, sendo calculadas a média (M) e o desvio-padrdo (DP) das
varidveis intervalares e as frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as variaveis
categoricas.

De forma a testar a fiabilidade dos instrumentos, foi analisada a consisténcia interna dos
instrumentos utilizados, com recurso ao Alpha de Cronbach. De modo a testar a normalidade
das varidveis, recorreu-se ao teste Kolmogorov-Smirnov, que ndo revelou uma distribuicdo
normal. Uma vez que se verificou a violagdo da assuncdo de normalidade na maioria das
variaveis, optou-se pelo uso de testes ndo paramétricos, nomeadamente o teste U de Mann-

Whitney e o H de Kruskal-Wallis, bem como correlagdes de Spearman.
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Resultados

Primeiramente, procurou-se comparar os niveis de soliddo experienciados nas trés
subamostras. A partir da anélise dos resultados constantes na Tabela 2, verifica-se que 0 a
subamostra de sujeitos pertencentes a um grupo de risco apresenta 0s maiores indices de
soliddo, enquanto que os idosos apresentam o valor médio menor.

O teste Post-hoc de Tukey revelou que as diferencas estatisticamente significativas se
encontram entre a subamostra de idosos e de pessoas pertencentes a grupos de risco. Os valores
médios de soliddo da subamostra da populacdo em geral ndo diferem significativamente das

duas outras subamostras.

Tabela 2

Comparacéo dos resultados da Escala de Solidéo nas trés subamostras

Populagéo geral (n = ldosos (n = Grupo de risco (n
730) 94) = 196)
M DP M DP M DP H Kruskal-Wallis Sig.
Escala de Soliddo - versdo 4,83 1,683 452 1381 5,06 1,675 6,470 ,039

reduzida

Nota. n = total da amostra; M = média; DP= Desvio-padrdo; p = significancia

Em segundo lugar, procurou-se explorar as relacdes entre sociodemografia e solidao nas
trés subamostras. A partir da analise dos dados constantes na Tabela 3, pode-se constatar que
a experiéncia de soliddo esta correlacionada de forma estatisticamente significativa e negativa
com a variavel idade na populacdo geral, mas ndo nas restantes subamostras. Ou seja, na
subamostra da populacdo geral, quanto mais novos 0s sujeitos, maiores 0s sentimentos de
solid&o.

Nas subamostras da populacdo geral e dos individuos pertencentes a grupos de risco
verificaram-se diferencas estatisticamente significativas na experiéncia de soliddo consoante o
estado civil e a composicdo do agregado familiar. Assim, os sentimentos de soliddo parecem
ser mais pronunciados entre os solteiros/separados/divorciados/vilvos, e aqueles que vivem
sozinhos. Na subamostra da populacéo geral verificou-se ainda uma associagdo com a variavel
sexo, com as mulheres a experienciarem maiores niveis de solidao.

Embora a maior parte das variagcOes estatisticamente significativas consoante a
sociodemografia se verifiquem na subamostra da populagdo em geral, importa salientar que na

subamostra de idosos existe uma aproximacao a significancia estatistica na variavel habilitacdo

Jéssica Costa | jessica.p.costa@hotmail.com 12


mailto:jessica.p.costa@hotmail.com

A Soliddo nos ldosos Durante a Pandemia COVID-19

literarias, com os sujeitos idosos com maiores niveis de educacédo formal a revelarem menores
sentimentos de soliddo. Com efeito, foi apenas na subamostra idosos que esta associacdo da

soliddo com as habilitagOes literarias se revelou mais pronunciada.
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Tabela 3
Experiéncia da solidao segundo caracteristicas sociodemograficas nas trés subamostras
Populagéo geral (n = 730) Populagdo idosa (n = 94) Pertencentes ao grupo de risco (n=196)
Rho p. Rho p. Rho p.
Spearman Spearman Spearman
Idade -, 170** <,001 ,041 ,695 -,103 ,150
n M DP U Mann- p n M DP U Mann- p n M DP U Mann- p.
Whitney Whitney Whitney
Sexo
Feminino 530 4,92 1,702 30 447 1,252 124 520 1,706
Masculino 200 4,60 1,611 64 455 1,447 72 4,82 1,604
47066.00 ,017 954.500 ,963 3896.500  ,129
Estado civil
363 522 1,726 30 453 1,332 76 545 1,807
Solteiro(a)/Separado(a)/Divorciado(a)/
Viavo(a)
Casado(a)/Unido de Facto 367 445 1,550 64 452 1,414 120 4,82 1545
48800.000  <,001 936.500 ,844 3642.000 015
n M DP Kruskal- p n M DP Kruskal- p n M DP Kruskal- p
Wallis Wallis Wallis
Habilitagdes Literarias
<= Curso médio/Ensino Secundario 213 4,89 1,785 19 5,21 1,548 54 517 1,713
Licenciatura 341 488 1,597 55 433 1,334 95 5,07 1,696
Mestrado/Doutoramento 176 4,69 1,720 20 4,40 1,188 47 491 1,613
2.684 ,261 5.127 ,077 ,839 ,657
n M DP U Mann- p n M DP U Mann- p n M DP U Mann- P
Whitney Whitney Whitney
Agregado Familiar- Vive Sozinho
Néo 649 475 1,653 74 442 1,375 181 4,98 1612
Sim 81 552 1,776 20 49 1,373 15 6,07 2,120
19490.000  <,001 578.000 ,123 939.000 ,042

Nota. n = total da amostra; M = média; DP= Desvio-padrao; p = significancia
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Num terceiro momento, foram analisadas as relacfes entre vivéncias da pandemia,
impacto da pandemia na rede social e sentimentos de solidao nas trés subamostras. Atraves da
andlise dos dados presentes na Tabela 4 € possivel constatar que a maior parte das variaveis
consideradas ndo apresenta qualquer relagdo estatisticamente significativa com a experiéncia
de soliddo. Na populacdo geral, maiores niveis de soliddo estdo associados a vivéncia de
internamento hospitalar, muito embora este resultado deva ser equacionado com cautela devido
ao numero limitado de sujeitos que referiram ter estado nesta situacao. Ainda nesta subamostra,
verificaram-se correlacdes positivas e significativas, mas de baixa magnitude com o grau de
preocupacao e de impacto da pandemia. Na subamostra de individuos pertencentes a grupos de
risco, verificaram-se maiores niveis de soliddo entre aqueles que referiram ter estado em
isolamento domicilidrio, mas esta foi a Unica associacdo estatisticamente significativa
encontrada. Ja na subamostra de idosos, ndo foram encontradas diferencas ou relacdes

estatisticamente significativas entre as variaveis consideradas e a experiéncia de solid&o.
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Tabela 5
Experiéncia da soliddo segundo as vivéncias da pandemia e impacto da mesma na rede social nas trés subamostras
Populagéo geral (n = 730) Populagéo idosa (n = 94) Pertencentes ao grupo de risco (n=196)
Vivéncia da Pandemia n M DP U Mann- p. n M DP U Mann- p. n M DP U Mann- P.
Whitney Whitney Whitney
Diagnosticado com COVID-19
Nao 657 4,88 1,703 89 4,52 1,391 181 5,05 1,697
Sim 73 4,44 1,443 5 4,60 1,342 15 5,20 1,424
20757.500 ,054 207.500 795 1236.500 ,557
Testado para a COVID-19
Néo 527 487 1,735 68 4,50 1,430 136 5,07 1,679
Sim 203 4,74 1539 26 4,58 1,270 60 5,05 1,682
52494.500 ,690 830.500 ,642 4070.500 ,979
Internamento Hospitalar 94 452 1,381
Néo 726 4,82 1,676 0 0,00 0,000 193 5,06 1,684
Sim 4 700 1826 3 5,33 1,155
544.500 ,027 247.500 ,659
Isolamento Domiciliario
Néo 559 4,83 1,700 83 457 1,407 153 491 1,687
Sim 171 484 1,630 11 4,18 1,168 43 5,60 1,530
47163.500 ,789 392.500 /438 2425.000 ,007
Impacto da pandemia na rede social n M DP Kruskal- p n M DP Kruskal- p n M DP Kruskal- p
Wallis Wallis Wallis
Pessoa significativa infetada
Né&o 195 511 1,806 31 4,68 1,447 41 4,80 1,616
Sim 515 472 1,614 59 4,49 1,369 148 5,18 1,682
Néo sabe 20 5,00 1,947 4 3,75 ,957 7 4,00 1,528
5,906 ,052 1,645 439 5,156 ,076
Pessoa significativa internada
Né&o 525 4,84 1,69 49 473 1,469 126 4,95 1,599
Sim 183 4,83 1,668 39 423 1,266 62 5,24 1,853
Né&o Sabe 22 482 1,622 6 4,67 1,211 8 5,38 1,408
,007 ,935 ,844 ,358 ,793 ,373
Pessoa significativa faleceu
Néo 601 4,83 1,683 50 4,62 1,276 161 5,04 1,593
Sim 105 4,79 1,674 34 429 1,467 30 5,40 2,094
Néo sabe 24 508 1,767 10 4,80 1,619 5 3,80 ,837
,594 441 ,974 ,324 ,339 ,561
Rho p. Rho p. Rho p.
Spearman Spearman Spearman
Grau de preocupagédo face a pandemia ,095* ,010 ,128 ,220 114 112
Grau de impacto percebido da pandemia ,190** <.,001 ,117 ,261 ,102 ,155

Nota. n = total da amostra; M = média; DP= Desvio-padréo; p = significancia
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Finalmente, procurou-se analisar o impacto da pandemia em diversas areas de vida nas
trés subamostras e a sua relacdo com a soliddo. Da andlise da Tabela 5, é possivel constatar
que, muito embora a grande maioria dos individuos de todas as subamostras tenha assinalado
algum tipo de impacto, foi na subamostra de “idosos” que emergiu uma percentagem maior de
respondentes que referiram ndo terem sido afetados em nenhuma area da vida (10,9%). Como
seria expectavel, a subamostra de idosos revelou a mais baixa proporcao de respondentes cujo
emprego foi afetado (9,8%). A subamostra de “idosos” revelou ainda as menores propor¢oes
de respondentes que assinalaram impacto nas areas financeira, social e de saide mental. Apenas
na area da saude fisica € que a proporcao de respondentes a assinalar um impacto foi maior do
que a populacdo em geral (27,2% vs. 23,0%). Ainda assim, a subamostra de individuos
pertencentes a um grupo de risco apresentou uma proporcao superior de individuos a assinalar
um impacto da pandemia na saude fisica (35,2%).

Relativamente a associacgdo entre areas de vida afetadas e experiéncia de solidao, importa
sublinhar que nas trés subamostras a percecdo de saude mental afetada negativamente esta
associada a maiores niveis de soliddo. Na subamostra da populacdo geral, aqueles que sentiram
que 0 seu emprego e as suas financas foram afetadas, reportaram igualmente maiores niveis de
soliddo. Ainda nesta subamostra, importa assinalar a associacdo entre a percecdo de nao ter
sido afetado pela pandemia e o indice de soliddo, sendo que aqueles que reportam a auséncia

de impacto da pandemia revelam menores niveis de solid&o.
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Tabela 5
Areas de vida afetadas nas diferentes subamostras e sua relagdo com a experiéncia de soliddo
Populagéo geral (n=730) Idosos (n=94) Grupo de risco (n=196)
Areas da vida afetadas n % M DP U Mann-Whitney n % M DP U Mann-Whitney n % M DP U Mann-Whitney
(Sig.) (Sig.) (Sig.)
Salde Fisica
Néo 558 77,0% 4,76 1,643 67 728% 445 1385 125 64,8% 506 1,659
Sim 167 23,0% 5,08 1,785 25 272% 464 1411 68 352% 510 1,729
41918.500 (0,44) 764.500 (,509) 4207.000 (,905)
Emprego
Néo 485 66,9% 4,70 1,627 83 902% 4,49 1,383 133 68,9% 499 1,694
Sim 240 33,1% 5,10 1,759 9 98% 456 1,509 60 31,1% 527 1.645
50762.500 (,004) 365.000 (,908) 3641.000 (,320)
Financas
Nao 542 748% 4,74 1,658 79 859% 4,47 1,309 13 689% 5,08 1,756
Sim 183 252% 510 1,726 13 141% 4,69 1,843 60 31,1% 5,08 1,510
43643.000 (,013) 503.500 (,908) 3964.000 (,941)
Social
Nao 155 21,4% 4,70 1,605 25 272% 432 1,180 48  249% 510 1,627
Sim 570 78,6% 4,87 1,701 67 728% 457 1,459 145 751% 5,07 1,702
41874.000 (,308) 776.000 (,578) 3460.000 (,951)
Saude mental
Nao 306 422% 4,27 1,410 71 772% 427 1,242 84 435% 4,49 1,460
Sim 419 57,8% 524 1,745 21 228% 529 1,586 109 56,5% 553 1,703
43204.500 (<,001) 462.000 (,007) 2972.500 (<,001)
Na&o fui afetado pela pandemia em nenhuma
area da minha vida
Nao 707 975% 4,86 1,686 82 891% 452 1,425 189 97,9% 5,09 1,681
Sim 18  25% 3,72 1,018 10 10,9% 4,30 1,059 4 21% 450 1,732
3826.500 (,003) 388.500 (,781) 306.000 (,505)

Nota. n = total da amostra; % = percentagem
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Discussao dos Resultados

Os principais resultados obtidos indicam que: i) os idosos apresentam 0s menores niveis
de solid&o durante a pandemia COVID-19, quando comparados com outros individuos adultos
e/ou pertencentes a grupos de risco; ii) a soliddo na populagdo em geral parece estar
negativamente associada a idade, com 0s mais novos a experienciarem mais sentimentos de
soliddo; iii) na subamostra de idosos ndo foram identificadas associacfes estatisticamente
significativas entre sociodemografia, vivéncias da pandemia e solidao, embora seja importante
ressalvar que aqueles que apresentam maiores niveis de escolaridade revelem menos solid&o;
Iv) na populacédo geral e entre aqueles que pertencem a grupos de risco verificaram-se diversas
associacgdes significativas entre sociodemografia e soliddo (nomeadamente com o sexo, estado
civil e composicdo do agregado); v) a subamostra de idosos reporta os menores indices de
impacto da pandemia em diversas areas de vida; vi) a percecdo de impacto negativo na saude
mental esta associada a maiores niveis de soliddo nas trés subamostras em estudo.

Diversos autores tém vindo a estudar o impacto da pandemia na populacéo,
nomeadamente, 0 impacto na salde mental e muitos estudos tém focado os idosos, visto ser
umas das populag¢Ges que suscita maior preocupacao em virtude da sua maior predisposicao a
doencas, que consequentemente implicou um maior isolamento. Em virtude desse isolamento,
0 presente estudo partiu da hip6tese que os idosos poderiam estar em maior risco de
experienciar sentimentos de soliddo, quando comparados com individuos adultos da populacao
em geral.

Contudo, no presente estudo é possivel verificar que a soliddo se encontra negativamente
associada a idade, e que, comparativamente com as subamostras da populacdo em geral e de
pessoas pertencentes a outros grupos de risco, 0s idosos apresentam os menores indices médios
de soliddo. Estes resultados ecoam assim com aqueles que emanaram do estudo sondagem
realizado pela BBC Radio 4 (intitulado BBC's Loneliness Experiment), ja referenciado na
introducdo, que encontrou valores mais elevados de soliddo entre 0s mais novos,
comparativamente com o0s idosos, questionando o esteredtipo do idoso que se sente
desesperadamente solitario. Igualmente, um estudo de Wickens et al., (2021), revelou que
durante o isolamento devido a COVID-19, os jovens com idades entre os 18 e 0s 29 anos
apresentam maior solidao do que os idosos com mais de 60 anos.

Também no estudo de Bu et al., (2020), os adultos com idades compreendidas entre 0s
18 e 30 anos eram mais suscetiveis a sentirem soliddo em comparacdo com adultos com idade

superior a 60 anos. Esta tendéncia verificou-se igualmente no estudo de Nolen-Hoeksema e
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Ahrens (2002), em que os individuos com idades compreendidas entre 0os 65 e 0s 75 anos
apresentaram os niveis mais baixos de soliddo quando comparados com outros grupos etarios.
A soliddo sentida pelos adultos mais jovens, poderé estar associado ao facto de os contactos
pessoais com quem socializavam terem sido reduzidos, bem como o facto de as rotinas
quotidianas serem afetadas, possivelmente de forma mais extrema para os adultos mais jovens,
quando comparado aos grupos etarios mais velhos, no qual muitos ja estdo reformados, nao
tendo trabalho ou outras responsabilidades fora de casa (Child & Lawton, 2019; Wickens et
al., 2021).

Relativamente as  variaveis  sociodemograficas, verificaram-se  diferencas
estatisticamente significativas entre os sexos na subamostra “populacdo geral”, sendo que as
mulheres tendem a sentir maior soliddo. Na subamostra “grupo de risco” também sdo os
individuos do sexo feminino que apresentam maiores niveis de soliddo, indo ao encontro da
Office for National Statistics (2018), que refere que as mulheres referem sentir soliddo com
mais frequéncia do que os homens. Isto podera ser o reflexo dos homens terem mais dificuldade
em refletir e responder as questdes sobre as experiéncias pessoais da soliddo. Estudos referem
que os homens apresentam uma maior relutdncia em expor os seus sentimentos indesejaveis
(Borys & Perlman, 1985; Nicolaisen & Thorsen, 2014; ONS, 2018). Contudo, em sentido
inverso, na subamostra de idosos foram os individuos do sexo masculino que mais sentiram
soliddo, muito embora as diferencas ndo tenham sido estatisticamente significativas. Também
0s idosos que se encontram solteiros/separados/divorciados/vilvos, bem como aqueles que
vivem sozinhos, apresentam maiores indices de soliddo, diferencas mais uma vez nao
significativas. Este resultado pode, contudo, estar associado ao tamanho reduzido da
subamostra de idosos, pois a literatura tende a assinalar que a viuvez é um preditor da solidao
(e.g. Kalache et al., s.d.).

No presente estudo, os idosos com menos habilitacdes literarias apresentaram maior
soliddo. Este é um dado que permite ndo s6 equacionar/questionar todos os resultados das
comparaces entre grupos efetuadas, como também esclarecer algumas limitagdes do presente
estudo. Efetivamente, os respondentes incluidos na subamostra de idosos ndo podem ser
considerados representativos da populagdo idosa portuguesa, devido a elevada percentagem de
individuos que referiram cursos superiores, licenciaturas, mestrados e doutoramentos. Segundo
a PORDATA (2020), em Portugal o nimero de idosos com ensino superior era de
aproximadamente 209.200, ao passo que com 1° ciclo havia 1.186700 e 387.500 sem qualquer
nivel de ensino. Ora, estes dados censitarios indicam que a nossa subamostra de idosos

apresenta uma tendéncia diametralmente oposta, com as maiorias dos respondentes a
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assinalarem niveis de ensino superiores e uma minoria a assinalar nivel de ensino secundario
ou inferior. Este enviesamento amostral pode estar relacionado com o formato de recolha da
amostra atraves das redes telematicas, que favoreceu a inclusdo de idosos utilizadores de redes
sociais, potencialmente com niveis de escolaridade superiores. Efetivamente, a literatura tem
salientado o papel protetor da escolaridade nas idades avancgadas. Segundo Azeredo (2021), os
idosos com pouca ou nenhuma habilitacao literaria ttm mais dificuldades em se adaptarem a
novas situacOes sociais (Azeredo, 2021). Varios autores referem que a soliddo é mais comum
em pessoas com um nivel de educacdo mais baixo (Anil et al., 2016; Cohen-Mansfield et al.,
2016; Savikko et al., 2005). Assim, a caracteristica marcante de uma prevaléncia de niveis de
escolaridade avancados da subamostra de idosos pode facilitar a aprendizagem e adaptacao as
tecnologias modernas, as quais podem contribuir para diminuir as limitagdes consequentes do
isolamento, utilizando ferramentas online para videochamadas, seja no ambito da salde
(teleconsultas), como com familiares e amigos, promovendo o bem-estar e ajudando na
diminuicdo da sensacdo de soliddo e depressédo, ou ainda, para efetuar compras, encomendar
géneros alimentares e medicagdo por via de aplicativos (Nabuco et al., 2020).

Relativamente a experiéncia com a COVID-19, houve uma minoria de individuos que
obteve um teste positivo para a doenca, bem como, a experiéncia de um internamento
hospitalar. Em relacdo aos individuos que foram diagnosticados com COVID-19, os idosos e
0s pertencentes a grupos de risco sentiram maior soliddo, apesar destes resultados ndo serem
estatisticamente significativos. Apesar do nimero reduzido de pessoas com experiéncia de
internamento hospitalar, sendo que a subamostra “idosos” nao apresentou nenhum individuo
nesta situacdo, a populacdo geral que experienciou internamentos apresentou uma pontuacao
mais alta de soliddo, seguida dos pertencentes ao grupo de risco. As subamostras “populacao
geral” e “grupo de risco” apresentam indices de soliddo superiores aos “idosos” quando
indicam ter estado em isolamento domiciliario, podendo-se justificar por questbes
desenvolvimentais normativas, em que 0s idosos estdo mais acostumados a estarem sos,
devido, entre outros, a viuvez, retracdo da rede social nas idades avancadas, ou menor
frequéncia atividades sociais em comparacao as faixas etarias mais jovens.

No presente estudo é possivel verificar que os idosos reportaram menores indices de
impacto da pandemia em diversas areas de vida.

Relativamente ao impacto na saude fisica, ndo foram encontradas associagdes entre a
identificacdo de impacto nesta area e a experiéncia de soliddo. Foi a subamostra de pessoas
pertencentes a grupo de risco que reportou um maior impacto na saude fisica, seguida das

subamostras de idosos e da populacdo em geral, respetivamente. A este propdsito importa
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assinalar que a literatura reporta um decréscimo da pratica de exercicio fisico em todas as faixas
etarias durante os confinamentos, embora com menor incidéncia entre os mais jovens (Malta
et al., 2020).

Relativamente ao dominio profissional, expectavelmente foram as subamostras da
populacdo geral e de pertencentes a grupos de risco que assinalaram maior impacto. Ademais,
na subamostra da populacéo geral a percecdo de impacto na esfera profissional esta associada
a mais sentimentos de soliddo. Entre o final do més de fevereiro e abril de 2020, registou-se
um aumento de 24% do desemprego em Portugal. Muitas empresas foram forcadas a efetuar o
regime de teletrabalho obrigatorio e muitas pessoas foram forcadas a deixar de trabalhar devido
a suspensdo das aulas presenciais e estabelecimentos sociais. Foram criadas medidas
excecionais de apoio financeiro as familias, mas muitas destas familias sofreram uma drastica
reducdo dos rendimentos (Mamede et al., 2020; Monteiro & Ceblola, 2021; OIT, 2020). Assim,
a reducdo de contactos na esfera profissional, derivada do regime de teletrabalho ou do
desemprego, acoplada a uma reducdo de rendimentos, podera ter condicionado uma maior
experiéncia de soliddo entre a populagdo em geral. Aqui importa assinalar que, na subamostra
da populagdo em geral, aqueles que assinalaram um impacto na esfera financeira reportaram
igualmente mais solid&o.

A este proposito, importa assinalar que a subamostra “idosos” reportou 0 menor impacto
na situacdo financeira. Kivi e colaboradores (2021) referem no seu estudo que os idosos
mostraram maior satisfacdo financeira durante a pandemia COVID-19, devendo-se a
possibilidade de poderem se encontrar na reforma e destas ndo terem sofrido altera¢6es durante
0 periodo pandémico, contrariamente a populacdo em idade ativa, assolada pela reducdo de
salarios e perda de emprego.

Como esperado, aproximadamente dois tercos de todas as subamostras reportaram um
impacto da pandemia ao nivel social (e.g. viagens canceladas e encontros adiados), mas
curiosamente a identificacdo de um impacto nesta esfera ndo condicionou maiores niveis de
soliddo. Efetivamente, a literatura reporta que as necessidades mais relatadas pelas pessoas
durante a pandemia eram o convivio social (54,1%), sair de casa (46%), estar com os familiares
(33,9%) e praticar atividade fisica (20,4%) (Patrdo et al., 2020), mas a experiéncia de uma
reducdo da convivéncia ndo parece condicionar maior soliddo. Isto ilustra o carater
essencialmente subjetivo da soliddo, e a auséncia de relacbes entre esta e a frequéncia de
contactos objetiva/factual. Desta forma, é possivel equacionar que o impacto noutras esferas
de vida é potencialmente mais importante para determinar sentimentos de soliddo, do que a

restricdo de contactos associada ao confinamento.
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A este respeito, importa assinalar o importante papel que o impacto percebido na saude
mental pode deter na experiéncia de soliddo. Nas trés subamostras, a percecao de um impacto
nesta esfera estd associada a maiores niveis de soliddo. Efetivamente, a literatura tem
assinalado o impacto negativo da pandemia no bem-estar psicoldgico e o risco associado para
a saude mental, transversal a todas as faixas etarias (Santos et al., s.d.; Santos et al., 2018). As
mudancas operadas no quotidiano podem auxiliar a compreender este fendbmeno, embora seja
impossivel elencar exaustivamente todas. A titulo de exemplo, muitos individuos em idade
ativa passaram para teletrabalho, havendo necessidade de conciliar o uso do computador em
casa (quando apenas se tem um), devido as aulas online dos filhos. Por outro lado, a situacao
de teletrabalho pode levar a uma intensificacdo do trabalho, com maior dificuldade de
separacdo do ambiente e tempo de trabalho e familia, bem como o risco de o trabalho se
prolongar indefinidamente (Rocha & Amador, 2018). J& em relacdo aos individuos em idade
escolar e as aulas online, alguns pontos negativos descritos pelos estudantes foram a
superficialidade, a distancia professor/aluno, o isolamento social e a dificuldade dos
professores em identificar as necessidades dos alunos (Fernandes et al., 2018). Para além disso,
durante o confinamento e o isolamento social os individuos ficaram mais expostos as
informacdes disseminadas nas redes sociais, 0 que pode igualmente ter contribuido para um
decréscimo na saude mental. A constante “invasdo” de informacdo, muita dela em formato
sensacionalista, pode causar panico e medo, intensificando problemas psicolégicos, como
fobias, depresséo, irritabilidade, cries de panico, ansiedade, entre outros. Num estudo feito em
Wuhan, China, apurou-se um aumento da prevaléncia de problemas de saide mental associado
a exposicdo de informacgdes dos meios digitais, como depressao e ansiedade (Dubey et al.,
2020; Gao et al., 2020; Shanbour et al., 2020). Uma pesquisa realizada na india evidenciou que
os individuos sentiram péanico e dificuldades em dormir, no qual 75% dizem haver necessidade
de fornecer cuidados psicoldgicos a populacdo, e 80% dizem necessitar de intervencao
psicoldgica. J& nos Estados Unidos, durante o confinamento, houve um aumento da taxa de
suicidios em idosos. Estudos realizados em Italia referem que 40% dos idosos infetados com
COVID-19 que se encontram isolados em hospitais apresentam delirios graves (Roy et al.,
2020; Serafini et al., 2020; Vahia et al., 2020).

E importante salientar algumas limitagdes do estudo, nomeadamente ao nivel da amostra
e da sua representatividade. O facto de a amostra ter sido recolhida através de plataformas
online condicionou, naturalmente todas as subamostras, mas muito especificamente a
subamostra de idosos que, como referido anteriormente, apresenta um grau de instrugdo muito

mais elevado do que a média da populacéo idosa portuguesa. Por outro lado, como o projeto
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de investigacdo em que este estudo se insere tinha como populacdo-alvo residentes em Portugal
independentemente da idade, ndo foram desenvolvidos esforcos especificos para aumentar o
namero de participantes idosos, o que determinou um ndmero limitado de respondentes com
65 anos ou mais de idade, limitando assim o alcance das comparagdes entre grupos descritas
nos resultados. Finalmente, muito possivelmente este procedimento amostral ndo chegou aos
idosos que se encontram institucionalizados, os quais foram alvo de medidas restritivas dos
contactos sociais mais severas, para além da exposicdo a perdas devido aos surtos que
assolaram as estruturas residenciais para idosos. Estas limitagdes tracam, contudo, pistas para
investigacOes futuras, que poderdo focar alguns grupos menos representados neste estudo,
aumentando a diversidade e representatividade da amostra. Estudos longitudinais também
poderiam ter analisado em maior detalhe a relagéo entre soliddo e pandemia, uma vez que
durante este periodo, as restri¢des dos contactos sociais foram flutuando consoante a evolucéao
pandémica. De qualquer modo, importa salientar que os dados aqui recolhidos indicam que a
experiéncia de solidao parece estar mais associada a outros impactos da pandemia, para além
do social, nomeadamente no emprego, financas e, particularmente, na satide mental. A este
proposito, importa assinalar implicaces para a pratica clinica e investigacao na area da salde
mental, cujos efeitos negativos da pandemia foram transversais em todas as subamostras e
associados de forma estatisticamente significativa a experiéncia de soliddo. Finalmente,
importa assinalar a relagdo entre nivel de escolaridade e experiéncia de soliddo nas idades
avancadas, que sustenta a importancia do investimento na educacéo da populacéo portuguesa,

tornando-a mais resiliente a crises inesperadas, como por exemplo, uma pandemia global.

Considerac6es Finais

A pandemia COVID-19 foi um acontecimento inesperado que trouxe consigo um inimigo
invisivel e imprevisivel, condicionando a tomada de decisdes drasticas e proibicdes que uma
sociedade democratica ndo esta habituada a lidar. Com isto, o quotidiano dos individuos passou
por mudancas drasticas cujo impacto a nivel fisico e psicologico é reconhecido. Emergiu de
forma marcada o medo da morte, houve mudancgas na rotina e organizacdo familiar em
consequéncia do isolamento, escolas e empresas encerraram, ocasionando sentimentos de
desamparo e abandono, e aumentando também a inseguranga em relacdo as repercussdes
economicas e sociais (Ornell et al., 2020). Com esta emergéncia sanitaria foram estabelecidas

medidas de diagnostico, rastreamento, monitorizagdo e contencdo da COVID-19, com
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particular destaque para o isolamento e distanciamento social (Ferguson et al., 2020). Ao longo
da pandemia varios paises impuseram o lockdown, que frequentemente se associou a respostas
psicoldgicas negativas, entre as quais sentimentos de solid&o, raiva, irritabilidade, insonias ou
exaustdo. O ser humano é um ser social, tornando a interacdo social uma necessidade
imprescindivel, pelo que a soliddo pode levar a sintomas depressivos e a um aumento do
sofrimento emocional. Tendo em conta as consequéncias da soliddo na saude fisica e mental,
é de extrema importancia equacionar a intervencdo preventiva da mesma (Brooks et al., 2020;
Cacioppo et al.,, 2010; Quakinin & Barreira, 2015). Apesar de neste estudo os idosos
apresentarem os niveis mais baixos de soliddo, quando comparados com outros grupos, importa
equacionar o impacto que o distanciamento social e o isolamento fisico tiveram neste segmento
da populacdo. Como referido anteriormente, os procedimentos de recolha da amostra
possivelmente ndo captaram a realidade da idade avancada em Portugal, onde muitos idosos
vivem isolados e com uma fraca rede de suporte. Segundo o Instituto nacional de estatistica
(2012), nos altimos 10 anos houve um aumento de 28% de idosos que vivem sozinhos (INE,
2012; Luisa & Peleija, 2020; Moreira & Sousa, 2021). Por outro lado, em situacGes de grandes
emergéncias de saude publica, como a pandemia COVID-19, é necessario prestar atencdo a
populacdo idosa através de avaliacOes e intervencdes adequadas com vista a evitar ou reduzir
as sequelas psicoldgicas causadas pelo momento (Bao et al., 2020).

A comunicacdo com familiares e amigos afigura-se importante para reduzir a solidao,
mas numa situacdo de isolamento essa essa comunicagdo so pode ser feita através de telefone
e/ou redes sociais. Esta condicionante ilustra a importancia da promocao da inclusédo digital da
populacdo idosa, como forma de superar a soliddo. No caso das estruturas residenciais para
idosos, a questdo das dificuldades na utilizacdo das tecnologias coloca-se ndo apenas ao nivel
dos utentes, como também dos profissionais auxiliares que acompanham os idosos (Siette et
al., 2020), tornando as competéncias digitais um designio transversal a toda a populacdo
portuguesa.

Como referido anteriormente, as limitacGes deste estudo pavimentam o caminho para
investigacOes futuras, com amostras maiores e mais diferenciadas, incluindo também idosos
institucionalizados e com menos habilitacdes literarias. Sera igualmente relevante equacionar
0 papel que a localizagdo geogréfica de residéncia tem na experiéncia de solidao, considerando
as assimetrias entre o litoral/interior ou rural/urbano que pontuam a realidade portuguesa. Seria
igualmente relevante perceber se soliddo sentida ao longo da pandemia podera agravar ou
acelerar o a curso de patologias comuns nos idosos, como por exemplo, a doenga de Alzheimer

ou a doenga de Parkinson. Finalmente, estudos futuros poderdo indagar, através de
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questionarios e ferramentas de avaliacdo apropriadas, quais as necessidades psicologicas que
0s idosos, em particular os mais solitarios, identificam e consideram mais relevantes serem
respondidas, dando-lhes palavra e um papel ativo e relevante na definicdo de politicas e

estratégias de intervencéo.
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