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RESUMO

Objetivos: Este trabalho de projeto tem como objetivo avaliar a presenca de sintomatologia
depressiva numa populagao idosa residente na comunidade, tendo em consideragdo a percecao

individual de solidao e elaborar um plano de intervencdo adequado as necessidades dos idosos.

Método: Trata-se de uma investigacdo quantitativa, com recurso a aplicagcdo de inquéritos a
uma amostra ndo probabilistica por quotas, segundo o género (M, F) e o escaldo etério (65-74
anos ¢ 75 ou mais anos). Participaram 82 idosos da freguesia de Balasar. A recolha de dados
foi realizada com recurso a um inquérito por questiondrio, de aplicacao indireta (face-a-face),
onde constavam as varidveis sociodemograficas (Sexo; Idade; Estado Civil; Nivel
Escolaridade; Fonte de Rendimento; Profissdo; Numero de Filhos e Composi¢do do Agregado
Familiar). As varidveis utilizadas na caracterizagdo da dimensdo Emocional, sdo as que

respeitam a perce¢ao da Solidao (ULS-6) e da Depressao (GDS-15).

Resultados: De acordo com os resultados obtidos conclui-se que os idosos apresentam baixa
prevaléncia de sentimentos individuais de soliddo. No entanto, verificou-se que as mulheres
apresentam um grau de soliddo mais elevado, comparativamente com os homens. A maioria
destes idosos ndo apresenta sintomatologia depressiva. Assinala-se, no entanto, que os pouco
idosos com sintomatologia depressiva sao maioritariamente mulheres, idosos solteiros, viivos

e divorciados.

Discussao: Este estudo demonstra a importancia de uma efetiva valorizagdo das redes de
suporte emocionais (familiares, de vizinhanga), como fator de prevencdo da solidao e da

depressao.

Palavras-Chave: Envelhecimento; Solidao; Depressao
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ABSTRACT

Objectives: This project work aims to evaluate the presence of depressive symptomatology in
an elderly population residing in the community, taking into consideration the individual's

perception of loneliness and develop an intervention plan suited to the needs of the elderly.

Method: This is a quantitative investigation, using the application of surveys to a non-
probabilistic sample by quotas, according to gender (M, F) and age group (65-74 years and 75
years and over). The sample consists of 82 elderly people from the parish of Balasar. Data
collection was carried out using a questionnaire survey, indirect application (face-to-face),
which included the sociodemographic variables (Gender; Age; Marital Status; Education Level;
Income Source; Job; Number of Children and Household Composition). The variables used in
the characterization of the Emotional dimension, are those that concern the perception of

Loneliness (ULS-6) and Depression (GDS-15).

Results: According to the results obtained, it is concluded that the elderly have low prevalence
of individual feelings of loneliness. However, it was found that the women have a higher degree
of loneliness, compared to men. Most of these elderly people do not have depressive symptoms.
It is noted, however, that the few elderly people with depressive symptoms are mostly women,

single elderly, widowed and divorced.

Discussion: This study demonstrates the importance of an effective valuation of networks

emotional support (family, neighborhood), as a factor to prevent loneliness and of depression.

Key words: Aging, Loneliness, Depression
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1. INTRODUCAO

A longevidade ¢ considerada uma das maiores conquistas da humanidade, estimando-
se que o numero de idosos, com 60 ou mais anos, duplique até 2050 e mais do que triplique até
2100, passando de 962 milhdes em 2017 para 2,1 mil milhdes em 2050 e 3,1 mil milhdes em
2100 (ONU, 2019).

Considerado um dos fendomenos com maior impacto da esfera socioecondmica
portuguesa do século XXI, o envelhecimento populacional ¢ uma realidade em Portugal e
origina o aparecimento de novos estilos de vida. O crescimento da esperanca de vida tem
consequéncias, entre outros aspetos, ‘“na organizacgao e estruturagdo do ciclo de vida, nas idades
da vida, nas relagdes intergeracionais, de trabalho e de lazer, nas necessidades de suporte
familiar e social, na definicdo dos tempos de reforma e na sustentabilidade dos sistemas de

pensdes” (Béarrios e Fernandes, 2014 em Alves et al, 2018, p, 13).

Um dos grandes desafios que a nossa sociedade enfrenta ¢ o de diagnosticar/intervir,
nos problemas emocionais associados ao envelhecimento. A velhice tem sido alvo de vérios
estudos e ¢ descrita como uma fase da vida que potencia o desenvolvimento da soliddo. Esta
fase de vida estd associada a diminuicao da atividade; aos possiveis cortes de relacdes
interpessoais; os idosos em geral vivenciam a saida do meio laboral; sdo confrontados com a
morte de amigos, podendo também enfrentar perda de conjuge e outros familiares, além de
doengas fisicas incapacitantes ou que limitam as suas aptiddes percetivas, e t€m uma menor

probabilidade de ter ou encontrar uma figura de apoio intimo (Lopes e Matos, 2018).

Verifica-se, também, na velhice uma prevaléncia acentuada de perturbagdo mental, com
predominancia da depressdo, caraterizada por perturbagcdes do sono, fadiga, entre outros
sintomas depressivos associados a doencas fisioldgicas (Almeida & Quintdo, 2012). Forsell
(2000), refere a existéncia de fatores preditores da depressdo em idosos, nomeadamente: “ter
menos de oito anos de escolaridade, ter deméncia, ter historia de depressdo ou ansiedade, ter
problemas auditivos e ter dependéncia nas tarefas do dia-a-dia” (cit in Almeida & Quintao,

p.351,2012).

Deste modo, a realizagdo deste trabalho de projeto, baseado na elaboracdo do
diagnostico gerontoldgico, teve como objetivo de investigacdo verificar se a percecao
individual de sentimentos de soliddo estd relacionada com a prevaléncia de sintomatologia

depressiva.
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A escolha deste tema para o estudo surge do interesse pessoal e profissional, ligado a
area da psicologia, bem como da vontade de contribuir de forma concreta num territorio, com

o intuito de criar melhores condig¢des, que promovam a melhoria de vida dos idosos.

Este estudo encontra-se dividido em trés componentes distintas, mas complementares:
a primeira de natureza tedrica a segunda de natureza empirica e finalmente o plano de

intervencao.

Na primeira, denominada de enquadramento tedrico, ¢ apresentada uma revisdo
bibliografica em que sdo abordados temas como a contextualizacdo do envelhecimento; a

solidao e a depressao no idoso.

Na componente seguinte, correspondente ao estudo empirico, sdo apresentados: os
procedimentos metodoldgicos realizados, os participantes no estudo e o protocolo de recolha
de informacdo (inquérito). Sdo, também, apresentados os resultados e sua discussdo,

nomeadamente, os dados estatisticos e os resultados obtidos ¢ efetuadas as devidas conclusoes.

Por fim, ¢ apresentado um plano de intervencao, através do qual propomos, um conjunto
de atividades que tém como objetivos criar respostas para os idosos que apresentam sentimentos
de solidao e depressao, bem como prevenir e reforcar os fatores que promovam o ajustamento

da dimensdo emocional dos 1dosos.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. Contextualizacao do envelhecimento

O continuo envelhecimento da populagdo ¢ um fenémeno que tende a perdurar, devido
ao progressivo aumento da duracdo média de vida. No campo da investigagcdo cientifica sao
varias as perspetivas sobre o desenvolvimento do processo de envelhecimento. Para
contextualizarmos o fenémeno de envelhecimento abordaremos a dimensdao demogréfica em
Portugal e no mundo, bem como outras dimensdes associadas ao envelhecimento,

nomeadamente as questdes relacionadas com o envelhecimento ativo.

Desde 1950, todas as regides do mundo assistiram ao aumento substancial na
expectativa de vida. Embora o declinio da fertilidade e o aumento da longevidade sejam os
principais impulsionadores do envelhecimento da populacdo em todo o mundo, a migracao
internacional também contribuiu para a mudanga das estruturas etarias da populagao em alguns
paises e regides. Em paises que estdo a viver grandes fluxos de imigra¢do, a migracao
internacional pode retardar o processo de envelhecimento, pelo menos temporariamente, ja que

os migrantes tendem a ser jovens (ONU, 2019).

E comumente referido que o envelhecimento populacional é das transformagdes sociais
mais significativas do século XXI. Este fendmeno tem repercussdes que influenciam todos os
setores da sociedade: desde o mercado laboral e financeiro; a procura de bens e servigos, como
a habitagao, os transportes, a protecao social; e as estruturas familiares e lagos intergeracionais
(ONU, 2019). Os progressos registados ao nivel cientifico, tecnologico, biomédico, educativo
e social, a par de um conjunto de fatores demograficos, tém vindo a permitir que os seres

humanos vivam por periodos cada vez mais longos (Ballesteros 2004).

As projecdes da ONU (2019), para os proximos 30 anos, referem que em todo o mundo
as pessoas com 65 ou mais anos compdem a faixa etaria que mais cresce, sendo que o seu

numero mais que duplicard, atingindo acima de 1,5 bilhdo de pessoas em 2050 (ver figura 1).
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Figura 1: Populagdo global estimada e projetada por faixa etaria ampla, 1950-2100, de

acordo com a proje¢do da variante média
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Fonte de dados: Nagoes Unidas (2019).

Na Europa, durante o periodo entre 2019 e 2100, prevé-se que a percentagem da
populagdo em idade ativa diminua, ao passo que os idosos irdo constituir uma percentagem
crescente da populagdo total. As pessoas com 65 ou mais anos representardo 31,3 % da
populacdo da UE-27 até 2100, em comparagdo com 20,2 % em 2019. Como consequéncia da
transferéncia de populagdo entre os grupos etarios, o indice de dependéncia dos idosos da UE-

27 deveré quase duplicar, passando dos 31,4 % em 2019 para 57,1 %, até 2100.

Em Portugal os indicadores relativos ao envelhecimento seguem a tendéncia mundial.
Segundo os dados do INE, em 2021, a esperanca de vida a nascenca, em Portugal, foi estimada
em 80,52 anos, sendo 83,37 anos para as mulheres e 77,67 anos para os homens (ver tabela 1).
Estes valores representam, relativamente a 2018, uma diminui¢do de cerca de 3,6 meses para
as mulheres e de 4,8 meses para os homens, como resultado do aumento do numero de 6bitos,

no contexto da pandemia da doenga COVID-19.
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Tabela 1: Esperanga de vida a nascenga (em anos) em Portugal, em 2021 e 2018, sexos

separados.
Anos
2021 2018
Mulheres 83,37 86,97
Homens 17,67 82,47
Total 80,52 84,72

Fonte: INE (2021), elaborag¢do do autor.

No nosso pais, o racio entre o numero de idosos e o nimero de jovens (indice de
envelhecimento)! , tem vindo a desequilibrar-se, desde o inicio deste século, favorecendo os
primeiros. Em 2005, pela primeira vez, registou-se um indice de envelhecimento de 108,5%,
tendo a populacdo portuguesa, mais idosos que jovens. Esta tendéncia de subida tem vindo a
acentuar-se e em 2020, o indice de envelhecimento situa-se ja nos 165,1%. Dados divulgados
pelo INE (2022) indicam a manutengdo desta tendéncia, sendo expectavel que o indice de
envelhecimento da populacdo portuguesa, mais do que duplique nos préximos anos,
ultrapassando os 300 idosos, por cada 100 jovens, no ano de 2080. A propor¢ao de pessoas em
idade ativa, em Portugal esta a diminuir, ao passo que o nimero relativo de reformados esta a
aumentar. Em 1965, o indice de dependéncia dos idosos® situava-se nos 13,1%, em 2020 ja

atingia valores de 34,7% (ver figura 2).

1 T . . , .
O indice de envelhecimento é o nimero de pessoas com 65 e mais anos, por cada 100 pessoas menores de 15
anos. Um valor inferior a 100 significa que ha menos idosos do que jovens.

2 N . . ., . .

O indice de dependéncia de idosos é o niimero de pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas em idade
ativa, ou seja, com 15 a 64 anos. Um valor inferior a 100 significa que ha menos idosos do que pessoas em idade
ativa.
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Figura 2: Indicadores de envelhecimento.
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Fonte: Pordata / INE - Estimativas Anuais da Populagdo Residente (ultima atualiza¢do: 2022-04-29).

Segundo o INE, ¢ esperado que no ano de 2030, em Portugal, cerca de 24% da populagao
tenha mais de 65 anos, que em 2040 sejam ja perto de 29% e que em 2050 esse valor atinja os
31,8%. A mesma fonte aponta que apenas daqui a 40 anos poderemos esperar uma estabiliza¢do

no processo de envelhecimento populacional.

O fenémeno do duplo envelhecimento demografico® é transversal a maioria dos paises
do mundo. Segundo resultados provisorios dos Censos 2021 (INE, 2021), este fendmeno em
Portugal também se agravou. Os resultados referem que entre 2011 e 2021 verificou-se uma
diminuicdo da populagdo em todos os grupos etarios, com exce¢do do grupo da populacdo idosa
(dos 65 e mais anos), que teve um crescimento de 20,6%. O grupo da populagdo jovem (0-14

anos) foi o que sofreu a reducdo mais significativa (-15,3%). O decréscimo da populagdo jovem

3 Caracterizado pelo aumento da populagio idosa e pela redugdo da populagdo jovem.
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em idade ativa (15-24 anos) foi de -5,1% e o da populacdo entre os 25 e os 64 anos de -5,7%

(ver tabela 2).

Tabela 2: Populagdo residente por grupo etario, 2001 - 2021 (%).

2021 129 105 53,2 234

2011 149 109 55,2

2001 16,0 14,3 53,4

Fonte: INE, Recenseamentos da Populag¢do e da Habitagdo.

Ao nivel dos comportamentos sociodemograficos pode, também, verificar-se através da
piramide etaria da populagdo portuguesa de 2020 (ver figura 3), a tendéncia do estreitamento
progressivo da base, com o menor peso das camadas jovens na populacdo e o alargamento do

topo, com a existéncia de uma crescente percentagem do niamero de idosos (INE, 2020).
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Figura 3: Populagdo residente, por local de residéncia, sexo e grupo etario.
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Fonte: INE 2020: piramides etarias.

Ao nivel das alteracdes demograficas, no nosso pais, ¢ ainda relevante referir no nosso
estudo que, segundo os dados provisorios do Censos 2021 (INE 2021), aumentou na ultima
década o numero de pessoas que vivem sozinhas. Em 2021, a maior parte dos agregados
domésticos privados € composta por 2 pessoas (33,3%). Os agregados unipessoais representam
24,8%, tendo o seu nimero aumentado na ultima década cerca de 18,6%. Em contrapartida, os
agregados de maior dimensdo t€m vindo a diminuir (agregados com 4 pessoas representavam
em 2011, 16,6%, diminuindo para 14,7%, em 2021; na mesma tendéncia estdo os agregados
com 5 pessoas, que em 2011 representavam 6,5%, diminuindo em 2021 para 5,6%), (ver figura
4). Estas alteragoes verificadas na dimensdo das estruturas familiares sdo resultado das
tendéncias do nivel dos padrdes de fecundidade, nupcialidade e divorcialidade, que concorrem

inevitavelmente para a existéncia de agregados domésticos mais pequenos.

Pagina 8



Figura 4: Agregados domeésticos privados por dimensdo, 2011 -2021, (%).
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Fonte: INE, Recenseamentos da Populag¢do e da Habitagdo.

Estas mudancas demograficas, descritas anteriormente, relativamente aos indicadores
de envelhecimento, fazem com que o fenomeno de envelhecimento seja um foco de atengao

prioritario.

Conscientes da importancia de se tornar as sociedades mais inclusivas e protetoras de
oportunidades e direitos fundamentais, varias entidades e organizagdes mundiais t€ém estudado
estas problematicas, no sentido de procurar solu¢des que respondam as questdes de saude e

qualidade de vida dos idosos.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS/WHO) tem assumido como prioritaria a
definicdo de quadros de referéncia, programas e politicas que visem a integracdo das pessoas
idosas, sendo nesta perspetiva que surge a primeira definigdo de envelhecimento ativo,

referenciada como:

“processo de otimiza¢do de oportunidades de saude, participagdo e seguranca visando a

qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem”. (WHO, 2002, cit in Ribeiro, 2012).

De acordo com a OMS (WHO, 2002), este conceito assenta em pilares que apresentam
uma perspetiva mais abrangente do processo de envelhecimento ativo. Se por um lado, o pilar

relacionado com a saude, destaca a importancia do bem-estar, fisico, social e mental, esta nova
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abordagem do envelhecimento ativo realca o papel fundamental da seguranca e da participagao
social. A participacdo social da relevancia ao contributo dos individuos na sociedade e aos
papéis que nela desenvolvem, incentivando o envolvimento em atividades que abrangem a
esfera social como, por exemplo, o emprego, a educagdo e a vida politica. A seguranga diz
respeito as necessidades especiais dos idosos, tendo como preocupacao a defesa da dignidade,

cuidados e protecao.

Verifica-se, de acordo com a sua defini¢do, que o envelhecimento ativo tem como
objetivo primordial a melhoria da qualidade de vida das pessoas. O caminho para o
envelhecimento com qualidade de vida estd dependente de um conjunto de determinantes que

caracterizam e acompanham o individuo ao longo da sua trajetéria de vida (ver figura 5).

Figura 5: Determinantes do envelhecimento ativo

Gender

: Health and
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; '[ Behavioural
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Personal

) determinants
Physical
environment

Culture

Fonte: WHO, 2002

E de referir, ainda, que os determinantes apresentados a seguir, influenciam diretamente
ou indiretamente o bem-estar, a prevaléncia de doencas, o seu inicio e progressao, bem como o

modo como os individuos lidam com as mesmas e com a incapacidade:
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* Determinantes de ordem pessoal: os fatores biologicos e genéticos, bem como o0s
psicologicos (inteligéncia e a capacidade cognitiva), estdo intrinsecamente

relacionados com o processo de envelhecimento;

* Determinantes comportamentais: interligados com a pratica de atividade fisica
apropriada, ter uma alimentagao saudéavel, ndo fumar e consumo moderado de 4lcool

e medicagao, resumindo, estdo ligados com a adogao de um estilo de vida saudavel;

* Determinantes economicos: estdo relacionados com os rendimentos que possibilitam
a inexisténcia da pobreza e respetiva protecdo social, nomeadamente no caso dos
idosos que vivem sOs e em vulnerabilidade. Estao relacionados, também, com a
existéncia de oportunidades de trabalho digno, em ambientes de trabalho saudaveis e

com remunera¢do adequada;

*  Determinantes relacionados com os sistemas de saude e servicos sociais:
relacionam-se com a facilidade de acesso a servigos curativos, a cuidados de longa
duracdo e a cuidados na area da satide mental, favorecendo, desta forma, a promogao

da satde e a prevengao das doengas;

* Determinantes relacionados com o meio fisico: aqui estdo incluidos os ambientes
fisicos amigéveis, caracterizados pela inexisténcia de barreiras fisicas, e inerente
segurancga, permitindo, desta forma, a independéncia dos individuos. Para tal contribui
a existéncia de servigos de transportes publicos acessiveis; casas seguras e apropriadas,
de preferéncia em locais proximos da familia, dos servigos e transportes, bem como
uma boa rede de vizinhanga, que evitem o isolamento. Incluem-se, ainda, a existéncia
de condigdes fisicas e ambientais que evitem as quedas; acesso a dgua de qualidade,

ar puro e alimentos saudaveis;

* Determinantes relativos ao ambiente social: inclui-se a existéncia de apoio social,
oportunidades para a educagdo e aprendizagem ao longo da vida, paz e prevengao das
situagoes de violéncia e abuso. Quando estas condi¢des ndo se observam, ha maior
possibilidade de contrair doencgas, e consequente morte precoce, € a ocorréncia de

crimes;

* A cultura e o género, segundo a OMS, assumem-se como determinantes transversais,
pois contextualizam e influenciam os anteriores determinantes, na prossecuc¢ao de um

envelhecimento ativo (WHO, 2002).
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Acrescenta-se que a cultura, segundo Ribeiro e Paul, (2011), esta interligada com os
valores culturais, tradi¢cdes, convengdes e convicgdes que sdo particulares, no tempo historico
e cultural das sociedades, que por si expdem processos, evidenciam preconceitos e
fundamentam comportamentos. A cultura tem, assim, um elevado impacto na construgdo social
da velhice e do envelhecimento, na medida em que influencia 0 modo como a sociedade vé as

pessoas mais velhas e o proprio processo de envelhecimento (WHO, 2002).

O determinante transversal género, segundo Ribeiro (2012) representa por um lado o
determinismo bioldgico (sexo), as diferencas bioldgicas entre homens e mulheres; e por outro
estd associado a construcdo social (género). Estd, assim, interligado a uma identidade
percecionada a partir de papéis sociais € econdémicos, que a pessoa assume ao longo da vida,
bem como as responsabilidades e oportunidades que a sociedade e as familias atribuem as
mulheres e aos homens (Ribeiro, 2012). Desta forma, o sexo ¢ reconhecido como
intrinsecamente ligado aos individuos, enquanto que o género € percecionado como elemento
estruturante das relacdes sociais. Ainda relacionado com o determinante género, em Portugal,
podemos verificar através dos resultados provisorios dos censos 2021, que as mulheres tendem

a continuar em maior nimero relativamente aos homens (INE, 2021).

Ao abordar-se a tematica do envelhecimento, segundo Gunter e Estes (citado por
Berger, 1995), devera ter-se em conta alguns fatores relacionados com os idosos, que devem

funcionar como principios da atuacdo da gerontologia:

* os idosos representam um grupo heterogéneo, com estilos de vida e necessidades

diferentes;

* 0s idosos devem ser livres de escolher como e onde querem viver;

* a maior parte dos idosos €, em geral, saudavel;

* a maior parte dos idosos ¢ membro ativo da sociedade e deseja continuar a sé-lo;
* 0 potencial de uma pessoa ndo esta relacionado com a sua idade cronologica;

* as necessidades de saude e as necessidades de servicos sociais variam muito entre os
“jovens idosos” e os “velhos idosos” e também entre os homens idosos e as mulheres

1dosas;

* a manutengdo da autonomia da pessoa idosa estd mais ligada a fatores

socioeconomicos e familiares do que a servigos profissionais.
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Ao modelo proposto de envelhecimento ativo estd, também, associada a perspetiva de

ciclo de vida, que segundo Fonseca (2007) esta relacionada com as seguintes premissas:

*“O processo de desenvolvimento humano estende-se ao longo de toda a vida, através

de mudangas desenvolvimentais, implicando sucessivas transi¢oes e adaptagdes”;

* “Nao existem periodos mais ou menos importantes do ponto de vista

desenvolvimental”.

* “0O desenvolvimento vai depender, em cada fase da vida, das exigéncias e das

oportunidades com que os individuos se defrontam”;

* “Reconhece-se a existéncia da multidirecionalidade e multidimensionalidade do
processo de desenvolvimento: isto €, ndo acontece num unico sentido, nem numa tnica

direcao™;

* “Da énfase a integracdo historica e social na vida dos individuos, assim como a

fatores ligados a idade cronologica e outros fatores contextuais’;

* “Centra o desenvolvimento na plasticidade, entendida como capacidade de otimizar
comportamentos com vista a uma melhor adaptacdo. O potencial de plasticidade de
cada individuo ao longo da vida diminui, sobretudo a medida que os recursos
biologicos diminuem”;

* “Reconhece um potencial de intervencao no desenvolvimento psicologico, havendo

periodos da vida humana mais favoraveis a intervencao que outros’;

* “Da relevo a um desenvolvimento por oscilagdes, através de uma alternancia
permanente entre ganhos e perdas, sendo que o desenvolvimento se define como uma

mudanca na capacidade adaptativa do organismo”;

* “O processo adaptativo obedece a um modelo composto por trés mecanismos:
selecdo, otimizagao e compensagao que permitem compreender como os individuos se

vao adaptando ao longo do ciclo de vida™;

* “Os individuos sdao produtores e produtos do seu proprio desenvolvimento,

participando ativamente na modelagdo do seu proprio ambiente”;
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* “O estudo do desenvolvimento humano deve ser realizado numa perspetiva
multidisciplinar, devendo contemplar contributos, entre outros, da biologia e da

sociologia”.

O facto de o ser humano viver cada vez mais anos acarreta, como refere Cabral et al
(2013), “mudangas radicais do quadro de vida no que respeita, em particular, ao estado de satde
e a participagdo na vida social”. Estas mudancas radicais estdo, atualmente, ainda mais

exacerbadas, fruto das consequéncias da pandemia COVID-19.

Como referido pela Dire¢do-Geral da Saude, todos corremos o risco de contrair a
COVID-19, no entanto, as pessoas que correm maior risco de doenca grave, sao os mais velhos
e com doencas cronicas, o que em termos de satide, seguranca e participacdo, vem comprometer

a promocao dos pilares do envelhecimento ativo.

Ao nivel da promocgao da satide, Fernandes (2008) refere que “o bem-estar necessario
a uma boa saude mental e fisica assenta num sentimento de seguranga que advém de ter
recursos materiais para as despesas quotidianas, ter acesso facilitado a cuidados de saude,

caso sejam necessarios, e estar integrado numa rede de relagoes familiares e sociais ativa”.

Como sabemos uma das medidas basilares para responder a COVID-19 foi o
distanciamento fisico que, em certa medida, potenciou, em algumas pessoas, o distanciamento
social, particularmente nos idosos que vivem sds. Segundo Bavel et al. (2020), este facto
contribui para um acentuar dos sentimentos de solidao, implicando, especialmente nos 1dosos,

graves consequéncias na saude.

No entanto, além do recurso as redes de proximidade familiares e de vizinhanga, estes
problemas podem ser desagravados através da proximidade com os técnicos de saude. Desta
forma, Melo et al, (2020) referem que “os idosos mais s6s poderdo procurar a manutencao (e
eventual compensacdo) das suas relagdes sociais com um médico por meio dessas consultas,
atendendo a necessidade de interagdo e estimulo interpessoal. Além de minimizarem uma fonte
potencial de sofrimento, a identificacao e o direcionamento de intervengdes para idosos sOs

pode diminuir significativamente as consultas médicas e, por ineréncia, os custos com satude”.

No que a participacao social diz respeito, Bronfenbrenner (1989), através da perspetiva
ecologica do desenvolvimento humano, defende que “em idades mais avangadas, o idoso
mantém uma orientagdo ativa e responsiva face ao ambiente, que se manifesta através de

aspetos como, a facilidade para tomar iniciativas sociais; a capacidade para manter relagdes
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humanas; a curiosidade; a disposi¢do para manipular, reconstruir e elaborar o ambiente, e de

uma conceg¢ao do self como um agente ativo num mundo que apresenta uma natureza sensivel”.

Nesta perspetiva, a construcao de um Sentimento Psicolégico de Comunidade (SPC),
defendida por Sarason (1974), podera ter um forte contributo para que o idoso se sinta
impulsionado a participagdo na sua comunidade. De acordo com o autor, o SPC define-se como
um “sentimento de que somos parte de uma rede de relacionamentos de suporte muatuo, sempre
disponivel e da qual podemos depender” (citado em Amaro, 2007, p.25). As caracteristicas que
constituem o SPC (Estatuto de Membro; Ligagdes Emocionais; Influéncia e Integragdo e
Satisfacdo de Necessidades), poderdo, assim, proporcionar ao idoso um suporte para a sua
participagdo social, possibilitando o envelhecimento ativo e funcionando também como uma

barreira as experiéncias de solidao.

E, através das premissas, anteriormente apresentadas, que o conceito de envelhecimento
ativo surgiu e se transformou no modelo central de intervencao nas sociedades ocidentais, tendo
como um dos principais objetivos transformar os diferentes pontos de vista, frequentemente,
estereotipados relativamente aos mais velhos (Ribeiro, 2012). No entanto, 0 mesmo autor alerta
que ao atribuir-se a atividade um papel importante no envelhecimento, potencia-se a
marginalizacao dos individuos que ndo se enquadrem nos grupos culturalmente dominantes da
sociedade. Paralelamente, chama a atengdo para a possibilidade de existir um carater ambicioso
do termo “ativo”, nos discursos politicos e sociais, o que podera estimular novas formas de
idadismo, ao fomentar o receio de envelhecer com incapacidade ou improdutividade, o que
discriminara os idosos mais dependentes. Esta perspetiva ¢ igualmente aplicada aos grupos
minoritarios que poderdo dispor de entendimentos proprios do envelhecer e da velhice, o que
evidencia uma possivel desvaloriza¢do que o conceito pode fazer, das experiéncias de grupos

especificos de idosos.

Importa, assim, perceber quais as razdes que colocam os idosos como vulneraveis. Um
dos fatores de risco prende-se com a baixa escolarizacdo, sendo que as atuais geragdes de
pessoas, com 65 e mais anos, t€ém predominantemente uma escolaridade baixa, e muitas nao
completaram nenhum nivel de ensino. Fruto dessa baixa escolaridade e do facto de terem
auferido baixos salérios, ao longo da sua carreira contributiva, um namero elevado de idosos,
vivem de pensdes inferiores ao salario minimo nacional (Moreira, 2020). Esta circunstancia de
pobreza concorre, em certa medida, para uma maior dependéncia do idoso, traduzindo-se na
necessidade de receber apoios sociais (Pensdo Social de Velhice; Complemento Solidario para
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Idosos), que de certa forma, mesmo que incompreensivelmente, faz com que os idosos sejam

percecionados, pelos mais jovens, como pessoas passivas € um custo econémico-social.

\

Para atenuar esta condicdo de vulnerabilidade, no que diz respeito a seguranga
financeira, ndo basta garantir pensdes sociais para os cidadaos seniores, ¢ necessario atribuir
outras formas de apoio, como por exemplo, a possibilidade de o adulto estar no mercado de
trabalho mais anos, mas com menor carga hordria. Torna-se assim importante adaptar a idade
da reforma, ao prolongamento da vida de forma saudavel, adaptando os postos de trabalho e
suas modalidades de maneira mais flexivel, com passagem gradual para a reforma, valorizando
as potencialidades dos mais velhos e melhorando os ambientes de trabalho. De acordo com as
Nacgdes Unidas (2002, cit in ENEAS, 2017), “as expectativas das pessoas idosas e as
necessidades econdmicas e sociais das sociedades exigem que estas possam participar na vida
econdmica, politica, social e cultural, devendo ter a oportunidade de trabalhar, quando desejam
€ sejam capazes, € continuar a ter acesso a programas de educagdo e formagao. O potencial das
pessoas idosas deve ser visto, como uma base solida para o desenvolvimento futuro, pois
possibilita que a sociedade beneficie das suas capacidades, experiéncias e sabedoria. E essencial
promover e facilitar esta contribuicdo, ajudando a manter o bem-estar e a qualidade de vida, a
autonomia e a independéncia das pessoas idosas e, quebrar as iniimeras barreiras que impedem

a sua participagdo na sociedade”

Na perspetiva de Almeida (2007, cit in Ribeiro, 2012, p.47), o idoso deve ter ao seu
dispor todas as condi¢des que permitam usufruir de um “bom” envelhecimento, retirando-se o
foco dos resultados que as pessoas mais velhas conseguem alcancar. Desta forma, todos
poderdo atingir o seu pleno potencial e ninguém fica em desvantagem, devido a sua posicao
social ou a outros fatores socialmente determinados. Assim, € essencial garantir um modelo de
envelhecimento ativo, que tenha em conta a heterogeneidade existente, quer na populagdo

idosa, quer nas diferentes comunidades e culturas das quais fazem parte.

Na mesma linha, Ribeiro (2012) sugere que termos como “envelhecer bem”, mesmo
com as suas imprecisoes, talvez possuam um carater mais inclusivo, uma vez que dao liberdade
as pessoas mais velhas de atribuir um significado proprio de envelhecimento ativo e de
definirem as condi¢des necessarias para o alcancar. O autor acrescenta, ainda, a importancia
dos significados atribuidos a no¢do de envelhecimento ativo, terem sempre em consideragdo o
ciclo de vida de cada idoso, pois as suas vivéncias sdo heterogéneas e vao definir a forma como
pretende envelhecer.
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De referir, ainda, que em 2016, na 69* Assembleia Geral da Organizagdo Mundial de
Saude, foi apresentado o documento, Multisectorial action for a life course approach to healthy
ageing: global strategy and plan of action on ageing and health (WHO, 2016), onde o termo
“Envelhecimento Saudavel”, € proposto como base da estratégia global de envelhecimento, até
ao ano de 2030. Desta forma, a expressao “envelhecimento ativo” passa a entender-se como
“capacidade funcional”. Segundo Fonseca (2021), por capacidade funcional entende-se a
existéncia de “recursos que permitam a cada pessoa desempenhar ndo apenas aquilo de que
necessita para ser autonoma e independente, mas igualmente aquilo que mais valoriza:
satisfazer as necessidades basicas, tomar decisdoes, ter mobilidade, fazer e manter

relacionamentos, aprender, contribuir para a sociedade”.

Podemos depreender das explanagdes anteriores que efetivamente o envelhecimento,
enquanto processo que acompanha o ser humano desde que nasce, ¢ também um processo de
construgdo social, adaptavel ao contexto sociocultural, que visa contribuir para a melhoria da

qualidade de vida dos individuos.

2.2. A solidao na populacgio idosa

Entre as abordagens existentes sobre a soliddo referenciamos a descrita por Ascher e
Paquette (2003, cit in Neto, 2014, p.313) definindo-a como “a consciéncia cognitiva de uma
deficiéncia nas relagdes sociais e pessoais de alguém, e garantindo reacdes afetivas de tristeza,
vazio ou saudade”. A velhice tem sido alvo de varios estudos e ¢ descrita como uma fase da
vida que potencia o desenvolvimento da soliddo. Esta fase de vida estd associada a diminui¢ao
da atividade; aos possiveis cortes de relagdes interpessoais; os idosos em geral vivenciam a
saida do meio laboral; sdo confrontados com a morte de amigos, podendo também enfrentar
perda de conjuge e outros familiares, além de doencas fisicas incapacitantes ou que limitam as
suas aptiddes percetivas, e tém uma menor probabilidade de ter ou encontrar uma figura de

apoio intimo (Lopes e Matos, 2018).

A soliddo revela-se assim um problema grave para os idosos, pois assistimos a um
aumento da incidéncia dos fatores desencadeadores. Por exemplo, relativamente ao estado de
viuvez, que normalmente faz com que o idoso viva sozinho, o indicador sobre a composi¢ao
dos agregados familiares revela que, em Portugal, os agregados de uma pessoa (unipessoais)

representam 24,8%, tendo o seu numero aumentado 18,6% na ultima década (INE, 2021).
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Ainda, neste ponto, um estudo efetuado pelo Sistema Nacional de Satude (2021), com
1200 pessoas, entre os 50 e os 101 anos de idade, revela que o sentimento de soliddo parece
aumentar com a idade. Pessoas com 85 ou mais anos apresentam uma percentagem de solidao,
de 26,8%, ao passo que entre os 50-60 anos a percentagem de individuos que se sentem sos, €
de 9,9%. Note-se que ¢ mais comum os viuvos(as) sentirem mais soliddo, com uma

percentagem a rondar os 30,6%.

Relativamente, ainda, a prevaléncia da solidao, um estudo comparativo realizado em 12
paises, com idosos com 65 anos ou mais, mostrou que a soliddo variou de pais para pais, tendo
uma incidéncia de 25% na Dinamarca a 60% na Grécia, existindo uma maior prevaléncia nos
paises mediterraneos, do que no norte da Europa (Sundstrom et al., 2009, cit in Neto, 2014,
p-313). A Unido Europeia estima, também, que cerca de 30 milhdes de adultos sdo muito
afetados pelo sentimento de soliddo, que foi acentuado com a crise da pandemia Covid-19

(Comissao Europeia, 2021).

Estes dados fazem-nos crer que a incidéncia da solidao depende do contexto onde os
idosos estdo inseridos, do facto do “estar s6” ser opc¢ao do idoso (Martins, 2010), bem como do
apoio social recebido e a satisfagdo com os contactos sociais (Cardona Jiménez & Villamil

Gallego, 2006).

De referir, também, que as proprias carateristicas da personalidade do idoso, como por
exemplo o seu grau de otimismo, estd fortemente relacionado com o sentimento de soliddo,
sendo que niveis mais baixos de otimismo, estdo muito associados a maiores niveis de solidao

(Rius-Ottenheim et al., 2011).

Estudos demonstram que o sentimento de solidao estd, também, relacionado com o
maior grau de dependéncia dos idosos para a realizacao das atividades de vida diarias, seja por
incapacidades, doencas degenerativas inerentes a idade ou por deficiéncia fisica

(Hacihasanog™u et al., 2012; Rokach et al., 2006; Paul et al., 2006).

No que concerne ao contexto em que o idoso se insere, Sequeira e Silva (2012), referem
que os idosos residentes em meios rurais t€ém um maior suporte social onde, por exemplo, as
situacdes de caréncias materiais sdo mais facilmente compensadas, revelando-se também, mais
autobnomos e ativos. Por outro lado, Fonseca (2005) salienta que os idosos que residem nos

meios urbanos, estdo mais propensos a apresentar um défice de suporte social. No entanto, o
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mesmo autor concluiu, que o sentimento de solidao nos idosos, do meio urbano e do meio rural,

¢ homogéneo.

Outro dos aspetos considerado relevante, prende-se com o suporte social existente, onde
a familia, a comunidade e a sociedade tém um forte impacto na forma como se envelhece
(Cabral, et al. 2013). As familias s@o, desde logo, o contexto fundamental, onde a presenca ativa
na rede familiar assume muita importancia na autopercecao do nivel de felicidade do individuo
idoso (Grundy, 2005, Drew e Silverstein, 2007 cit in Constanga & Ribeiro, 2012). No entanto,
no contexto familiar podem ocorrer mudangas, como possiveis alteracdes de habitagdo, a
privagdo da aten¢do dos membros da familia, a escassez de tempo de lazer, o confinamento ao
espaco doméstico e as privagdes financeiras, que sdo potencialmente desencadeadores de
sentimentos negativos nos idosos. O suporte emocional do idoso ndo se esgota na familia. Um
estudo realizado por Pinquart e Sorensen (2001), revelou que alguns idosos tinham até mesmo
mais contato com os vizinhos do que com a familia, principalmente porque seus parentes se

localizavam geograficamente mais distantes.

Percebemos, também, com a pandemia Covid-19 que os idosos foram inevitavelmente
dos grupos etarios mais suscetiveis ao desenvolvimento de sentimentos de soliddo. Segundo
Melo et al (2020), as medidas implementadas funcionaram como fatores geradores de stress,
para pessoas ¢ familias que ndo foram infetadas, mas com fortes consequéncias ao nivel da
satide mental dos individuos, sobretudo dos que se encontram mais isolados, nomeadamente os
idosos. Desde logo, a implementa¢do de medidas de prote¢ao, como afastamento social, sendo
exemplo disso o isolamento e o distanciamento social (DGS, 2020), fizeram com que os idosos
passassem mais tempo sos diminuindo, assim, as redes de apoio familiar e social (Berg-
Weger&Morley, 2020). Inerentes, também, a estes periodos de confinamento estiveram
intrinsecos sentimentos de incerteza, desespero, desassossego, desamparo, soliddo, isolamento
e variadas preocupagdes, como questdes econoOmicas, violéncia doméstica, abuso de
substancias, divorcios, agravamento dos transtornos mentais, luto e devastacao dos
sobreviventes (Kallas, 2020). Este isolamento social afetou particularmente os idosos, na
medida em que ficaram privados dos seus contactos fora de casa, nomeadamente, em locais
como igrejas, centros comunitarios, centros de dia, centro de atividades de tempos livres,
universidades seniores, centros de atividades ocupacionais, cafés, entre outros (Armitage &

Nellums, 2020).
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2.3. A Depressao na populacio idosa

Epidemiologicamente, a depressao, segundo a OMS (2021), ¢ um distirbio mental
muito frequente, que afeta cerca de 280 milhdes de pessoas em todo o mundo, considerada uma

das principais causas de incapacita¢do entre todas as doengas.

Em Portugal, segundo o Retrato da Saude (2018), a depressdao surge como um dos
problemas que mais afeta os portugueses. O mesmo documento refere que a mortalidade devida
a causas de satide mental € baixa e estéd relacionada maioritariamente com o suicidio (3,1% em
2015) que se verifica, sobretudo, em pessoas com doengas mentais graves, sendo na sua maioria
trataveis (depressio major e depressdo bipolar). E considerado, ainda, neste documento, que
grande parte destas mortes podem ser evitadas, se o diagnéstico for feito em tempo ttil e a

abordagem terapéutica for eficaz.

Segundo Wilkinson et al (2005, p.21) “a depressdao ¢ uma perturbagdo do humor de
gravidade e duracdo variaveis, frequentemente recorrente e acompanhada por uma variedade

de sintomas fisicos e mentais, que envolvem o pensamento, os impulsos e a capacidade critica”.

As classificacdes internacionais de diagnostico da depressao servem como ferramentas
imprescindiveis para uma maior padronizacdo, sendo as mais usadas a Classificacao
Internacional das Doengas CID-11, sistema proposto pela Organiza¢gdo Mundial de Saude
(inicio da sua revisao na 72* Assembleia Mundial da Saude em 2019, entrou em vigor em 1 de
janeiro de 2022) e o Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Health (DSM-5, 2014), proposto pela Associacdo Americana de
Psiquiatria (APA, 2014).

A CID-11(OMS, 2022) ¢ a classificacdo oficial de Gra-Bretanha, ¢ também
classificagdo de referéncia em muitos paises da Europa, incluindo Portugal. A cada perturbacao
psiquiatrica ¢ atribuida uma categoria que, por sua vez, se organiza em subdivisdes. “O codigo
F32 corresponde a categoria das perturbacdes depressivas € o F33 corresponde aos episodios
depressivos de ocorréncia repetida. Episodios de perturbagdo depressiva sao caracterizados por
persisténcia de humor depressivo, na maioria dos dias, podendo ser acompanhados de um
grande leque de outros sintomas, como perda do interesse ou do prazer, despertar matinal varias
horas antes da hora habitual, lentificagdao ou agitagdo psicomotora, anorexia ou perda ponderal
e perda da libido” (APA,2014). A CID-11 permite ainda classificar os episodios em trés graus

de gravidade, de acordo com o niimero e a intensidade dos sintomas: “leve (2 ou 3 sintomas:
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doente mantém capacidade de desempenhar a maioria das atividades quotidianas), moderada (4
ou mais sintomas: o doente apresenta dificuldade em desempenhar as atividades quotidianas) e
grave (sintomatologia extremamente debilitante, tipica perda da autoestima, ideias de
desvalorizagao e culpa, ideacdo suicida e atos suiciddrios comuns e sintomas somaticos
tipicamente presentes” (APA, 2014). Para complementar o diagndstico, existem ainda
“especificadores de severidade (leve, moderada e grave), psicose e remissdo, que sao
extremamente Tteis para melhor caracterizagao, acompanhamento e prognodstico de cada caso”

(APA, 2014).

No que concerne a sua defini¢do, a American Psychiatric Association (APA) e o Manual
de Diagnostico e Estatistica de Transtornos Mentais (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — DSM-V), (APA, 2014), referem que “os transtornos depressivos t€m como
caracteristicas a presenca de humor triste, vazio ou irritdvel, acompanhado de alteragdes

somaticas e cognitivas”.

A definicado da depressdo, segundo Del Porto (2000, cit. in Pinho, Custddio, &
Markdisse, 2009), pode englobar um estado afetivo normal (tristeza), um sintoma, uma
sindrome e uma doenga existindo, no entanto, diferencas bem marcadas, entre os quatro
conceitos. O autor refere que a tristeza esta relacionada com um estado afetivo normal e
transitorio e surge como resposta adaptativa a situacdes adversas (perda, derrota, frustragao,
desapontamento), que podem levar o individuo a momentos de reflexdo e de preparagdo para
acoes futuras e ndo devem ser alvo de intervengdo e/ou diagnodstico médicos. Os sintomas
depressivos podem ocorrer como resposta a stressores psicossociais, estando também presentes
em variados quadros clinicos, como na perturbacao de stress pds-traumatico, das deméncias,
do alcoolismo, da esquizofrenia, entre outros. Na sindrome depressiva as alteragdes do humor
(tristeza, apatia, irritabilidade, anedonia, etc.) estd associada a outros aspetos, como alteragdes

cognitivas, comportamentais, psicomotoras e vegetativas.

Para diagnosticar a depressdo enquanto doenca, ¢ necessario reunir uma série de
critérios para o seu diagndstico (APA, 2014). Sendo a depressdo major, a perturbacao
depressiva mais estudada e, também, a mais grave (Steffans et al., 2000 citado em Sousa, 2008),

o seu diagndstico tem de obedecer aos seguintes critérios (APA, 2014):

A) “Existéncia de pelo menos 5 dos seguintes sintomas, estando presentes simultaneamente

durante duas semanas, sendo que um deles ¢ obrigatoriamente, (1) Humor Depressivo ou (2)
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Perda de Prazer ou Interesse (excluir sintomas que sdo claramente atribuiveis a outra condi¢ao

médica):

(1) Humor deprimido durante a maior parte do dia, quase todos os dias, indicado por
relato subjetivo (e.g. sente se triste, vazio ou sem esperanga) ou pela observagio de

outros (e.g. parece choroso);

(2); Diminuicao clara do interesse ou prazer em todas, ou quase todas as atividades
durante a maior parte do dia, quase todos os dias (indicado pelo relato subjetivo ou

pela observagdo de outros)

(3) Perda de peso, sem estar a fazer dieta, ou aumento significativo de peso (e.g.
alteragdo de mais de 5% do peso corporal num més), ou diminui¢do ou aumento de

apetite quase todos os dias;
(4) insénia ou hipersonia, quase todos os dias;

(5) agitagcdo ou lentificagdao psicomotora, em quase todos os dias (observavel pelos

outros e nao mero relato subjetivo de se sentir agitado ou lentificado);
(6) fadiga ou perda de energia, em quase todos os dias;

(7) sentimentos de desvalorizagdo ou culpa, excessiva ou inapropriada (que pode ser
delirante), em quase todos os dias (ndo simples auto-censura ou sentimentos de culpa

por estar doente);

(8) diminui¢ao da capacidade de pensar ou concentragdo, ou indecisdo em, quase todos

os dias (por relato subjetivo ou pela observacao de outros);

(9) pensamentos de morte recorrentes (nao apenas medo de morrer), ideagdo suicida
recorrente, sem plano especifico ou tentativa de suicidio ou plano especifico para

cometer suicidio”.

B) “Os sintomas causam mal-estar clinicamente significativo ou défice social, ocupacional ou

em outras areas importantes da vida do individuo”.

C) “O episodio nado ¢ atribuivel aos efeitos fisiologicos diretos de uma substancia ou a outra

condi¢do médica (e.g. hipotiroidismo)”.
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D) “A ocorréncia de episoddio depressivo major ndo explicada por transtorno esquizoafetivo,
esquizofrenia, transtorno delirante ou outro transtorno especificado, ou ndo, do espectro

esquizofrénico e outros transtornos psicoticos”.

E) “Nao houve nenhum episddio de mania ou hipomania anterior (esta exclusdo nao se aplica
se todos os episddios de tipo maniaco ou hipomaniaco sdo induzidos por substancias ou

atribuiveis aos efeitos fisiologicos de outra condicdo médica)”.

De referir, que segundo a APA, (2014), “as respostas a uma perda significativa (e.g.
perda de um ente querido, ruina financeira, perdas causadas por um desastre natural, uma
doenca médica grave ou incapacidade) podem incluir sentimentos de tristeza intensa,
ruminagdo acerca da perda, insonia, diminui¢do do apetite e perda de peso referidos no critério
A, os quais se podem assemelhar a um episddio depressivo. Embora esses sintomas possam ser
compreensiveis ou considerados adequados face a perda, para além da resposta normal a uma
perda significativa, deve ser cuidadosamente considerada a presenca de um episodio depressivo
major. Esta decisdo requer o exercicio de um julgamento clinico baseado na histéria do

individuo e nas normas culturais de expressdo de mal-estar no contexto da perda”.

Nos idosos, o quadro depressivo distingue-se das outras faixas etarias, nomeadamente
nas diferencas de sintomatologia e circunstancias existenciais especificas da idade. Os idosos
apresentam uma diminui¢do da resposta emocional, auséncia de afeto positivo e predominio de
sintomas, como diminuic¢ao do sono, perda de prazer nas atividades habituais, ruminag¢des sobre
o passado e perda de energia. Assim, os sintomas depressivos apresentam-se mais como queixas
de sintomas somaticos, cognitivos e hipocondriacos do que de humor deprimido ou culpa

(Smith, Haedtke, & Shibley, 2015; Taylor, 2014; Uniitzer & Park, 2012).

De acordo com Aziz & Steffens (2013), os estados depressivos, que ndo se enquadram
na classificacdo de depressdo major, podem também ser muito lesivos para o idoso, com
consequéncias psicossociais devastadoras. Multiplos subtipos de depressdo geriatrica foram

descritos na literatura, a saber (APA, 2014):
* depressdo minor;
* distimia;
* luto;

* depressao vascular;
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* depressdo associada a doenga médica;

* depressao associada a perturbagao bipolar;
* depressao psicotica;

* depressao induzida por substancias.

O diagnoéstico de depressdo minor ¢ feito quando um ou ambos os sintomas
fundamentais de depressdo estdo presentes (humor depressivo ou perda de prazer ou de
interesse), assim como um a trés sintomas depressivos adicionais, perfazendo um maximo de
quatro (APA, 2014). Segundo Blaser, Steffens e Koenig (2009) e Thompson e Borson (2006),
0 idoso pode também exprimir a perda de interesse ou de prazer sem ter o humor deprimido,
uma situagdo designada por “depressao sem tristeza”. De acordo com Bhalla e Butters (2011),
a prevaléncia da depressao minor ¢ superior a da depressao major, ao passo que sintomas

depressivos clinicamente relevantes sdo, pelo menos, tao frequentes quanto na depressao minor.

A depressao minor, tem relevancia clinica no idoso, na medida em que estd muito
associada a défices semelhantes verificados na depressao major, nomeadamente: “a degradacao
da funcao fisica, o aumento dos dias de baixa médica, uma pior percecao da saude pessoal e do
apoio social, assim como o excesso de utilizacdo dos servigos de saude” (Aziz & Steffens,

2013).

Relativamente ao diagnéstico da distimia, os sintomas depressivos podem ser mais
ténues, sendo algumas vezes dificeis de distinguir do normal comportamento do individuo, pois
nao ha agitagdo ou lentificacdo severa e os disturbios da libido e do apetite sdo pouco aparentes
(Haykal & Akiskal, 1999). O DSM-5 (APA 2014) refere que “no distarbio distimico esta
presente o humor depressivo durante a maior parte do dia, e durante mais de metade do tempo
pelo menos durante 2 anos. Normalmente o distirbio depressivo major tem subjacente um ou
mais episodios depressivos que facilmente se podem distinguir do funcionamento habitual da
pessoa. J& o distirbio distimico caracteriza-se por sintomas discretos, menos intensos, que estao
presentes durante muitos anos, sendo assim dificil distinguir a perturbacdo do funcionamento
normal do individuo”. Os sintomas utilizados para definir distimia e depressdo major diferem
mais em gravidade e duragdo do que em tipo, levando mesmo a que alguns autores se
questionem se serdo realmente entidades patologicas distintas. Os doentes distimicos, na

maioria das vezes s6 procuram ajuda quando o seu quadro clinico se agrava, até atingir um nivel
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em que preenchem os critérios de disturbio depressivo major, levando a um quadro designado

por depressao dupla (Blaser, Steffens e Koenig, 2009).

Segundo Almeida e Quintdo (2012), no idoso existe uma prevaléncia acentuada de
perturbagdo mental, com predominancia da depressdo, caraterizada por perturbagdes do sono,
fadiga, entre outros sintomas depressivos associados a doencas fisiologicas. A relagdo entre
depressao e envelhecimento ¢ apresentada sobre dois pontos de vista: por um lado como
resultado das alteragdes bioldgicas, psicoldgicas, cognitivas, comportamentais ou sociais
determinadas pelo envelhecimento, sendo desta forma uma varidvel dependente do mesmo,
manifestando-se devido ao envelhecimento. Por outo lado, como um fator que provoca
alteragdes nas diversas areas, alterando a qualidade de vida do idoso, determinando a
morbilidade e afetando o prognostico vital, sendo deste modo uma varidvel independente

(Marques & Firmino, 2006, citado em Sousa, 2003).

Forsell (2000, cit in Almeida & Quintao, p.351, 2012), refere a existéncia de fatores
preditores da depressdo em idosos, nomeadamente: “ter menos de oito anos de escolaridade, ter
deméncia, ter historia de depressdo ou ansiedade, ter problemas auditivos e ter dependéncia nas
tarefas do dia-a-dia”. Desta forma, os fatores sociais, psicoldgicos e biologicos do individuo
tém um papel determinante no desencadeamento e continuidade dos estados depressivos. Pinho,
Custédio e Markdisse (2009) referem que aos estados depressivos estdo associados
determinados fatores preditivos como, “ser mulher; pertencer ao grupo etario mais elevado, a
singularidade (designadamente a viuvez), a baixa escolaridade e baixos recursos econdmicos,
a presenca de eventos de vida stressores, o suporte social reduzido, a percecao de baixa
qualidade de vida e de condigdes de satde limitativas, a presenga de défices cognitivos,
limitagdes funcionais, historico psiquiatrico e comorbilidades psiquidtricas, consumo excessivo
de éalcool, uso de farmacos, presenca de doencas fisicas agudas e cronicas, dor e

comorbilidades”.

A depressao nos idosos ndo ¢ um acontecimento normal no processo de envelhecimento,
embora seja frequentemente considerada como parte integrante do mesmo (Vaz e Gaspar,
2011). De acordo com Thompson & Borson (2006) e Sheehan, Bass, Briggs e Jacoby (2003), a
depressao no idoso continua a ser subdiagnosticada e subtratada na pratica clinica,

essencialmente nos cuidados primarios, com os quais o idoso mais contacta.
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Para Verissimo (2006), a dificuldade na realizagdo do diagnostico da depressdo
geriatrica estd relacionada com diversos fatores, nomeadamente, a falsa crenga, tanto por
profissionais de saude como pela propria familia e mesmo pelo proprio, de que a tristeza ¢ a
depressdo sdo parte natural do envelhecimento. E comum que as pessoas que rodeiam e
convivem normalmente com os idosos relacionem, com a idade avangada, sintomas como a
melancolia e tristeza e que estas se devem as perdas afetivas, econdémicas e a doengas cronicas,

nao valorizando as suas queixas.

E inevitdvel, ao abordarmos as questdes mentais relacionadas com os idosos, fazer
referéncia aos efeitos da pandemia COVID-19. Em Portugal, de acordo com os dados do
relatorio final “Satide Mental em Tempos de Pandemia COVID - 19” desenvolvido pelo
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (2020), o distanciamento social, seguido do
confinamento da populagdo legitimado pelas medidas restritivas impostas, como ¢ exemplo a
declaragdo do estado de calamidade, a imposi¢ao de cercas sanitarias, restri¢cdes a circulagao de
pessoas ¢ a declaragdo do Estado de Emergéncia, potenciaram a incerteza e alarme social por
parte dos individuos. Ainda de acordo com o mesmo documento, as medidas adotadas
determinaram inevitaveis problemas psicoldgicos, com especial incidéncia nos grupos mais
vulneraveis, nomeadamente nos idosos, pois desencadearam o desenvolvimento ou

agravamento de condicdes clinicas, como por exemplo a depressao.
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3. MATERIAL E METODOS DA INVESTIGACAO

Segundo Hill, M.M. e Hill, A. (2016), este capitulo tem como finalidade dar
continuidade a fundamentacdo apresentada na Revisdo da Literatura. Desta forma, o
enquadramento metodoldgico de uma investigacao visa dar resposta as questdes da mesma e a
verificagdo das hipdteses formuladas. Nestes pressupostos comegamos por primeiramente
definir a metodologia utilizada e as diferentes fases subjacentes ao trabalho de projeto
(Diagnostico, Planificagdo, Execugdo e Avaliagdao); de seguida sao apresentados os dados
relativos aos participantes no estudo; num terceiro momento apresentamos os instrumentos de
avaliacdo utilizados no processo de recolha de dados e finalmente fazemos referéncia ao

processo utilizado no tratamento estatistico e na analise de dados.

3.1 Procedimentos

O trabalho realizado foi desenvolvido tendo como base, a metodologia de projeto, onde
se pretende perceber as reais necessidades da populacao alvo do estudo. Considerando que na
freguesia em estudo, ndo existem respostas sociais, de apoio a populagdo idosa, apresentamos

como objetivo geral:

* Verificar se as percegoes individuais do sentimento de soliddo tém influéncia na

presenga/auséncia de sintomatologia depressiva nos idosos.

Atendendo a problematica, em estudo, apresentamos como objetivos especificos:
* Analisar o grau de soliddo,
* Analisar a existéncia/inexisténcia de sintomatologia depressiva;,

* Compreender a relagdo entre os fatores sociodemogrdficos (sexo, escaldo etdrio,
estado civil, nivel de escolaridade e profissdo), e a presenca/auséncia de sentimentos

de soliddo, bem como a presenga/auséncia de sintomatologia depressiva,

* Verificar a relagdo entre o grau de isolamento e os indicadores de soliddao e

depressdo;

* Elaborar um plano de intervengdo ajustado as reais necessidades da popula¢do em

estudo.
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A realizacdo da revisdo bibliogréfica, revelou que a presenca de sentimentos de solidao
estd associada, de forma geral, a diminui¢do da atividade; aos possiveis cortes de relagdes
interpessoais; aos efeitos da saida do meio laboral; a perda do conjuge, familiares e amigos; ao
aparecimento de doencas fisicas incapacitantes ou que limitam suas aptidoes percetivas (Lopes
e Matos, 2018). E, ainda, referido que a incidéncia da soliddo depende do contexto onde os
idosos estdo inseridos, do facto do “estar s6” ser opcao do idoso (Martins, 2010), bem como do
apoio social recebido e a satisfagdo com os contactos sociais (Cardona Jiménez & Villamil

Gallego, 2006).

Neste sentido, este estudo pretende encontrar os dados e consequentes resultados, para

as seguintes hipoteses de investigacao:

HI: Verifica-se diferengas entre o grau de soliddo das pessoas idosas, de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas, nomeadamente, sexo, escaldo etario, estado civil, nivel de

escolaridade e profissdo;
H?2: O facto de viver so ou acompanhado, influencia o grau de solidao;,

H3: A presenc¢a ou auséncia de sintomatologia depressiva das pessoas idosas, esta relacionada
com as caracteristicas sociodemograficas, nomeadamente, sexo, escaldo etario, estado civil,

nivel de escolaridade e profissao.

Desta forma, pretende-se elaborar um plano de intervengdo, ajustado as reais
necessidades da populagao, pois como defende Serrano (2008, p.47) “A metodologia de projeto
tem como pressuposto que qualquer objeto de intervencdo ¢ construido com base no
conhecimento da realidade. Contudo, esse real “nao fala por si”’: conhecer as dinamicas sobre
as quais desejamos intervir implica conhecimentos teéricos € metodologicos profundos. Assim,

a metodologia de projeto constitui a ponte entre a teoria e a pratica”.

Nestes pressupostos, sucedendo a parte teodrica, apresentamos a parte pratica onde,
seguindo os contributos de Serrano (2008), na primeira fase do projeto se elabora o Diagndstico
Gerontologico, onde através da utilizacdo de uma entrevista exploratoria (em anexo), junto de
interventores privilegiados do territério, nomeadamente, técnica de servigo social,
representante da Junta de Freguesia e representante da institui¢do religiosa local e através da

realizacdo do inquérito (em anexo), foi possivel efetuar a anélise do contexto social em estudo
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e assinalar as potencialidades e os mecanismos que possam contribuir para os problemas

associados a solidao e depressao.

Num segundo momento passamos a fase de Planificacdo, que de acordo com Gloria
Serrano (2008), implica saber onde estamos e qual o ponto de partida, com que recursos
podemos contar e que procedimentos iremos utilizar para alcancar as metas, mediante a
realiza¢do de atividades que desenvolvam os objetivos assinalados de curto, médio e longo

prazo.

A fase de Execucdo tem como objetivo a realizacdo, no terreno, do projeto,

nomeadamente o seu desenvolvimento, acompanhamento e controlo.

Por fim, mas transversal a todo o processo, decorre a fase de Avaliacdo (diagnostico,
processo e final) que devera permitir monitorizar os resultados e os efeitos da intervencao, de

forma a corrigi-los sempre que necessario (ver figura 6).

Figura 6: Fases de elaboragdo de um Projeto Social

Diagnéstico Detetar necessidades
Estabelecer prioridades
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problemas D:'I‘ amentar obl:‘olﬂo
necessidades l. ":‘l't‘" O probiema
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Fonte: Serrano (2008, p. 26).
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3.2 Participantes no estudo
3.2.1. Populacio alvo

Este estudo incide sobre a populagdo residente na freguesia de Balasar, do concelho de

Povoa de Varzim, com 65 ou mais anos de idade (N=448), (ver tabela 3).

Para que a precisdao das quotas fosse o mais atual possivel, foi utilizada a informacao
provisodria do INE, para os Censos 2021, relativamente ao total de residentes por sexo e com 65

ou mais anos de idade (INE, Recenseamento da populagdo e habitagao - Censos 2021).

Tabela 3: Populagdo residente na freguesia de Balasar).

Populacio 65 ou + anos: N =448
Homens Mulheres Total
Local de

e idinGia Grupos etarios Grupos etarios Total de Grupos etarios
Freguesia Total Total populacio 65

65-74 |75 e mais 65 -74 |75 e mais + anos 65 -74 |75 e mais

anos anos anos anos anos anos

Balasar 174 104 70 274 143 131 448 246 202

Fonte: (informacgado provisoria do INE, para os Censos 2021)

3.2.2. Amostra

A amostra deste estudo ¢ constituida por 82 idosos com 65 ou mais anos de idade
(N=82). Segundo Yamane (1967, cit in Haro, et al, 2016), este nimero de participantes, para
uma populagao de 450 individuos, corresponde a um erro de amostragem de aproximadamente

10%.

Foi utilizada uma amostragem nao probabilistica por quotas, segundo o género (M/F) e
o escaldo etario (65-74 anos e 75 ou mais anos), assegurando-se assim a proporcionalidade

destas caracteristicas relativamente a populacao.
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Tabela 4: Amostragem por quotas segundo o género (M, F) e o escaldo etdrio (65-74 anos e

75 ou mais anos).

n=82(£10%)
Local d Homens Mulheres Total

?c? .e Grupos etarios Grupos etarios Grupos etarios

residencia 75 75¢ | Total 65+ 75
Freguesia | Total H | 65-74 | . |Total M| 65-74 LT s | P
mais mais anos mais

anos anos anos

anos anos anos

Balasar 32 19 13 50 26 24 82 45 37

No que a recolha de dados diz respeito, os pressupostos necessarios, para a realizagao
do presente estudo, foram apresentados, primeiramente a entidade Junta de Freguesia de
Balasar, onde se indicaram os objetivos e respetivo cronograma. Apés a validacdo pela Junta
de Freguesia, num primeiro momento, para obtermos um melhor conhecimento da populagado
idosa de Balasar, foi previamente realizada uma entrevista exploratoria, junto de interventores
privilegiados do territorio, nomeadamente, técnica de servigo social, representante da Junta de

Freguesia e representante da instituicdo religiosa local.

Para a obtencdo das informagdes complementares, foi preparado um guido onde

constavam as seguintes questdes:

(1) Quais considera ser os maiores problemas/necessidades sentidas pela populagdo

1dosa residente em Balasar?

(2) As respostas sociais existentes na freguesia sdo suficientes para responder aos

problemas/necessidades sentidas pela populagdo idosa?

(3) Considera que os idosos residentes em Balasar estdo isolados e excluidos da vida

em comunidade?

(4) Na populacgao idosa existe uma prevaléncia acentuada de perturbagdo mental, com

predominancia da depressdo. Tem conhecimento sobre esta realidade em Balasar?

(5) Considera existir algum trabalho que possa ser desenvolvido no seio da

comunidade e das institui¢des locais para combater os problemas referidos?

(6) Considera importante a existéncia de um estudo que caraterize as condigdes em

que vivem as pessoas mais velhas residentes em Balasar?
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Os dados recolhidos da entrevista revelaram as seguintes informacdes:

(1) “As pessoas idosas, ndo sao pobres, sao remediadas”; “ha assimetrias entre as
varias zonas da freguesia (zona mais rural / zona mais urbana)”; “fraca rede de

transportes publicos”;

(2) “Nao existem respostas sociais. Existia um centro de convivio, que fechou devido
a pandemia”; “existe um grupo soOcio caritativo, que funciona em interligagdo,
Paroquia/Junta de Freguesia/Camara Municipal”; “estd prevista a construcdo de um

Centro Social, que contempla as valéncias de centro de dia e apoio ao domicilio”;

(3) “Denota-se uma certa falta de bairrismo e participagdo civica, fruto de ser uma
comunidade que sente influéncia do turismo religioso, onde ocorre a afluéncia de

muita gente de fora”;

(4) “Nao conhecemos casos significativos de depressdo nos idosos, parece-nos que ha

maior prevaléncia na faixa-etaria entre os 50-65 anos”;

(5) “O nivel de adesao das pessoas a projetos propostos ¢ baixa”.

Para a recolha de dados junto da amostra em estudo, utilizou-se o inquérito por
questionario que, de acordo com Quivy & Campenhoudt (2003, p.188), “(...) Consiste em
colocar a um conjunto de inquiridos, geralmente representativo de uma populacao, uma série
de perguntas relativas a sua situacao social, profissional ou familiar, a sua atitude em relagao a
opgdes ou a questdes humanas e sociais, as suas expectativas, ao seu nivel de conhecimentos
ou de consciéncia de um problema, ou ainda sobre qualquer outro ponto que interesse os

investigadores (...) ”.

Apbs a elaboragdo do inquérito, previamente construido com a orientadora e
coorientador da institui¢do de formacdo (ISSSP), o investigador foi para o terreno aplicar o
instrumento de forma individual, aos 82 individuos, na modalidade de administracao indireta,
onde o proprio inquiridor registou os dados, a partir das respostas fornecidas pelo inquirido. De
referir que o investigador contou com muita abertura e colaboragdo dos respondentes, o que

facilitou e atribui fiabilidade ao processo de recolha de dados.

No decorrer da aplicacao do inquérito foi utilizada, também, a técnica de observagao

direta, definida como uma ferramenta de utilizagao transversal no trabalho de projeto, que como
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referem Quivy & Campenhoudt (2003, p.197) “constituem os unicos métodos de investigacao
social que captam os comportamentos, no momento em que eles se produzem”. Neste
pressuposto, no contexto empirico, da aplicagdo do inquérito, através das notas de campo
realizadas, foi possivel verificar que os homens, no decorrer da aplicagcdo do inquérito,
demonstraram necessidade de partilhar as suas experiéncias “de vida”. De referir, que por este
motivo a passagem do inquérito aos homens demorou mais tempo, comparativamente com as
mulheres. Se por um lado parece-nos ser a demonstracdo de potencialmente possuirem
vivéncias “mais ricas”, por outro podem nao encontrar oportunidades para partilharem as suas

vivéncias.

De referir a existéncia de testemunhos com referéncias aos lagos criados durante a vida
profissional que se mantém atualmente, sendo referido “ainda nos encontramos muitas vezes e

fazemos férias juntos” (Inq.5, M, 77 anos).

Foram relatadas, também, referéncias a atividades civicas, da vida ativa (antes da
reforma), como a “participagdo em orgaos diretivos de associagdes desportivas”, bem como as
conquistas efetuadas enquanto praticantes de modalidades desportivas “vou mostrar-lhe a

medalha de campedo nacional” (Inq.15, M, 66 anos).

Também o estilo de vida dificil e agreste, vivido “antigamente”, foi mencionada em
testemunhos, por varios inquiridos, “lamos muito novos com os animais para o campo’ (Inq.78,
F, 80 anos); “trabalhdvamos de sol a sol” (Inq.2, M, 77 anos); “no meu tempo, transportdvamos

as urnas a cabeca, durante longas distancias” (Inq.4, M, 92 anos).

Mereceu também atencdo o sucesso alcangcado na vida profissional “comecei este

projeto com os meus irmaos, € hoje ainda se mantém com os meus filhos” (Inq.6, M, 84 anos).

Neste estudo foram levados em consideragdo os procedimentos éticos de recolha de
dados, pois nos momentos de recolha de dados, nomeadamente na utilizacdo da entrevista
exploratoria, junto de interventores privilegiados do territorio, bem como na utilizagdo do
inquérito, junto da amostra, foram efetuadas as devidas explicagdes sobre os objetivos do estudo
e da responsabilidade de cada parte (Ribeiro, 2010). Para que a populagao tivesse conhecimento
do processo de recolha de dados foi efetuada, através dos meios locais (junta de freguesia e
paroquia), uma comunicagdo com a comunidade (em anexo). Na utilizagdo do inquérito foi

utilizado o consentimento informado (em amnexo), que foi devidamente assinado pelos
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participantes, garantindo-se o anonimato e a ndo utilizagdo dos dados recolhidos para outras

finalidades.

3.3. Protocolo de recolha de informacao (inquérito)

O inquérito por questionario, segundo Quivy & Campenhoudt (2003, p.188), “Consiste
em colocar a um conjunto de inquiridos, geralmente representativo de uma populagdo, uma
série de perguntas relativas a sua situacao social, profissional ou familiar, as suas opinides, a
sua atitude em relagdo a opgdes ou a questdes humanas e sociais, as suas expectativas, ao seu
nivel de conhecimentos ou de consciéncia de um problema, ou ainda sobre qualquer outro ponto

que interesse os investigadores”.

Para dar resposta ao problema formulado e de acordo com os objetivos propostos,
desenvolveu-se um estudo quantitativo, do tipo exploratério, descritivo, tendo sido a recolha de
dados realizada através da aplicacdo de um inquérito por questionario, de aplicagdo indireta /
face-a-face (Ribeiro, 1999). O mesmo foi construido com base em elementos de avaliagdo
sociodemografica e através de escalas de avaliacdo ja validadas para a populagdo portuguesa.
Foram utilizadas as varidveis sociodemograficas (Sexo; Idade; Estado Civil; Nivel
Escolaridade; Fonte de Rendimento; Profissdo; Numero de Filhos e Composi¢do do Agregado
Familiar). As variaveis utilizadas na caraterizacdo da dimensdo Emocional, sdo as que

respeitam a perce¢ao da Solidao (ULS-6) e da Depressao (GDS-15).

3.3.1. Instrumentos de avaliacao

3.3.1.1. UCLA (Loneliness Scale, ULS-6)

Para avaliar a presenca de sentimentos de soliddo recorremos a utilizagdo da UCLA
(University of California, Los Angeles) Loneliness Scale (ULS-6) (Neto 2014). A UCLA-
Loneliness Scale avalia a soliddo e os respetivos sentimentos. Esta escala tem uma abordagem
unidimensional da experiéncia, onde cada individuo responde de acordo com a sua vivéncia do

fenomeno, entendido como unitério e pessoal, varidvel ao nivel da intensidade em que ¢ sentido.
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Este instrumento ¢ composto por 6 itens, com quatro possibilidades de resposta, (nunca,
raramente, algumas vezes, muitas vezes). A cotacdo estd determinada entre 1 e 4 valores, sendo
1 valor para cada resposta “nunca”, 2 valores para “raramente”, 3 valores para “algumas vezes”
e 4 valores para “muitas vezes”. Porém, na questdo “sinto que fagco parte de um grupo de
amigos”, a cotagao aplicada serd invertida (1 valor para “muitas vezes”, 2 valores para “algumas
vezes”, 3 valores para “raramente” e 4 valores para “nunca”). Quanto maior o score obtido,
maior o grau de soliddo, enquanto que resultados mais baixos indicam satisfagdo social e

auséncia de solidao.

De acordo com Neto (2014), as propriedades psicométricas da ULS-6 para a populacio
portuguesa foram analisadas, na sua investigagdo com 1154 pessoas (60% mulheres, 40%
homens), por meio de andlise fatorial confirmatoria, consisténcia interna e validade de critério.
A andlise fatorial veio comprovar uma estrutura unidimensional, com valores adequados em
varios indices de ajuste. Além disso, a ULS-6 apresentou propriedades psicométricas
satisfatorias, com alto nivel de consisténcia interna. Neto (2014) refere que a escala permite

uma breve, mas correta avaliacao da solidao, congruente para a populagao idosa.

Figura 7: UCLA Loneliness Scale (ULS-6)

1 2 3 4
Algumas
Vezes

Nunca | Raramente Muitas Vezes

Sinto falta de camaradagem

Sinto que faco parte de um grupo de amigos

Sinto-me excluido(a)

Sinto-me isolado(a) dos outros

Sou infeliz por ser tao retraido(a)

As pessoas estdo 2 minha volta mas ndo estio comigo

3.3.1.2. Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15 Geriatric Depression Scale)

Na avaliacdo da sintomatologia depressiva foi utilizada a escala GDS-15 (Geriatric
Depression Scale), composta por 15 itens, que pode ser aplicada a pessoas com doenga fisica e
com deméncia leve a moderada (Apostolo, et al 2014). E uma escala de heteroavaliagdo com
duas alternativas de resposta (sim/ndo), de acordo com a forma como o idoso se tem sentido na

ultima semana. Atribui-se 1 ponto para a resposta sim e 0 pontos para a resposta ndo. Os itens
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1,5,7,11 e 13 tém cotagdo inversa (1 ponto para a resposta ndo e 0 pontos para a resposta sim).
A cotacdo final corresponde ao somatorio das respostas aos 15 itens. A GDS-15 mostrou ser
bem aceite pelos idosos nao necessitando, habitualmente, de explicagdes adicionais (Apdstolo,

etal 2014).

A pontuacao total dos itens ¢ obtida através da soma da pontuacdo nos 15 itens, variando
entre 0 e 15 pontos. A versao de 15 itens da GDS mostrou capacidade para diferenciar sujeitos
deprimidos de nao deprimidos (Apdstolo, et al 2014). De acordo com a pontuagdo obtida,
podem ainda ser considerados os seguintes intervalos de gravidade de sintomatologia

depressiva (cf. Simdes et al., 2017):
* (0 a 4 (sintomatologia “normal”);
* 5 a 8 (sintomatologia depressiva “ligeira”);
* 9 a 11 (sintomatologia depressiva “moderada”);
* 12 a 15 (sintomatologia depressiva “grave”).

Tendo em consideragdo a falta de consenso em relacao a estrutura da GDS (Apostolo et
al 2014), foi elaborado um estudo de revisao com meta-analise (King e al, 2013, cit in Apostolo
et al 2014), onde se conclui que os trés fatores da GDS considerados nos diferentes idiomas,
sdo: “disforia (itens:3,4,6,8); isolamento social, apatia-prejuizo cognitivo (itens:2,9,10) e humor
positivo (1,5,7,11,13)”. Os autores consideram que fatores encontrados nas diferentes culturas

e idiomas sdo mais idiossincraticos e ndo parecem ter interpretacdes significativas.
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Figura 8: Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15)

*1 De uma forma geral, esta satisfeito (a) com a sua vida? Sim () Nao ()
2 Abandonou muitas das suas atividades e interesses? Sim () Nao ()
3 Sente que sua vida esti vazia? Sim () Nao ()
4 Anda muitas vezes aborrecido(a)? Sim () Nao ()
*5 Esta bem-disposto a maior parte do tempo? Sim () Nao ()
6 Anda com medo que lhe vi acontecer alguma coisa ma? Sim () Nao ()
*7 Sente-se feliz a maior parte do tempo? Sim () Nao ()
8 Sente-se desamparado(a)? Sim () Nao ()
9 Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer outras coisas? Sim () Nao ()
10 Sente que tem mais problemas de memoria do que as outras pessoas? Sim () Nao ()
*11 Sente que é maravilhoso estar vivo(a)? Sim () Nao ()
12 Sente-se initil nas condicoes atuais? Sim () Nao ()
*13 Sente-se cheio de energia? Sim () Nao ()
14 Sente que a sua situacao € desesperada? Sim () Nao ()
15 Acha que a maioria das pessoas esti melhor que o (a) Senhor (a)? Sim () Nao ()
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4. RESULTADOS
4.1. Metodologia

Apds o procedimento de recolha de dados foi efetuada a imprescindivel andlise
estatistica dos dados quantitativos, tendo-se utilizado o programa informatico Statistical

Package for the Social Sciences — IBM® SPSS® for Windows, versao, 26.0.

Tendo como finalidade descrever e caracterizar a amostra em estudo, numa primeira
fase foi feita a analise descritiva dos dados, em fun¢ao da natureza das variaveis em estudo.
Para o efeito, calcularam-se as seguintes medidas: frequéncias absolutas (numero de casos
validos - N.°); frequéncias relativas (percentagem de casos validos - %); estatisticas descritivas
de tendéncia central (média, mediana e moda); de dispersdo (desvio padrao); e ainda, os valores
extremos (minimo e maximo). Nas questdes de resposta multipla, as percentagens de resposta
apresentadas (% de casos), sdo relativas ao total de casos validos. A exploracdo numérica dos

dados foi acompanhada, sempre que considerado pertinente, de representagdes graficas.

Na segunda fase, tendo em consideracdo os objetivos do estudo, as hipoteses de
investigacao definidas previamente e ainda a natureza das variaveis em comparagao (variaveis
qualitativas em escala de medida nominal), utilizaram-se os testes ndo paramétricos de Mann-
Whitney e Kuskal-Wallis sempre que se apresentavam, dois ou mais do que dois grupos a
comparacao, respetivamente. Havendo a indicagdo de existéncia de diferencas significativas,

procedeu-se a sua identificagao por comparagao par-a-par, aplicando o teste de Mann-Whitney.

Em todos os testes de hipoteses realizados foi considerado um erro de tipo I igual a 5%

(ou nivel de significancia = 0.05), (Maroco, 2018).

4.2. Caracterizacao sociodemografica

Os participantes neste estudo, t€ém em média 74,5 (d.p.= 7,3) anos de idade, variando
entre os 65 e 100. Podemos, ainda, verificar que mais de metade da populagdo inquirida (54%)

encontra-se no escalao etario dos 65 aos 74 anos (ver grdficol).
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Grdfico 1: Caracterizagdo dos Escaloes Etarios dos inquiridos

Escaldo Etario

46%
54%

M 65-74 anos W>=75 anos

Como podemos verificar, mais de metade da populagdo estudada ¢ do sexo feminino
(61%), os restantes 39% sao do sexo masculino (ver grdfico 2). Estes dados sdo congruentes
com os resultados provisérios dos censos 2021, que apresentam valores superiores da esperanca

média de vida, no grupo das mulheres (INE, 2021).

Grdfico 2: Caracterizagdo do Sexo dos inquiridos

Sexo

» Feminino = Masculino

Relativamente ao Estado Civil, podemos concluir que o grupo das pessoas “Casada(o) /
Unido de facto”, representam cerca de dois ter¢os da amostra (64,6%), enquanto que do grupo

“Solteira(o) / Viuva(o) / Divorciada(o)”, fazem parte 35,4% dos individuos (ver grdfico 3).
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Grdfio 3: Caracterizagdo do Estado Civil dos inquiridos

Estado Civil

35,4%

64,6%

= Solteira(o) / Vitva(o) / Divorciada(o) = Casada(o) / Unido de facto

No que concerne ao nivel de escolaridade dos individuos, verifica-se que mais de
metade da populacdo inquirida completou o Ensino Primario / 1° CEB (53%), sendo que 27%,
possuem escolaridade superior ao ensino primario. No sentido oposto, verifica-se que 20% dos

individuos ndo completaram o ensino primario (ver grdfico 4).

Grdfico 4: Caracterizagdo do Nivel de Escolaridade dos inquiridos

Nivel de Escolaridade

Superior a0 ensino primério _ 27,0%
Ensino primario/ 1°CEB (4°ano) — 53,0%
Nio completou o ensino primario - 20,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Como podemos verificar nos dados do grafico 5, os individuos que detém profissdes

qualificadas representam 49,9% da amostra. Neste grupo acresce 26,9% dos individuos que
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desenvolvem profissdes mais qualificadas. Os trabalhadores ndo qualificados representam

23,2% da populacao estudada.

Grdfico 5: Caracterizagdo das Profissoes dos inquiridos

Profissoes

40,0% 35,3%

35,0%
30,0% 26,9%
25,0% 23,2%
20,0% 14,6%
15,0%
10,0%
5.0%
0,0%

Outras profissdes ~ Agricultorese  Trabalhadores Trabalhadores ndo
(+ qualificadas)  trabalhadores  qualificados da qualificados
qualificados da inddstria,
agricultura, da construgdo e
pescae da floresta ~ montagem

Relativamente ao nimero de filhos, verificamos que 82,9% dos individuos inquiridos
teve filhos. A média de filhos por agregado familiar ¢ de 2,74 (d.p.= 2,26) filhos, sendo 10 o

nimero maximo (ver grafico 6).

Grdfico 6: Numero de filhos

Numero de filhos

17.1%

82.9%

= Sem filhos = Entre 1 e 10 filhos
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Os dados relativos a composicao do agregado familiar mostram que, 64,6% dos idosos
vive com o conjuge, valor que se configura congruente com andlise dos dados relativos ao
estado civil, onde ha uma significativa percentagem de pessoas casadas. De seguida surgem
31,7% que vivem com as/os filhas/os e 18,3%, com as/os netas/os. Constata-se, ainda, que 11%

dos idosos vivem sozinhos (ver grdfico 7).

Grdfico 7: Caracterizagdo da composi¢do do agregado familiar

Agregado familiar
70,0% 64.6%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 18,3%

11,0%

10,0%

0,0%
Vive Sozinha'o Cénjugue Filhas/os Netas/os

4.3. Caracterizacio da Solidao de pessoas idosas (UCLA-6)

Os indicadores de solidao avaliados (média=9.95; d.p.=2.98) sugerem a presenga de
resultados ligeiramente abaixo dos obtidos em outros estudos realizados com populagao
portuguesa (média=11,54; d.p.=3.83), (Neto, 2014), sendo de registar que a grande maioria dos
inquiridos (79,2%) refere a existéncia de alguém proximo em quem pode confiar,

nomeadamente através do grupo de amigos (ver grdfico 8).
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Grdfico 8: Presenca de sentimentos de soliddo (UCLA-6)

Presenca de sentimentos de solidao
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4.3.1. Avaliacio da relagdo entre o grau de solidao das pessoas idosas (UCLA-6) de acordo
com as caracteristicas sociodemograficas (sexo, escaldo etario, estado civil, nivel de

escolaridade, profissao e isolamento).

Na tabela 5, estdo representados os valores da média, mediana e desvio padrdo, assim

como o resultado dos testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis.

Verifica-se que existem diferengas estatisticamente significativas (p< 0,05) para o Sexo

(p=0,001), nivel de escolaridade (p= 0,018) e isolamento (p= 0,034).

Relativamente ao sexo, constata-se que os participantes do sexo masculino, apresentam
um grau de soliddo significativamente inferior (mediana= 9) aos do sexo feminino (mediana=

11).

Quanto ao nivel de escolaridade verifica-se nos participantes que possuem formagao
superior ao ensino primario (mediana=8,5), um grau de soliddo significativamente inferior aos

que nao completaram o ensino primario (mediana= 10).

Constata-se, também, que quem vive acompanhado apresenta um grau de solidao

significativamente inferior (mediana= 9), aos que vivem isolados (mediana= 12).
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Tabela 5: Soma UCLA-6

Caracteristicas sociodemograficas — QA ('Soma)
Nvdlido| M [Mediana| DP | valor-p

Feminino 50 109 11 2,94

Sexo "a" Masculino 32 8,47 9 2,42 | 0,001
Total 82 9,95 10 2,98
65-74 anos 45 9,62 9 2,95

Escaldes etarios "a" >=75anos 37 10,35 10 3010 | 033
Total 82 9,95 10 2,98
Casado/ em unido de facto 53 947 9 2,76

Estado Civil Solteiros/divorciados/viivos 29 10,83 1 32 | 008
Total 82 9,95 10 2,98

Nao completou o ensino primario 16 10,94 10 3,34
Ensino Primario/ 12CEB (4%no) 44 10,36 11 283

Niveis de Escolaridade "b" : —— 0,018
Superior ao ensino primario 22 841 8,5 2,52
Total 82 9,95 10 2,98
Outras profissoes (+ qualificadas) 2 8,73 9 2,53
Agricultores e trabalhadores

= . 12 9,92 95 3,55

qualificados da agricultura

Profissdo "b" Trabalhadores qualificados da 0,104
" me. . 29 10,24 10 31
indUstria, construgdo e montagem
Trabalhadores ndo qualificados 19 10,95 11 2,61
Total 82 9,95 10 2,98
Isolado(a) 11 11,82 12 2,64

Vive s0 ou acompanhado "a" [Acompanhado(a) 1 9,66 9 294 | 0,034
Total 82 9,95 10 2,98

Legenda:

M= média; DP= Desvio Padrao

2 Resultados de acordo com o teste de Mann-Whitney a 95% de confianga.
b Resultados de acordo com o teste de Kruskal-Wallis a 95% de confianga.

4.4. Caracterizacio da Depressao de pessoas idosas (GDS-15)

No que concerne a sintomatologia depressiva, os participantes obtiveram uma
pontuacao total média de 2,22 pontos (dp=2,53) na Escala de Depressao Geriatrica, que varia

entre 0-15.
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A maioria dos participantes ndo apresenta sintomatologia depressiva (n=74; 90,2%). No
entanto, ¢ de assinalar a existéncia de 9,8% (n=8) casos com GDS>5, potencialmente
merecedores de atengdo clinica. Neste grupo, incluem-se sobretudo mulheres e pessoas

singulares, ou seja, solteiros, viavos e divorciados (ver grafico 9).

Grdfico 9: Presenca de sintomatologia depressiva (GDS-15)

Sintomatologia depressiva

Sintomatologia Depressiva "grave" (12-15

4%
pontos) 230
Sintomatologia Depressiva "moderada” (9- 1.2%
11 pontos) e
Sintomatologia Depressiva (5-8 pontos) 6,1%
Sintomatologia Normal (0-4 pontos) 90,2%

0,0% 20,.0% 40.0% 60,0% 80.0% 100,0%

4.4.1. Avaliacio da relacio entre a sintomatologia depressiva (GDS-15) de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas (sexo, escaldo etario, estado civil, nivel de escolaridade,

profissao e isolamento).

Relativamente ao sexo, constata-se que os participantes do sexo masculino, apresentam
um grau de depressdo significativamente inferiores (mediana= 1), aos do sexo feminino

(mediana= 2).

No que diz respeito aos escaldes etarios, os participantes com idade entre 65 e 74
(mediana= 1), apresentam um grau de depressao significativamente inferior aos que tém idade

igual ou superior a 75 (mediana =2).
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Verifica-se ainda, que quanto ao estado civil, os participantes que sdo casados/em unido
de facto (mediana= 1), apresentam um grau de depressdo significativamente inferior aos que

sdo solteiros/divorciados/viivos (mediana= 2)

Quanto ao nivel de escolaridade verifica-se que os participantes que possuem formagao
superior ao ensino primario (mediana= 1), apresentam um grau de depressao significativamente

inferior aos que nao completaram o ensino primdrio (mediana= 3,5)

Tabela 6: Soma GDS-15

Caracteristicas sociodemograficas = GOS(Soma)
N vdlido M Mediana| DP valor-p

Feminino 50 2,62 2 2,41

Sexo "a" Masculino 32 1,59 1 2,64 0,004
Total 82 2,22 1,5 2,53
65-74 anos 45 1,93 1 2,51

EscalGes etarios "a" >=75anos 37 2,57 2 2,56 0,081
Total 82 2,22 1,5 2,53
Casado/ em unido de facto 53 1,81 1 1,93

Estado Civil "a" Solteiros/divorciados/vitvos 29 2,97 2 3,28 0,057
Total 82 2,22 1,5 2,53
N&o completou o ensino primario 16 3,38 3,5 3,32

Niveis de Escolaridade "b" Ensi n(? Pri mério/ 19CE.B(f1‘-Tano) 44 2,23 1,5 2,58 0,06
Superior ao ensino primario 22 1,36 1 1,22
Total 82 2,22 1,5 2,53
Outras profissdes (+ qualificadas) 22 1,23 1 1,11
Agn?u.ltores e trab%zlhadores 9 283 15 354
qualificados da agricultura

Profissdo "b" Trabalhadores qualificados da 0,155
S . 29 2,59 2 3,15
industria, construgdo e montagem
Trabalhadores ndo qualificados 19 2,42 2 1,64
Total 82 2,22 1,5 2,53
Isolado(a) 11 3,36 2 3,8

Vive s6 ouacompanhado  [Acompanhado(a) 71 2,04 1 2,26 0,151
Total 82 2,22 1,5 2,53

Legenda:

M= média; DP= Desvio Padrao

 Resultados de acordo com o teste de Mann-Whitney a 95% de confianga.
b Resultados de acordo com o teste de Kruskal-Wallis a 95% de confianga.
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5. DISCUSSAO E CONCLUSAO

De acordo com Hill, M.M. e Hill, A. (2016), este capitulo tem quatro objetivos
principais, “(i) apresentar um resumo das conclusoes tiradas sobre as hipoteses; (i) avaliar a
investigagcdo empirica e perante esta avaliacdo, avaliar as conclusdes tiradas sobre as hipdteses;
(ii1) comentar as conclusdes e (iv) descrever quaisquer implicagdes da investigacdo empirica

para investigacdes futuras”.

Como podemos verificar, no estudo efetuado, os resultados demonstram que os idosos
apresentam um baixo grau de soliddo e também ndo existem resultados significativos de
sintomatologia depressiva. Desta forma, parece-nos que estes idosos, na perspetiva de Almeida
(2007, cit in Ribeiro, 2012, p.47), ao nivel da dimensdo emocional, estdo num processo de

“bom” envelhecimento, onde o seu contexto familiar e social interfere de forma positiva.

O contexto rural onde vivem os idosos, deste estudo, parece favorecer a auséncia de
soliddo, corroborando com a tese que os residentes em meios rurais usufruem de um maior
suporte social (por exemplo, as situagdes de caréncias materiais sdo mais facilmente
compensadas), sdo mais autonomos e ativos (Sequeira e Silva, 2012). A existéncia de interagao
com os familiares (filhos, netos, irmaos) assume-se, também, como um importante fator
protetor da dimensao emocional dos idosos. Neste sentido, Grundy, 2005, Drew e Silverstein,
2007 (cit in Constanga & Ribeiro, 2012), defendem que a existéncia de lagos da rede familiar,
assume muita importancia na autopercecdo do nivel de felicidade, do individuo idoso. Quando
arede familiar, por algum motivo, ndo esta tdo presente, os idosos conseguem superar essa falta
através dos contactos com os vizinhos, com que fazem comunidade, conseguindo como
referem, Pinquart e Sorensen (2001) combater os sentimentos de soliddo. Este facto ¢
sustentado nos dados deste estudo, onde se verifica que a grande maioria dos inquiridos (79,2%)
refere a existéncia de alguém préximo em quem pode confiar, nomeadamente através do grupo
de amigos. O estudo efetuado revelou que o facto de ser homem, possuir nivel de escolaridade

de ensino basico ou superior e viver acompanhado, sdo preditores de um baixo grau de solidao.

Esta percecao individual de um baixo grau de solidao parece contribuir para o nao
desenvolvimento de estados depressivos nos idosos. E de referir, no entanto, que os dados
verificados, neste estudo, relativos ao numero de casos de idosos com prevaléncia da depressao

estdo em consonancia com o referido por Pinho, Custddio e Markdisse (2009), onde ser mulher,
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pertencer ao grupo etario mais elevado, viver s6 (designadamente devido a viuvez) e a baixa

escolaridade, sdo preditores de depressao.

No seguimento dos dados apresentados seria importante em estudos posteriores avaliar
o impacto que a covid-19 teve na vida destes idosos, nomeadamente ao nivel da solidao e
depressdo, pois como referem Melo et al (2020), as medidas implementadas funcionaram como
fatores geradores de stress, para pessoas ¢ familias que ndo foram infetadas, mas com fortes
consequéncias ao nivel da saude mental dos individuos, sobretudo dos que se encontram mais

isolados, nomeadamente os idosos.
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6. PLANO DE INTERVENCAO

Através da elaboracdo do diagnostico gerontologico foi possivel ter um conhecimento
mais aproximado, dos reais problemas e necessidades da amostra estudada. Este processo, que
seguiu o cronograma elaborado na planificagdo do trabalho de projeto (ver figura 11), serviu de
base para a constru¢do do plano de intervengdo, onde serdo apresentados os dados relativos ao
planeamento e avaliagdo. Tendo em conta que nao foi possivel, em tempo util, executar o plano

apresentado, ele consta como proposta de intervengdo, nomeadamente na fase de planeamento.

Antes de apresentarmos o plano/projeto de intervengao, € possivel verificar-se de forma
concreta e transversal os problemas, necessidades e potencialidades detetadas na fase do
diagnostico gerontologico (ver figura 9). Através da sua analise foram enunciadas as areas de
intervengdo, que teremos de levar em consideracdo aquando da conce¢do do plano de

intervengdo gerontoldgico.

Assim, constatamos que, na amostra estudada, os idosos apresentam baixa prevaléncia
de sentimentos individuais de soliddo. No entanto, verificou-se que as mulheres apresentam um
grau de solidao mais elevado, comparativamente aos homens. A maioria destes idosos, também
nao apresenta sintomatologia depressiva. Assinala-se, no entanto, que os idosos que apresentam

sintomatologia depressiva sao mulheres, idosos solteiros, viuvos e divorciados.

De referir, ainda, que as atividades propostas tém como premissa serem respostas
desenvolvidas, preferencialmente, tendo em conta o envolvimento dos idosos a partir do seu
domicilio (ex. projeto de voluntariado) ou nos espagos da freguesia ja frequentados pelos idosos
(cafés, igreja). A iniciativa “Dedo de conversa”, pretende assumir-se como resposta para a
sensibilizacdo dos idosos para a adogdo de estilos de vida sauddveis e motiva-los para a

participagdo ativa na sua comunidade.

Estas propostas, levam em linha de conta o facto da maioria dos idosos referirem, no
inquérito, que nao ponderam recorrer a servicos, existentes na comunidade, nomeadamente,
centro de dia (81,7%); servico de apoio ao domicilio (87,8%); associacdo recreativa ou cultural
(90,2%); grupo consultivo de seniores na freguesia (96,3%) e participar em projeto de

voluntariado (91,5%).

Verificamos que estes idosos privilegiam as atividades que permitam a permanéncia nas
suas casas. Esta pretensdo ¢ definida no termo “ageing in place”, que segundo a OMS (cit in

Fonseca, 2018) “traduz o objetivo preferencial de se poder viver e envelhecer em casa e na
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comunidade, com seguranca e de forma independente, o que implica a necessidade de adaptacao

do ambiente fisico e social a vida quotidiana a medida que se envelhece”.

Figura 9: Identificacdao dos problemas, causas e potencialidades

Problemas

Risco de solidao e depressiao

Baixa participacao civica

Causas

o Inexisténcia de
sociais para idosos.

respostas

e Maior risco nas mulheres,

idosos  solteiros,  viGivos €
divorciados.
e Aumento do numero de

familias constituidas por uma so6
pessoa idosa.

e Devido ao turismo religioso, a
freguesia recebe muitas pessoas de
fora, o que parece contribuir para
uma certa falta de "bairrismo" da
populagao.

e Populacdo muito focada nas
suas atividades agricolas (falta de
tempo para atividades civicas).

e Poucas respostas locais de
ambito Desportivo, Recreativo e
Cultural.

Potencialidades

e Boa dindmica da Junta de Freguesia.

o Abertura dos idosos, para receberem
apoios na area social e mental,
preferencialmente no contexto das suas
casas.

e Forte rede de lacos familiares e de
vizinhanca.

o Possibilidade de através do grupo de
voluntariado jovem, promover momentos
intergeracionais e respostas que potenciem o
bem-estar dos idosos.

o Existéncia de idosos com percursos de
vida ativa ligados ao associativismo.

o Os cafés da freguesia sdo um lugar
privilegiado de encontro (principalmente dos
homens).

o  Os espacos religiosos da freguesia sdo
um lugar privilegiado de encontro
(principalmente das mulheres).

O projeto de implementacdo que propomos, de seguida, terd como finalidade, por um
lado criar respostas para os idosos que apresentam sentimentos de soliddo e depressdo e, por
outro prevenir e reforgar os fatores que promovam o ajustamento da dimensao emocional dos

1dosos.

Conceptualizadas as necessidades de intervencao, neste momento sera apresentado o
planeamento das atividades que tem como premissas, “determinar o que se deve fazer, para
posteriormente se poderem tomar decisdes praticas para a sua implementagdo. A planificagdo
¢ um processo para determinar para onde ir e estabelecer os requisitos para chegar a esse ponto

da forma mais eficaz e eficiente possivel”. Estando a realidade social em constante mudanca,
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também “o processo de planificagcdo deve estar sujeito a constantes reajustamentos” (Kaufman

cit. por Serrano 2008, p. 37-38).

Assim, no seguimento das necessidades identificadas no Diagnostico Gerontolodgico,
definiu-se que as intervengdes deverdo passar pela Implementacdo de um projeto de
voluntariado, através do envolvimento da Junta de Freguesia de Balasar e da Camara Municipal
da Povoa de Varzim (Atividade n° 1); Disponibilizagdo na Junta de Freguesia de um espago
denominado “Dedo de Conversa” (Atividade n° 2); valorizagdo da interacao dos idosos com os
espacos de lazer da freguesia, nomeadamente os cafés (que sdo ponto de encontro,
maioritariamente dos homens) e com o Centro Pastoral e Social da Paroquia de Balasar (em
construgdo). Pretende-se com esta interacdo a partilha de informagdo/sensibilizacdo de
tematicas de interesse para o publico alvo (Atividade n° 3) e promover, também, na comunidade

a partilha de saberes (Atividade n°4).

As atividades descritas tém como finalidade contribuir para que os idosos mantenham
0s seus objetivos e projetos de vida, atividades fisicas, cognitivas e sociais, que lhe permitam
manter a autonomia e a qualidade de vida (Paul, 2005). Pretende-se, ainda, que esta populagcao
idosa possa criar o sentimento de pertenga a um grupo, a sua comunidade, participando

ativamente na vida sociocomunitaria.

Assim, o desenvolvimento, destas trés atividades, ¢ direcionado para a populagao, com
idade igual ou superior a 65 anos, havendo iniciativas abertas a participacdo da populagdo, na

sua generalidade.

» A primeira atividade - Implementac¢ao de um projeto de voluntariado, através do
envolvimento da Junta de Freguesia de Balasar e da CAmara Municipal da Pévoa

de Varzim.

Esta atividade surge como resposta aos idosos que se encontram em risco de
desenvolverem sentimentos de soliddo e depressdo. Tendo em consideragdo que ndo existem
na freguesia respostas sociais de apoio aos idosos, € que 0os mesmos manifestaram abertura para
iniciativas que considerassem o facto de estarem nas suas casas, a implementagdo desta
atividade tem como missdo o acompanhamento dos idosos, com recurso aos voluntarios, onde

se tera em consideragdo o interesse e o perfil da pessoa idosa.
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A atividade tem como objetivo geral:

* Promover o acompanhamento dos idosos, intervindo na dimensao socio-afetiva.

Os objetivos especificos sdo:

* Diminuir /prevenir os sentimentos soliddo, e consequentes riscos;
* Aumentar o sentimento de seguranca;

* Aumentar e melhorar a sociabilidade;

* Aumentar o nimero de saidas da habitagao;

* Promover o aumento e a qualidade da rede de suporte.

Tendo em consideragao que esta atividade tem como missao fazer com que o voluntario
possa ser considerado uma “figura” de referéncia para o idoso a avaliagdo comporta os seguintes

principios:
* Criacdo de ficha de registo de acompanhamento do trabalho de terreno do voluntario;

* No final de cada ano aferir, através de uma ficha de avaliagcao do projeto, a satisfacao

do voluntario e do idoso;

* Sinalizacdo / identifica¢do pontos fortes e questdes a serem melhoradas.

A implementagdo deste projeto carece da candidatura da Junta de Freguesia de Balasar,
a “Bolsa Concelhia de Voluntariado da Povoa de Varzim — BCVPV”. Esta plataforma
concelhia, da responsabilidade da Camara Municipal da Povoa de Varzim, disponibilizada
através do Pelouro da Coesdo Social, tem como objetivo a promogdo, dinamizagdo, animagao
e suporte a pratica local do Voluntariado. Desta forma, propde-se que a Junta de Freguesia de
Balasar, apresente uma candidatura (figura 10), para a criagdo de uma bolsa de voluntérios, com

o perfil adequado para o acompanhamento da populacao idosa.

Desta forma, parece-nos oportuno esta candidatura, na medida em que a BCVPV
disponibiliza aos voluntarios o acesso a:
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* Informagao sobre projetos em areas diferenciadas;
* “Ofertas” de Voluntariado;

* Programas de formacao inicial e continua;

* Acompanhamento e apoio no Voluntariado;

* Momentos de encontro e partilha entre voluntarios;

* Seguro no ambito de projetos e iniciativas aprovadas.

Esta candidatura devera ser efetuada através do seguinte link, disponibilizado no portal

do Municipio da Pévoa de Varzim:

https://www.cm-pvarzim.pt/territorio/coesao-social/voluntariado/candidaturas-voluntariados

projetos/candidatura-de-projetos/.
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Figura 10: Candidatura a projeto de voluntariado

IDE NTIFICACAO DA ENTIDADE PROMOTORA
Entidade *

Junta de Freguesia de Balasar

Morada *

Rua da Igreja, 2 - 1°, 4750-033 Balasar

Contacto *

252957334

E-mail *

juntafreguesiabalasar@gmail.com

PROJETO

Nome do Projeto *

Acompanhamento de idosos

Local de realizagdo *

Balasar

Data(s) de realizacdo *

Ao longo do ano

Descri¢gdo sumaria *

Pretende-se com esta iniciativa, através dos voluntdrios, promover a prevengio da
solid 3o e depressdo, na populagdo idosa.

Va
Ativid ades previstas para os voluntdrios *
-Visita acs idosos que estdoem casa;
- Promogdo de atividades para os idosos, em parceria com instituicdes/grupos
locais formais e informais (sejam a Junta de freguesia, grupos religiosos, cafés da
freguesia, entre outros).
7~
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NGmero de voluntarios necessarios *

A definir.

Perfil desejado (se aplicavel)

Preferencialmente jovens.

Nome do Responséavel pelo acompanhamento dos Voluntarios *

A designar pela Junta de Freguesia de Balasar.

Fung¢3do na Entidade/Projeto *

Coordenador da equipa de voluntérios.

Contacto direto *

252957334

E-mail *

Jjuntafreguesiabalasar@gmail.com

reCAPTCHA

Né&o sou um robd

Email

juntafreguesiabalasar@gmail.com

( SUBMETER
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» A segunda atividade - Disponibilizacio na Junta de Freguesia de um espaco

denominado “Dedo de Conversa”.

r

O espago “Dedo de conversa” € proposto como resposta as informacgdes recolhidas no
contexto empirico, da aplicacdo do inquérito, onde através das notas de campo realizadas, se

verificou que os idosos sentiam necessidade de partilhar as suas experiéncias de vida.

Desta forma, este espaco serd uma resposta de escuta ativa, onde se pretende por um
lado, conhecer as necessidades dos idosos e por outro efetuar o devido encaminhamento para
as respetivas respostas, sociais, de saude fisica e mental. Neste espaco pretende, também,
disponibilizar informagdo sobre o processo de envelhecimento, desmistificando-se mitos e
crengas, como forma de promover uma visdo mais realista e positiva do envelhecimento e

velhice.

Esta atividade tem como objetivo geral:

* Promover o contacto proximo entre o idoso e o(s) técnico(s), para despiste dos riscos

de vulnerabilidade na dimensao emocional (soliddo e depressao).

Os objetivos especificos sdo:

* Efetuar o atendimento dos idosos e o devido encaminhamento para as areas

sinalizadas como necessidades de intervengao;

* Proporcionar oportunidades para os idosos partilharem as suas vivéncias de forma

“livre”;

* Promover o desenvolvimento pessoal e social dos individuos.

Para a operacionalizacdo desta atividade, através da entidade parceira Junta de

Freguesia, pretende-se a seguinte colaboragao:

* Disponibilizagdo de uma sala para atendimento;
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* Divulgacdo da informagdo relativa ao funcionamento: hordrio (mediante
disponibilidade do técnico e necessaria marcagdo, através do contacto da Junta de

Freguesia);

* Elabora¢do dos formularios de acompanhamento dos processos.

Tendo em consideragdo que a missdo desta atividade ¢ promover a sinalizacdo dos
idosos que se encontrem em risco de soliddo e depressdo, a avaliacdo desta atividade sera

efetuada tendo em consideragao:

*O total de encaminhamentos realizados (dependendo do diagnostico precoce da

solidao e depressao dos idosos).

* As evidéncias, através de recolha de dados, da implementagao, por parte dos idosos,
de estratégias preventivas dos sentimentos de soliddo, como procurar companhia,
participar na vida familiar, manter rotinas diarias ativas, que assegurem o contacto com

outras pessoas.

» A terceira atividade - Valorizacio da interacio informal, dos idosos, com os espacos
da freguesia: os cafés (que sdo o ponto de encontro, maioritariamente para
homens) e espacos religiosos (que sdo o ponto de encontro, maioritariamente para

as mulheres).

No estudo realizado, a maioria dos idosos (72%), revela a existéncia de alguém proximo
em quem pode confiar, nomeadamente através do grupo de amigos. Os dados recolhidos, no
contexto empirico da aplicacdo do inquérito, revelaram, ainda, que os participantes do sexo

masculino, apresentam um grau de solidao, significativamente inferior aos do sexo feminino.

Na aplicagdo do inquérito, foi possivel também ter conhecimento dos locais,
frequentados quer pelos homens, quer pelas mulheres, que promovem o encontro com o grupo

de amigos.

Relativamente aos homens verificamos que os cafés da freguesia sao os espagos onde
se encontram regularmente, seja para lerem o jornal, para jogar as cartas, ao domind, ou

simplesmente conversarem com os amigos. O ponto de encontro das mulheres ¢ a igreja
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paroquial, onde de forma regular se encontram a sexta feira, para fazerem a decoracdo da
mesma. E de referir que esta atividade estd organizada por grupos de mulheres, dos diferentes
locais da freguesia e que nos casos onde ha essa necessidade, existe uma carrinha que transporta

as participantes, das suas casas para a igreja.

Desta forma, pretende-se que esta iniciativa contribua, de certa forma, para a
manutengdo dos niveis baixos de incidéncia de depressdao, nos homens. Relativamente, as
mulheres, onde se verifica uma maior incidéncia de depressao, pretende-se que esta iniciativa
possa contribuir para baixar os niveis de depressdo. De forma geral, pretende-se que tanto o
grupo de voluntarios, como os técnicos da iniciativa “Dedo de Conversa”, relacionados com as
duas atividades propostas anteriormente, possam também se interligar com estes espagos

informais e promover a qualidade de vida dos idosos.

Esta atividade, direcionada para os homens e mulheres, tem como objetivo geral:

* Promover a convivéncia e a participagao dos idosos, em atividades informais fora do

domicilio, refor¢ando a socializagdo e os afetos.

Os objetivos especificos, inerentes a esta atividade, sdo:

* Aumentar o grau cultural € o compromisso coletivo;
* Valorizar as amizades e relacionamentos;

* Incentivar a criatividade;

* Disfrutar da diverséo;

* Libertar tensdes e emogoes;

* Obter integragdo intergeracional;

* Orientar positivamente as angustias quotidianas.

Tendo em consideracdo que se pretende fomentar a interacdo entre os idosos e a

comunidade, a avaliagdo terd como indicador:
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* O aumento da participagdo civica dos idosos, através da criagdo de “movimentos”
formais ou informais, que tenham como func¢do o lazer, bem como a criacdo de

ferramentas de reivindicagao dos idosos.

» A quarta atividade - Partilha de saberes

No contexto empirico, da aplicagdo do inquérito, através da escuta ativa e da observagao
participante, tomamos conhecimento da presenca de um enorme manancial de saberes, por parte
de alguns idosos. Desde logo, estes idosos que vivem num contexto mais rural, denotam
capacidades relacionadas com a tradi¢do oral e trabalhos manuais e artisticos. Um dos idosos,
inclusive ja participou em exposi¢des, com as réplicas em miniatura, de materiais ligados a
agricultura e a espagos da freguesia. De referir que conseguiu efetuar a passagem geracional
destes seus trabalhos, pois “passou a sua arte”, para um dos filhos. Os idosos sdo também
detentores do conhecimento ligado as manifesta¢des da cultura popular, como os cantares, os
contos, as lendas, relacionados com os oficios tradicionais, bem como as manifesta¢des de

caracter religiosas.

Consideramos, que estes conhecimentos tradicionais, t€m condi¢des para se tornarem
oficinas de arte, onde por um lado se mantém vivas as tradi¢des locais, mas também sao

promotoras da prevencgado da solidao, bem como potenciadoras dos lagos sociais.

Esta atividade tem como objetivo geral:

* Promover a prevenc¢do da solidao e reforco dos lagos sociais.

Os objetivos especificos sdo:

* Incentivar a interagdo intergeracional, através da transmissdo dos saberes

tradicionais.
* Proporcionar oportunidades para os idosos partilharem os seus saberes;
* Valorizagao de aspetos pessoais positivos dos idosos;

* Criacdo de interesse na vida (hobbies, relacdes de amizade).
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Tendo em consideracdo que se pretende, fomentar as interagdes intergeracionais, a

avaliagdo tera como indicador:

* A implementagdo de oficinas de arte, tanto em grupos informais, como em

instituicdes associativas e escolares;

Ap0s a apresentagdo das atividades propostas no plano de intervencdo abordamos, por
fim, nesta sec¢do, as consideragdes relativas a avaliagdo deste trabalho de projeto. Esta ¢
considerada uma das etapas fundamentais, para se ter a perce¢ao do rumo ¢ do caminho que se
esté a fazer, relativamente aos objetivos tracados. Desta forma, o processo avaliativo ¢ continuo,
acompanhando todo o desenvolvimento do estudo. Para Minayo (2005), o processo avaliativo
deve considerar um “conjunto de atividades técnico-cientificas ou técnico-operacionais que
buscam atribuir valor de eficiéncia, eficacia e efetividade a processos de intervencao, em sua
implantacdo, implementacao e resultados”. A apreciacdo da eficacia permite perceber em que
medida os objetivos foram atingidos e as a¢des previstas foram realizadas. A analise da eficacia
¢ particularmente importante quando hé interesse em comparar programas ou testar novas
formas de intervengdo. Numa Otica global, a avaliagdo centrada na eficicia deve permitir
responder as seguintes questdes: se as necessidades foram satisfeitas; se os meios utilizados
foram adequados, pertinentes e suficientes e se os beneficios (em termos de objetivos)

esperados foram realizados.

Na apreciagao da equidade, deve-se ter em conta a preponderancia atribuida a reflexao
sobre a dimensdo social dos investimentos, nomeadamente verificar se os mesmo levam em
consideracdo respostas, onde o objetivo ndo é promover respostas iguais* para todos, mas sim

permitir que todos possuam mecanismos de acesso a igualdade de oportunidades.

De forma pragmatica, a operacionalizacdo do processo de avaliacdo deve permitir
refletir sobre as dificuldades e os obstaculos encontrados e posteriormente constatar se ¢

possivel concretizar os objetivos inicialmente previstos.

Em termos praticos, relativamente a avaliagdo do diagnostico, verificamos que a

aplicacdo dos 82 inquéritos, aos idosos residentes na freguesia de Balasar, decorreu dentro dos

4 Privilegiar a igualdade é promover objetivos iguais para todos. Como verificamos o processo de envelhecimento,
tal como a velhice ocorrem de forma diferente em cada idoso.
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prazos programados no cronograma inicial, verificando-se, também, que os resultados obtidos
permitiram um conhecimento aprofundado da amostra estudada, nomeadamente ao nivel
sociodemografico e da sua dimensdao emocional, nomeadamente indicadores de solidao e

depressao.

Com base nos resultados obtidos no diagndstico foi proposto um plano de intervencao,
que contempla a implementagdo de quatro atividades, que serdo alvo de uma avalia¢ao final
devidamente calendarizada (ver figura 12), onde se pretende o envolvimento de todos os
intervenientes, nomeadamente técnicos, agentes locais da comunidade e respetivo publico alvo,

para se aferir o impacto destas medidas, na melhoria da dimensdo emocional dos idosos.

Assumindo que este plano de intervencao ¢ um processo inacabado munimo-nos da tese
defendida por Guerra (2000), que relativamente a avaliagcdo refere que a mesma permite “ir
conhecendo os resultados e os efeitos da intervencao e corrigir as trajetorias, caso estas sejam

indesejaveis."
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Figura 11-: Cronograma - Diagnostico das necessidades realizado

Set Out | Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set
2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022

Reunides com o orientador e

cootientador do 1SSSP Ao longo do trabalho de projeto

Pesquisa tedrica e revisao
bibliografica

Reunides com agentes locais para
apresentagao do projeto

Elaboragao do guiao de entrevista/
inquérito

Definigao e constru¢cdao da amostra da
populacao a estudar

Apresentagao das linhas orientadoras
do projeto a comunidade

Criagao da base de dados no SPSS

Administragao dos inquéritos

Insercao dos resultados na base de
dados do SPSS

Agrupamento dos dados e estatistica
descritiva

Analise dos dados: elaborag¢ao do
diagnostico

Criagao de um plano de intervengao,
com base nas necessidades detetadas

Avaliagao do trabalho de projeto
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Figura 12: Cronograma - Implementagdo do plano de intervengdo

Jan

2023

Fev

2023

Mar
2023

Abr | Mai | Jun Jul | Ago Set Out | Nov
2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023

Dez
2023

Apresentagdo do trabalho de projeto a
comunidade.

A definir

Candidatura ao projeto de
voluntariado (atividade 1).

Criagdo do espago denominado “Dedo
de Conversa” (atividade 2).

Valorizagdo da interacao informal -
cafés e espagos religiosos (atividade
3).

Partilha de Saberes (atividade 4)

Avaliagdo das atividades

Ao longo e no final da implementacgao das atividades
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ANEXOS

Anexo A — Entrevista exploratoria

Entrevista exploratoria a informantes privilegiados no territorio
(técnica de servico social, representante da junta de freguesia,

representante da instituicao religiosa local)

v" Quais considera serem os maiores problemas/necessidades sentidas pela

populacdo idosa residente em Balasar?

v' As repostas sociais existentes na freguesia sdo suficientes para responder aos

problemas/necessidades sentidas pela populagdo idosa?

v" Considera que os idosos residentes em Balasar estdo isolados e excluidos da vida

em comunidade?

v" Na populagio idosa existe uma prevaléncia acentuada de perturba¢do mental, com

predominancia da depressao. Tem conhecimento sobre esta realidade em Balasar?

v" Considera existir algum trabalho que possa ser desenvolvido no seio da

comunidade e das instituigdes locais para combater os problemas referidos?

v" Considera importante a existéncia de um estudo que caraterize as condi¢des em

que vivem as pessoas mais velhas residentes em Balasar?
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Anexo B — Inquérito

INSTITUTO SUPERICOR DE
SERVIGO SOCIAL DO PORTO

Diagnostico Gerontoldgico da Freguesia de Balasar

Este inquérito esta inserido no levantamento de dados do trabalho da unidade curricular de Trabalho de Projeto do
mestrado em Gerontologia Social, do Instituto Superior de Servigo Social do Porto. Estes dados serdo utilizados
apenas para fins estatisticos ¢ serdo totalmente confidenciais.

N° do inquérito:

Lugar da Freguesia:

1. Dados sociodemograficos
1. Idade: anos
2. Sexo
[] Feminino
[ Masculino
3. Fstado civil
[] Solteira/o
[_] Casada/o - unido de facto
[ ] Viava/o

| Divorciada/o

[l Nio sabe/ niic responde

4. Nivel de escolaridade completado
[ ] Nio sabe ler, nem escrever

[[] Sabe ler e escrever (sem ter completado o ensino primario)

[ ] Ensino primério/ 1°CEB (4°ano)

(] Ensino preparatério/ 2° CEB (5° € 6°anos)

[_13° CEB (7° 8° ¢ 9° anos)

[_] Ensino secundario (10°, 11° ¢ 12° anos)

(L] Ensino médio (ex.: antigos enfermeiros ou professores primarios)

(] Ensino superior (bacharelato, licenciatura, mestrado, doutoramenta)

5. Profissdo
Descrigdo da profissio (principal):

—

(Classificagio segundo a
Classificagio Nacional
das Profissdes)
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INSTITUTO SUPERIOR DE
SERVICO SOCIAL DO PORTO

6. Tem alguma fonte de rendimento?
[ ]1Sim
(1 Nao

6.1.Se sim, refira quais as fontes de rendimento que possui.

[] Pensdo de velhice

[ ] Pensdo social de velhice

[| Trabalho

[ | Complemento solidario para idosos
[ | Ajuda de familiares/ amigos

[ ] Outra. Qual?

7. Teve filhos?
[1Sim
[ ] Nao

7.1. Se sim, quantos filhos teve?
8. Para além de si, quantas pessoas vivem e¢m sua casa?

8.1. Composigao do agregado familiar:

[ ] Vive sozinha/o

[ ] Cénjuge

[] Filhas/os

[ | Netas/os

[ Pais ou sogros

[ Irmaos e/ ou cunhados
[] Outros familiares

[ Amigos
[ Outro(s):
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INSTITUTO SUPERIOR DE
SERVIGO SOCIAL DO PORTO

II.Recursos Sociais

1. Versio Portuguesa da Escala Breve de Redes Sociais de Lubben (LSNS-6)

No que diz respeito a sua familia e amigos, assinale para cada questdo a op¢do que mais se aplica a

sua situagdo.

FAMILIA: Considerando as pessoas de quem ¢é familiar por
nascimento, casamento, adogdo, etc...

1. Quantos familiares vé ou fala pelo menos uma vez por més?

2. De quantos familiares s¢ sente proximo de tal forma que possa
ligar-lhes para pedir ajuda?

3. Com quantos familiares se¢ sente a vontade para falar sobre
assuntos pessoais?

AMIGOS: Considerando todos os seus amigos, incluindo aqueles
que vivem na Sua vizinhanga...

1. Quantos amigos vé ou fala pelo menos uma vez por més?

2. De quantos amigos se sente proximo de tal forma que possa ligar-
lhes a pedir ajuda?

s Questionario MOS-SSS-P

2

3
ou

As seguintes questoes fazem referéncia ao apoio ou ajuda de que dispbe.

5
a

9e
mais

1. Aproximadamente, quantos amigos intimos ou familiares proximos tem? (Pessoas com quem se sente

a vontade ¢ pode falar de tudo o que quiser)

As pessoas procuram outras para ter companhia, assisténcia ou outro tipo de ajuda. Com que
Jrequéncia dispoe de cada um dos seguintes tipos de apoio quando precisa? (Assinale com um circulo

um dos numeros de cada fila.)

T Rara As Quase | Sempr
mente | vezes | sempre e

Alguém que o ajude, se tiver que estar de cama 1 2 3 4 5
Alguém com quem falar quando precise 1 2 3 4 5

i Alguém que lhe dé conselhos se tiver 1 5 3 4 5
problemas

5 Alguerp quec o leve ao médico quando 1 5 3 4 5
necessite

6 Alguém que lhe dé sinais de carinhos, amor ou 1 5 3 4 5
afetos

7 | Alguém com quem passar um bom bocado 1 2 3 4 5
Alguém que lhe dé uma informagio e o ajude

8 g 1 2 3 4 5
a entender uma situa¢do
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) . Rara As Quase | Sempr
mente | vezes | sempre e
Alguém em quem confiar ou com quem falar
9 e x 1 2 3 4 5
de si proprio c das suas necessidades
10 | Alguém que lhe dé um abrago 1 2 3 4
11 | Alguém com quem pode relaxar 1 2 3 4
12 Alguém para preparar as suas refei¢cdes se ndo | 5 3 4 5
as pode fazer
13 | Alguém cujo consclho deseje 1 2 3 4 5
14 Alguém com quem fazer coisas que o ajudem 1 ) 3 4 5
a esquecer os scus problemas
15 Alguém que o ajude nas tarefas diarias se ficar 1 5 3 4 5
doente
16 Alguém com quem falar dos seus medos e 1 B 3 4 5
problemas mais intimos
Alguém que lhe dé conselhos para ajudar a
17 : 1 2 3 4 5
resolver os scus problemas pessoais
18 | Alguém para se divertir 1 2 3
19 | Alguém que compreenda seus problemas 1 2 3 S
20 Algu_em quem amar ¢ lhe faca sentir-se 1 > 3 4 5
querido.
III. Dimensao Emocional: Solidao e Depressao
1. UCLA Loneliness Scale (ULS-6)
| 2 3 4
N Rarament | Algumas Muitas
unca
e Vezes Vezes

Sinto falta de camaradagem

Sinto que fago parte de um grupo de
amigos

Sinto-me excluido(a)

Sinto-me isolado(a) dos outros

Sou infeliz por ser tao retraido(a)

As pessoas estdo a minha volta mas ndo
estdo comigo
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2. ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS-15) (Sheikh & Yesavage, 1986, com

adaptagdo de Jodo Apdstolo, 2011)

Escolha a melhor resposta relativamente a como se sentiu durante a ltima semana:

*] De uma forma geral, esta satisfeito (a) com a sua vida? Sim( ) Nio( )
2 Abandonou muitas das suas atividades ¢ interesses? Sim () Nio ()
3 Sente que sua vida esta vazia? Sim () Niao ()
4 Anda muitas vezes aborrecido(a)? Sim () Nio ()

*5 Esta bem-disposto a maior parte do tempo? Sim () Nio ()
6 Anda com medo que Ihe va acontecer alguma coisa ma? Sim () Nio ()

*7 Sente-se feliz a maior parte do tempo? Sim () Nio ()
8 Sente-se desamparado(a)? Sim () Nio ()
9 Prefere ficar em casa, em vez de sair ¢ fazer outras coisas? Sim () Nao ()
10 Sente que tem mais problemas de memoéria do que as outras pessoas? Sim () Nio ()

*11 Sente que ¢ maravilhoso estar vivo(a)? Sim () Nio ()
12 Sente-se mnitil nas condi¢des atuais? Sim () Nio ()

*13 Sente-se cheio de energia? Sim () Nao ()
14 Sente que a sua situagdo ¢ desesperada? Sim () Nio ()
15 Acha que a maioria das pessoas estd melhor que o (a) Senhor (a)? Sim () Nio ()

IV.Utilizacéio de servicos sociais

L. Neste momento esta a ser apoiado por algum servigo ou instituigao da comunidade?

[1Sim [ 1 Nao

1.1. Se respondeu sim na questio anterior, refira a qual dos servigos/ instituigdo recorre.

[] Servigo de apoio domiciliario
[] Centro de dia

[] Centro de convivio

(] Junta de freguesia

[ ] Outro. Qual?

2. Se existisse nas suas proximidades um dos seguintes servicos, refira aquele(s) a que gostaria de

IreCorrer.

L] Centro de dia

|| Servigo de apoio ao domicilio

(] Associacio recreativa ou cultural

(] Grupo consultivo de seniores na freguesia

[ Projeto de voluntariado

(] Outro. Qual?
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V.Informagéo - Covid-19

1. Jaalguma vez foi diagnosticado com COVID-19?
[]Sim [ 1 Nao [_1N3o sabe/ nio responde

1.1.Se Sim, quantas vezes

FIM!
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Inquérito por questionario:

Consentimento Informado

Declaro que fui informada(o) que o inquérito que me proponho a responder, tem como
objetivo a caracterizacdo/diagnostico da populagdo de Balasar, com 65 ou mais anos, de
modo a que futuramente se possa delinear um plano de intervencao, para a populacdo em
estudo.

Este projeto estd a ser desenvolvido no ambito do Mestrado em Gerontologia Social, do
Instituto Superior de Servico Social do Porto. Tomei conhecimento, desta forma, do
objetivo do inquérito, dos principais temas a que deverei responder e da duragdo prevista.

Em relagdo aos dados resultantes do inquérito, fica assegurada a reserva e o sigilo
decorrentes da obrigagdo de segredo profissional das pessoas que aplicam o inquérito.
Garantem-me total anonimato dos dados a serem tratados.

Nestas condigdes, € de livre vontade que dou consentimento para a realizagdo do inquérito
que me foi proposto.

Data / /

Assinatura:
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