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RESUMO 
 

O presente estudo propõe-se comparar a depressividade e os sentimentos de solidão segundo o 
contexto habitacional dos idosos (em Instituições ou na Comunidade) e outras variáveis sócio-
demográficas. Trata-se de um estudo comparativo entre 2 grupos de indivíduos idosos: 40 idosos 
institucionalizados e 40 idosos não institucionalizados, residentes no distrito de Lisboa. Os 
instrumentos utilizados para recolher os dados foram um Questionário Sócio-Demográfico, a 
adaptação portuguesa da Escala de Solidão da UCLA e a Escala Geriátrica de Depressão (GDS). 

No que diz respeito aos sentimentos de solidão (p=0,000) pode-se concluir que os idosos 
institucionalizados são os que apresentavam mais sentimentos de solidão. No que concerne à 
depressividade (p=0,049) verificou-se que os idosos que vivem em Instituições apresentavam 
maiores níveis de depressividade. 

O que nos indica que os sentimentos de solidão e os níveis de depressividade estão presentes 
em grande escala nesta faixa etária, sobretudo naqueles que vivem institucionalizados em Lares de 
Assistência à terceira idade. Estarão os nossos idosos a envelhecer bem? 
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Assistimos pois a um progressivo envelhecimento da população, fruto do constante 
progresso das ciências em geral e da medicina em particular (nomeadamente no campo da 
prevenção), bem como das condições de vida (Paúl & Fonseca, 2005).    

Enquanto a Organização Mundial de Saúde há anos se propunha como objectivo aumentar a 
esperança média de vida, hoje considera como desafio uma melhor qualidade de vida que passa 
por manter os idosos activos, preenchendo a sua necessidade existencial/ sentido para a vida 
(Oliveira, 2005).  

A solidão é completamente contrária ao conceito do "humano". No entanto, a solidão e o 
abandono entre pessoas idosas são mais comuns do que se pensa, operando no conceito 
capitalista da sociedade, "o que não serve deita-se fora" (Coreeia, 1993).  

Da mesma forma, as mudanças físicas e o seu quadro familiar levam-nos a padecer das 
maiores depressões e a ser um grupo humano com elevadas taxas de suicídio (Ministério da 
Saúde, 2004).  

Envelhecer é uma parte importante de todas as sociedades humanas, pois reflecte não só 
mudanças biológicas, mas também sociais e culturais, por isso, urge estudar melhor esta idade 
para melhor a compreender e dar resposta às suas necessidades (Barreto, 1984). 

Assim propõe-se a realização de um estudo sobre o processo de envelhecimento, 
depressividade e sentimentos de solidão. 

 

MÉTODO 

 

Participantes 

A amostra foi constituída por 40 indivíduos institucionalizados e 40 idosos não 
institucionalizados. Os participantes (52 mulheres e 28 homens) têm idades compreendidas entre 
os 65 e os 96 anos. Relativamente ao seu estado civil, a nossa amostra compreende 40 indivíduos 
viúvos, 20 casados, 13 solteiros e 7 divorciados. O nível de escolaridade é maioritariamente 
médio-baixo, sendo que 60% dos indivíduos estudaram no máximo até 4 anos de escolaridade.  

 

Instrumentos 

Os instrumentos utilizados para recolher os dados foram: 

 

• Um Questionário Sócio-Demográfico; 
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• A adaptação portuguesa da Escala de Solidão da UCLA e a 

• Escala Geriátrica de Depressão (GDS).  

 

Adaptação portuguesa da Escala de Solidão da UCLA (Universidade da Califórnia em 
Los Angeles) 

Constituição da Escala  

 

Esta escala mostra-se válida, quer na avaliação da solidão, quer na discriminação entre 
solidão e outros constructos relacionados. Lins (1998), na sua dissertação sobre Construção e 
Validação de Instrumentos de Mensuração da Solidão, afirma que a UCLA teve quatro factores 
fortemente correlacionados e um factor geral. Análises de consistência interna indicaram óptima 
confiabilidade ao factor geral e limitações quanto à precisão dos outros factores. Evidências deste 
estudo sugerem que solidão social e solidão emocional são experiências distintas, facto que é 
consistente com a tipologia de solidão definida por Weiss (1973). 

A adaptação portuguesa da Escala de Solidão da UCLA engloba um total de dezoito itens, 
avaliados numa escala de escolha múltipla de quatro pontos, cada um com o seu valor, indo 
desde “nunca” (1); raramente (2); “algumas vezes” (3) até “muitas vezes” (4). Os inquiridos 
seleccionam a opção que melhor reflicta os seus sentimentos. A escala faz-se acompanhar pela 
seguinte consigne: “Indique como frequentemente cada uma destas declarações citadas o 
descrevem a si. Deverá colocar um círculo na afirmação seleccionada”. A pontuação final é 
obtida através da soma dos 18 itens. A pontuação dos itens negativos é realizada respeitando a 
escala, enquanto que a soma dos itens positivos – todos os que estão assinalados desta forma (*) 
– é obtida através da inversão da escala. Ou seja, “nunca” assume o valor (4); “raramente” (3); 
“algumas vezes” (2) e “muitas vezes” (1). O score final da escala situa-se entre os 18 e os 72 
pontos. Quanto mais elevado o score final, maior o nível de solidão. Na Escala de Solidão da 
UCLA a solidão é encarada enquanto estado psicológico e apreendida de modo unidimensional. 

 

Escala Geriátrica de Depressão (GDS) 

Constituição da Escala 

 

A GDS tem boas medidas de consistência interna (alfa= 0,94) e confiabilidade (0,94), de 
igual modo sugere estabilidade no re-teste de 8 dias (r= 0,85). Apresenta uma boa validade em 
relação com outras escalas de depressão: com a Escala de Depressão (r= 0,83), Avaliação do Self 
de Zung (r= 0,83) e com a Escala de Avaliação Hamilton para a Depressão (r= 0,84). 
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      A Escala Geriátrica de Depressão (GDS) – foi construido por: T.L. Brink, J.A. 
Yesavage, O. Lum, P. Heersema, V. Huang, T. L. Rose, M. Adey e V. O. Leirer (1983) e tem 
como objectivo medir níveis de depressão na 3ª idade. Os 30 itens estão escritos numa linguagem 
simples e podem ser administrados por via oral ou escrita. Se for administrada oralmente, o 
entrevistador deve colocar a pergunta de forma a obter do sujeito uma resposta “sim” ou “não”. 
Os autores definiram que um resultado entre 0 e 10 pontos revelava um estado de humor normal 
enquanto que resultados entre os 11 e os 20 pontos indicam uma depressão, de ligeira a severa. 
Dos 30 itens, 20 indicam a presença de depressão, quando respondidos afirmativamente, 
enquanto 10 (itens 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30) indicam depressão, quando respondidas 
negativamente. A cotação da GDS é feita a partir da atribuição de 1 ponto para cada item 
depressivo e 0 pontos para cada item não depressivo 

 

Procedimento 

Foram escolhidos 40 indivíduos idosos não institucionalizados e 40 idosos 
institucionalizados. Para os idosos que vivem em contexto comunitário, a recolha da amostra foi 
feita a partir de informantes estratégicos, do tipo bola de neve, isto é, sujeitos indicados através 
de informadores iniciais.  

 

RESULTADOS 

 

Foram registadas diferenças estatisticamente acentuadas entre Solidão e a 
Depressividade em relação ao Contexto Habitacional, os idosos institucionalizados 
apresentaram níveis de solidão (Z= -4,248; p=0,0001) e depressividade (Z= -1,97; p=0,04) 
superiores aos idosos que viviam em contexto comunitário. 

Relativamente aos sentimentos de solidão, confirmou-se a existência de diferenças 
significativas em termos estatísticos para: estado civil (F= 4,101; p=0,009), sendo os solteiros e 
divorciados a assumirem níveis mais elevados de solidão do que os casados; ao nível da  
percepção pessoal de preocupação familiar (F= 2,37; p=0,047) e dos amigos (F= 3,07; p=0,03) 
bem como na recepção de visitas dos amigos (X²= 22,4; p=0,002), sendo aqueles que tinham 
menos contacto e percepção de preocupação dos amigos e familiares, quem apresentou mais 
sentimentos de solidão. 

No que concerne aos níveis de depressividade, observaram-se diferenças estatisticamente 
significativas: na ocupação de tempos-livres “leitura” (p=0,043), sendo que quem lia apresentava 
níveis inferiores de depressividade relativamente aqueles que não liam; percepção de 
preocupação dos amigos (F= 2,95; p=0,03) e, finalmente, na existência de sintomas depressivos 
anteriores aos 65 anos (F= 4,01; p=0,01), em que aqueles que tinham pior percepção de 



 

Vera Lisa Barroso  5/13

www.psicologia.com.pt 
 

Documento produzido em 07-01-2008 

preocupação dos amigos e histórica clínica prévia de depressão, quem apresentou mais 
depressividade. 

 

DISCUSSÃO 

 

A maioria dos idosos resiste à ideia de deixar a sua casa, mesmo face a uma realidade de 
declínio físico e incapacidade para viver de forma independente, sendo sentida como uma perda 
de identidade, é o seu espaço que fica para trás (King & Jonhson, in Hill, Thorn, Bowling & 
Morrison, 2002). Quando procuramos avaliar os sentimentos de solidão experenciados pelos 
idosos institucionalizados em relação com os dos idosos não institucionalizados constatamos que 
os valores encontrados permitem inferir que os sentimentos de solidão variam significativamente 
em função do contexto habitacional do idoso; foram os idosos que viviam em Instituições que 
apresentaram mais sentimentos de solidão. Os idosos parecem “suportar” melhor as condições de 
vida próprias do envelhecimento quando têm junto de si pessoas afectivamente significativas. No 
entanto muitas vezes são deixados ao isolamento, quer por familiares, quer por amigos e isso 
reflecte-se nos seus elevados sentimentos de solidão. 

Nos idosos os distúrbios psíquicos de maior incidência são as síndromes depressiva e 
demencial (Carvalho & Fernandez, in Netto, 2002). Na análise dos níveis de depressividade 
mencionados pelos idosos institucionalizados relativamente com os não institucionalizados, pode 
concluir-se que também a depressividade varia em função do contexto habitacional do idoso. 
Foram os idosos a viver em Instituições quem apresentou níveis de depressividade superiores. 
Neste caso a depressividade dos idosos institucionalizados poderá ser uma consequência das 
elevadas taxas de solidão sentidas nesta amostra. 

O estado civil sugere que a pessoa partilha, ou não, a sua vida com um companheiro, pois 
como nos refere Murphy (1982), as pessoas que mantêm intimidade com um “confidente” serão, 
em regra, capazes de suportar melhor as privações a que estão sujeitas, durante o 
envelhecimento. Procuramos avaliar algumas variáveis sócio-demográficas face aos sentimentos 
de solidão nos idosos institucionalizados e não institucionalizados. Ao nível do estado civil, os 
idosos solteiros e divorciados apresentaram mais sentimentos de solidão. Segundo Solomon e 
Davis (1995, cit. por Fernandes, 2002), as perdas suscitam nas pessoas idosas depressão, 
ansiedade, reacções psicossomáticas, afastamento e descompromisso. O facto de se viver sozinho 
aumenta a prevalência de solidão na população idosa (Svikko, Tilvis, Strandberg & Pitkala, 
2005) 

Para alguns dos autores, a perda do cônjuge, de um amigo, familiar ou colega, pode 
provocar ansiedade na medida em que o idoso pode prever que a sua morte também se avizinha. 
Os idosos da nossa amostra que viviam sozinhos apresentaram mais sentimentos de solidão do 
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que aqueles que viviam acompanhados. Tanto o estado civil como a companhia com quem vivem 
os idosos pareceu mostrar-se muito importantes na definição de quadros de isolamento social e 
solidão. 

O apoio de pessoas consideradas marcantes quando envelhecemos, perdemos parte do 
fulgor corporal e dominam as queixas dolorosas é extremamente importante (Botelho, 2001). No 
que diz respeito aos sentimentos de solidão em concreto, Botelho (2001) afirma que a perda de 
familiares ou do seu afecto proporciona maiores níveis de isolamento e solidão. Na nossa 
amostra a variação nos estados de solidão, sugere que os idosos que têm uma percepção de maior 
preocupação familiar denotaram menos sentimentos de solidão. 

Para além da família, também os amigos proporcionam um elevado conforto social. A 
escolha dos amigos, a integração numa rede de apoio e a socialização são medidas válidas para 
controlar o ambiente e manter um óptimo estado de saúde (Berger, 1995). Para os investigadores 
(Giles, Glonek, Luszcz & Andrews, 2005), os amigos estimulam os idosos a tomarem conta da 
sua saúde, atenuando sentimentos de depressão e ansiedade nos momentos difíceis. No nosso 
estudo, os idosos que tinham uma percepção de maior preocupação dos amigos possuíam menos 
sentimentos de solidão. 

Constatamos que os idosos que referiam mais contacto com amigos apresentaram menos 
sentimentos de solidão. Com relação aos elos de amizade, a situação é diferente da familiar: de 
acordo com aquilo que nos aparece na literatura (Giles, Glonek, Luszcz & Andrews, 2005), tanto 
a percepção de preocupação por parte dos amigos, como o próprio contacto com eles, através de 
visitas influenciam substancialmente os sentimentos de solidão dos idosos. Os amigos parecem 
assumir uma cumplicidade geracional (em termos de código de valores, dificuldades, receios e 
dúvidas) que os familiares não encetam, para além de proporcionar uma sensação de juventude e 
independência da família tradicionalmente cuidadora. Segundo um estudo de Elias (cit. por 
Menezes, 2004), a solidão nos idosos contém uma análise apurada das atitudes sociais diante da 
morte e do morrer, pelo que ter muitos amigos funcionaria como um escape ao pensamento na 
morte. O mesmo autor propõe a discussão mais aberta e clara sobre a morte, para a sua 
desmistificação – melhor atitude do que o ocultamento e o silêncio em torno do tema. Por outro 
lado, o grupo de amigos é escolhido por cada um de nós e a família é-nos atribuída podendo, ou 
não, corresponder às nossas expectativas e carências. 

Lang (2001) verificou que o processo de envelhecimento é usualmente caracterizado em 
termos do estreitamento do círculo de relações significativas, o que faz com que os idosos 
tenham cerca de metade das relações que tinham no início da vida adulta. Face a análise da 
depressividade em relação com as variáveis sócio-demográficas nos idosos institucionalizados e 
não institucionalizados, verificamos que também a depressividade nos idosos desta amostra 
variou em função da percepção de preocupação dos amigos, sendo os idosos que  referiram uma 
percepção de maior preocupação dos amigos que denotou menos depressividade. 
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A auto-suficiência no cuidado de si próprio e em actividades afins, executadas no contexto 
do domicílio, a outras que impliquem deslocação (com ou sem transportes) é muito importante 
para o idoso. Por outro lado, só a actividade física e mental pode combater o acelerar do processo 
de senescência do idoso (Ferrari, in Netto, 2002). Estudos mostram que à medida que as pessoas 
envelhecem tendem a perder hábitos de leitura ou a lerem fundamentalmente artigos pouco 
exigentes a nível intelectual (Almeida, 2006). A mesma autora refere que no envelhecimento 
activo existem três áreas a ter em consideração: a biológica, intelectual e emocional e que ao 
nível emocional, a motivação assume uma preponderância extrema. Por sua vez, por detrás dos 
problemas de motivação estão muitas vezes problemas emocionais do tipo depressivo ou ansioso. 
A depressão gera sérias dificuldades para manter a motivação e a ansiedade leva à fuga e ao 
desinteresse precipitado. De entre uma lista de ocupações de tempos – livres, foi um 
entretenimento solitário: “a leitura” que proporcionou diferenças estatisticamente significativas 
na nossa amostra e os resultados permitiram afirmar que os idosos que liam mais apresentaram 
menos depressividade. Este resultado pode alertar-nos para a importância de motivar os nossos 
idosos a ler e a estimular as suas capacidades cognitivas, com o ganho de poderem diminuir 
sentimentos depressivos. 

Não obstante, a depressão geriátrica é pouco reconhecida. Ocorre frequentemente na 
presença de condições médicas gerais ou doenças neurológicas, cujas manifestações são similares 
a sintomas depressivos (por exemplo, falta de energia, fadiga, cansaço, diminuição da libido). Os 
idosos ainda obscurecem o diagnóstico quando não evidenciam o sintoma de humor deprimido 
ou tristeza e enfatizam irritabilidade, ansiedade, dificuldades cognitivas e sintomas somáticos 
(Ramos & Neto, 2005). O diagnóstico diferencial envolve as perturbações do humor, a reacção 
de ajustamento com humor depressivo e o luto. Pelo que antecedentes familiares ou pessoais de 
depressão devem ser sintomas ou manifestações a que devemos estar atentos. Quando nos 
referimos à existência de sintomas depressivos anteriores aos 65 anos registaram diferenças 
estatisticamente significativas na sintomatologia depressiva após os 65 anos. Os resultados 
permitem predizer que os idosos com historial depressivo anterior aos 65 anos podem apresentar 
maior propensão a contrair sintomatologia depressiva na terceira idade, o que é reconhecido 
como um factor de risco para depressões reincidentes. 
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