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Resumo

Entende-se soliddo por um sentimento subjetivo, de carater individual que acarreta uma
experiéncia com conotacao negativa e, é definida como a resposta psicolégica a discrepancia
verificada entre as relacOes interpessoais desejadas e atualmente mantidas pela pessoa.
Através do Modelo da Solidao, de Louise C. Hawkley e John T. Cacioppo, percebemos que
o isolamento é percecionado como uma fonte de perigo e ameaca, que ativa mecanismos
comportamentais, neurobioldgicos e psicolégicos, benéficos a curto prazo de um ponto de
vista evolutivo, mas que se mantidos de forma continuada contribuem para a deterioracao

da sadde fisica e mental, assim como para o surgimento de mortalidade precoce.

A amostra deste estudo é composta por 67 idosos residentes em ERPI, com idades entre os
65 e 0s 102 anos e média de idades de 82,16 anos (DP=9.50). Destes, 43 sao do sexo
feminino (64.20%) e 24 do sexo masculino (35.80%). O protocolo aplicado a cada
participante incluiu diversas escalas como a University of California Los Angeles
Loneliness Scale 3, questionario sobre dados sociodemograficos, rotinas e atividades,

funcionalidade e dados relativos a satde.

Os resultados indicam niveis muito elevados de soliddo entre os participantes, tendo sido
constatadas correlacoes significativas entre os resultados da UCLA-3, MSPSS, BSI-18
Depressao, BSI-18 Ansiedade, BSI-18 Somatizacdo e BSI-18 Indice de Gravidade Global.
Pela anélise dos resultados, nao se verifica associacao entre o grau de solidao e a existéncia
de doenca cardiovascular. Foi possivel concluir que o grau de solidao e a existéncia de
doenca cardiovascular sao independentes do sexo dos idosos em ERPI e de estarem
institucionalizados na sua area de residéncia anterior. Para as restantes variaveis, nada se
pode inferir, em relacao a associacdo destas com o grau de solidao e com a existéncia de
doenca cardiovascular. Estas observagoes alertam para a necessidade de compreender e
valorizar a nivel clinico, a solidao dos participantes e as suas implicacoes, de modo a projetar

medidas que minorem o seu impacto.

Palavras-chave

Solidao;Adultos Idosos;Estrutura Residencial de Pessoas Idosas;Doenca Cardiovascular.
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Abstract

Loneliness is understood as a subjective feeling, of an individual nature, which entails an
experience with negative connotations and is defined as the psychological response to the
perceived discrepancy between desired and currently maintained interpersonal
relationships. Through Louise C. Hawkley and John T. Cacioppo’s Loneliness Model, we
perceive isolation as a source of danger and threat, activating behavioural, neurobiological,
and psychological mechanisms that are beneficial in the short term from an evolutionary
perspective but, if sustained over time, contribute to the deterioration of physical and

mental health, as well as to the onset of premature mortality.

The sample of this study consists of 67 elderly residents in Elderly Residencial Care Homes,
aged between 65 and 102 years, with a mean age of 82.16 years (SD=9.50). Of these, 43 were
female (64.20%) and 24 were male (35.80%). The questionnaire administered to each
participant included various scales such as the University of California Los Angeles
Loneliness Scale 3 and a questionnaire on sociodemographic data, routines and activities,

functionality, and health-related data.

The results indicate very high levels of loneliness among the participants, with significant
correlations found between the results of the UCLA-3 Scale, MSPSS Scale, BSI-18
Depression, BSI-18 Anxiety, BSI-18 Somatization, and BSI-18 Global Severity Index. From
the analysis of the results, no association was found between the degree of loneliness and
the presence of cardiovascular disease. It was possible to conclude that the degree of
loneliness and the presence of cardiovascular disease are independent of the elderly
individuals' gender in Elderly Residencial Care Homes and whether or not they were
institutionalized in their previous area of residence. For the remaining variables, no
inferences could be made regarding their association with the degree of loneliness and the
presence of cardiovascular disease. These observations highlight the need to understand
and clinically value the loneliness of the participants and its implications, in order to design

measures that minimize its impact.

Keywords

Loneliness;Older Adults;Elderly Residencial Care Homes;Cardiovascular Disease.
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1. Introducao

1.1 Solidao e isolamento social

O isolamento social refere-se a auséncia objetiva de contactos e interacoes sociais, enquanto
o conceito de solidao é um sentimento subjetivo, individual que resulta da percecao de uma
discrepancia entre as relacoes interpessoais desejadas e atualmente mantidas pela pessoa.
(1—14) O sentimento de desconexao, distanciamento psicoldgico e falta de aceitacdo ou
adaptacdo inadequada ao meio parecem ser promovidos pela soliddo. (15) Apesar da
suposicao que o isolamento social leva a solidao, esta pode ser vivenciada mesmo no
contexto de casamento, familia, amizade e extensa rede social. Pelo contrario, € possivel um
individuo encontrar-se satisfeito, embora sozinho. (2,4,10-13,15) Pode, portanto,
considerar-se que a solidao se encontra mais relacionada com a qualidade e nao tanto com
a quantidade de relacoes interpessoais, existindo evidéncia crescente neste sentido. (2) O
ser humano tem necessidade psicologica de interacbes que promovam comunicacio,
confianca, intimidade e colaboracao perante metas comuns e ndo meramente de presenca
fisica. (2,4,8,14,16) Elody Hutten et al. apontam para uma prevaléncia de solidao nos paises

desenvolvidos entre 10.50% e 43.50%. (14)

Conceitos como o suporte social percecionado, que se refere a imagem mental da
quantidade e qualidade de suporte obtido pelas relagcdes afetivas pessoais e contactos
sociais, oferecem maior dificuldade em ser distinguidos de solidao, visto que as medidas do
suporte social percecionado avaliam de forma subjetiva a qualidade e adequacao deste. (16)
De acordo com Arif Ali et al., o suporte social pode atuar como fator protetor que promove
a capacidade de coping, contribuindo para atenuar os efeitos adversos resultantes da acao
das adversidades sociais e do ambiente envolvente. Afirmam ainda que o estado geral de
saude pode ser afetado por entidades como o estado psicolégico e bem-estar social,
destacando uma associacao de niveis mais elevados de suporte social a reducao do risco de

patologia fisica e mental. (17)

A soliddo e o isolamento social sdo, assim, conceitos distintos, no entanto, encontram-se
relacionados (1) configurando um fator de acréscimo do risco de fragilidade social, exclusao,
défice de recursos econémicos ou de suporte social em que colocam os seus portadores. (1,4)
A condicao social vulneravel esta, por si so, relacionada com o desenvolvimento de
fragilidade fisica, cursando com alteracoes a nivel da funcao celular e tecidular, com o
aumento da incidéncia de depressao, da resisténcia vascular, do declinio cognitivo, da

obesidade e do surgimento de hipertensao. (4)
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1.2 Solidao como fator de risco para doenca

De acordo com 0 Modelo da Solidao, de Louise C. Hawkley e John T. Cacioppo, o isolamento
¢é percecionado como uma fonte de perigo, despoletando hipervigilancia para ameacas
sociais. Esta origina alteracOes cognitivas nomeadamente a antecipacdo de interacoes
sociais negativas e interpretacio do meio social como ameacador, assim como
comportamentos que podem provocar no proximo reagoes que confirmam estes receios.
Este ciclo vicioso leva ao distanciamento ativo de potenciais contactos sociais e a ativacao
de mecanismos comportamentais, neurobiologicos e psicologicos, que podem ser benéficos
a curto prazo do ponto de vista evolutivo, dada a protecao que a socializacao proporciona,
mas se mantidos de forma crénica contribuem para a deterioracao da satde fisica e mental,

assim como para o surgimento de mortalidade precoce. (2,3,13,14)

E conhecida a influéncia dos fatores intrinsecos (genéticos, condicdes médicas e da propria
fragilidade) no estado geral de satde de um individuo, verificando-se a valorizagdo e
reconhecimento crescente do papel do meio em que a pessoa nasce, vive e envelhece, ou
seja, dos determinantes sociais de saide. (10,18) Efetivamente, o Ser Humano é um ser
social, sendo fundamental a proximidade com o outro para a sua sobrevivéncia. (3,10) A
favor desta perspetiva abonam estudos epidemiolégicos como o de Ning Xia e Huige Li que
associam a solidao a um aumento do risco de mortalidade comparavel a habitos tabagicos
ou consumo de alcool e superior ao da inatividade fisica e obesidade. (10,16,18,19) Cada vez
mais a solidao é descrita em associacao ao surgimento de patologia crénica cardiovascular
como a hipertensao, doenca coronaria e aterosclerose; doenca pulmonar; distarbios
metabdlicos e AVC (4,19), assim como ao declinio cognitivo e da memoria de curto e longo
prazo, deméncia, diminuicdo de resisténcia a infecdo e a maior ntimero e duracdo de

hospitalizacoes. (15,18,20—22)

O conceito de somatizacdo é utilizado para descrever a apresentacdo de sofrimento
psicolégico na forma de sintomas fisicos. Estes podem ocorrer em resposta a eventos
adversos e nao sao considerados anormais se a sua apresentacao for esporadica, no entanto
podem ser experienciados de forma cronica, por alguns individuos que, por vezes, os
atribuem a patologia fisica e procuram cuidados médicos, sendo que estes podem nao
detetar causa para os sintomas. (17) A investigacao indica que a solidao se encontra
correlacionada com a somatizacao e dor cronica. (14,16) A explicacao pode passar, segundo
Sandra Anna Just et al., pela ativacao de areas do cérebro associadas a dor fisica quando o
individuo se sente socialmente excluido, confirmada com recurso a estudos que utilizaram
Imagem por Ressonancia Magnética Funcional. (12) Adicionalmente, o risco de sofrer de

multimorbilidade encontra-se aumentado nos individuos que apresentem esta condicao. (6)
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De igual modo, a solidao é um fator de risco para o surgimento de patologia mental.
Destaca-se a associacao da primeira com depressao, ansiedade, disforia, ideagao suicida,
comportamentos auto-lesivos ou até suicidio (14,15), provavelmente pela referida
hipervigilancia para ameacas sociais que origina, no contexto da qual, emog¢oes como a raiva
e hostilidade se encontram exacerbadas. (3,13,22) A sua associacao com stress e depressao
pode, segundo Elise Paul et al., precipitar eventos cardiacos major, como sindrome
coronaria aguda. (3) Em suma, encontram-se propostas como vias de associacao entre a
solidao e o surgimento de patologia, nomeadamente doenca cardiovascular, quer o estado

animico negativo quer a presenca de stress e patologia do foro psicolégico. (3,13,16,22)

1.3 Doenca cardiovascular e envelhecimento

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morbilidade e mortalidade,
acarretando impacto social e econémico consideraveis. (23,24) Este conjunto de patologias
é responsavel por quatro milhoes de mortes anuais na Europa e a sua prevaléncia continua
a aumentar, estimando-se que perfacam 39.60% da patologia associada ao envelhecimento.
(23) Reveste-se de importancia a prevencao desta patologia, identificando e atuando sobre
os fatores de risco, de modo a minorar os referidos efeitos nefastos. (25) Uma multitude dos
referidos fatores foi indicada num conjunto de estudos, nomeadamente de Feifei Bu et al.
(26) Os fatores de risco de doenca cardiovascular podem ser classificados em nao
modificaveis (onde constam varidveis como género, idade e historia familiar) e
modificaveis. Esta tltima categoria envolve condicoes biologicas como diabetes, obesidade,
hipertensao e dislipidemia, fatores psicolégicos como ansiedade, stress e depressao, além
de comportamentais como o nivel de atividade fisica, qualidade do sono e da dieta,
existéncia de hébitos tabagicos e alcoolicos e grau de adesdo a terapéutica instituida.
(2,3,26,27) Jennifer Briere et al. apontam a solidao como um fator de risco modificavel para

a diminuicdo da qualidade de vida e bem-estar. (28)
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E reconhecido o papel central do envelhecimento do sistema cardiovascular na mortalidade
e morbilidade em pessoas idosas. A inflamacao crénica de baixa intensidade, o aumento do
stress oxidativo com perda de resisténcia aos fatores de stress moleculares, a disfuncao
mitocondrial, a instabilidade genémica e as alteracoes epigenéticas, a perda da homeostase
proteica e a senescéncia celular sao mecanismos fisiopatoldgicos propostos. (24,29—31) Este
continuo, que decorre a nivel molecular, celular e tecidular, com inflamacao sistémica e
disfuncao metabolica €, assim, pautado pelo declinio gradual das funcoes fisiol6gicas, com
numero crescente de células senescentes no organismo, manifestacdo do fendtipo

envelhecido e eventualmente surgimento de patologia relacionada com a idade. (23,29—-31)

Por sua vez, os fatores de risco cardiovascular convencionais promovem a patologia
cardiovascular, induzindo o envelhecimento vascular acelerado, ao exacerbar o
envelhecimento molecular. De entre estes, surgem hipercolesterolemia, hipertensao, dieta
hiperlipidica, obesidade e Diabetes Mellitus, que atuam fomentando o status inflamatorio,
o aumento do stress oxidativo, disfuncdo mitocondrial, apoptose endotelial, dano
macromolecular e senescéncia da parede vascular. No caso concreto dos habitos tabégicos,
estes acentuam o stress oxidativo, inflamacgio e dano ao nivel do material genético. Por
outro lado, o sedentarismo associa-se aos mesmos outcomes negativos, aos quais acresce o
status inflamatorio aumentado. (32) A solidao apresenta-se também como um fator de risco
que requer investigacao. (25) Esta ideia é corroborada por um conjunto de estudos. Rosanne
Freak-Poli et al. apontam que esta condicao, assim como o stress psicossocial podem levar
a um incremento de 30% no risco de patologia coronéria, sendo ultrapassados apenas pela

dieta rica em lipidos e pelo tabagismo, no que respeita a este incremento. (19,25,27)

1.4 Solidao e doenca cardiovascular

As evidéncias da relagdo entre a solidao, enquanto fator de risco psicossocial e a doenca
cardiovascular (27), estdo a levar a que esta adquira importancia crescente como
preocupacao de Saude Publica. Foi associada a um aumento de mortalidade e morbilidade
global e, por doenca cardiovascular, em concreto. (3,6,21,26,27), além de um aumento do
risco de desenvolvimento da mesma, particularmente em adultos idosos (1-3,5,16,18).
Segundo Amy Freedman e Jennifer Nicolle, interacdes significativas podem mesmo

incrementar a probabilidade de sobrevivéncia em até 50%. (2,18,19)
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Os mecanismos explicativos desta correlacdo, podem passar em primeiro lugar, pelo
aumento do stress psicossocial e consequente ativacao de vias inflamatorias (3,6,21,27),
problemaética exacerbada pelo facto de a propria solidao ser, conforme exposto, um preditor
de patologia psicolégica como depressao, ansiedade e stress psicologico. (2,4,6,11,22,33)
Por outro lado, a influéncia da solidao na satide cardiovascular pode ser indireta, ao afetar
outros fatores de risco convencionais como comportamentos de satude, saide fisica e
mental, uma vez que existe evidéncia crescente que esta condicao esta relacionada com a
ocorréncia de hipertensao, niveis de colesterol elevados, obesidade, habitos tabagicos,
consumo etilico abusivo, inatividade fisica, alteracio da qualidade do sono e dieta
inadequada. (1,2,5,7,10,11,13,22) De notar que os efeitos da solidao parecem ser
cumulativos, ao acelerar o envelhecimento fisiologico. (13) A relacao dose-efeito com o risco
cardiovascular foi comprovada, em adultos jovens, uma vez que o quanto maior o namero
de medigoes em que foi identificada solidao, maior o acréscimo do risco em fatores que
influenciam o surgimento de doencga cardiovascular, nomeadamente IMC, pressao arterial

sistolica e total, niveis de colesterol HDL e concentracao de hemoglobina glicada. (13)

A nivel molecular, os mecanismos causais para o aumento de risco de doenca
cardiovascular, em pessoas que sofrem de solidao encontram-se pouco esclarecidos. Elise
Paul et al. afirmaram que a elevacao cronica de cortisol registada nos individuos que sofrem
desta condicdo psicossocial se trata de um fator de risco, por si sd, para o desenvolvimento
e pior prognéstico de patologia cardiovascular, no entanto, acresce o facto de que este
fendémeno originado pelo stress psicossocial mantido contribui para o surgimento de
patologias que aumentam a probabilidade de complicacoes cardiovasculares, de entre as
quais a diabetes e hipertensao. (3) A favor deste argumento, surge um conjunto de estudos
que comprovam o papel da solidao na ativacao do eixo hipotalamo-glandula pituitaria-
cortex adrenal (aumentando o pico de cortisol matinal, os niveis de cortisol circulante e
diminuindo a sensibilidade dos recetores de glicocorticoides), assim como na
hiperatividade do sistema nervoso simpatico. Apontam ainda a associacao com mielopoiese
aumentada, incremento da expressdo de genes proinflamatbrios, com consequente
exacerbacao da atividade de leucocitos e linfocitos e do stress oxidativo. De referir ainda

modificacoes ao nivel do sistema vagal e imunitario. (2—4,6,10,11,13,15,19,22,26)
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1.5 Solidao em adultos idosos

Fereshteh Mehrabi e Francois Béland afirmam que existe maior probabilidade de ser
observado um estado geral de satude satisfatorio em adultos idosos socialmente envolvidos,
de estes apresentarem maior esperanca de vida e de auto-reportarem bem-estar, quando
comparados com os que se encontram isolados. (33) Adicionalmente, a solidao nesta faixa
etaria contribui para o desenvolvimento de fragilidade, definida como um estado de perda
de reserva funcional, devido ao declinio registado em diversos sistemas fisiol6gicos. Os
resultados adversos da mesma, em sadde, passam por declinio cognitivo, deméncia,
depressao, hospitalizagdo, quedas e morte prematura, além dos previamente descritos.
Alguns destes, mediante mecanismos explanados anteriormente, encontram-se mesmo
associados de forma independente ao surgimento de solidao e de patologia, em concreto

cardiovascular, contribuindo para a complexidade deste quadro. (33)

Pinquart e Sorensen, constatam, numa meta-analise, que a prevaléncia de solidao é mais
elevada, se associada a uma constelacao de fatores de risco sociodemograficos, psicossociais
e relacionados com o estado geral de satde individual. Destacam-se fatores como ser
mulher, divorciado, vivo ou nunca ter casado, auséncia de contacto com amizades
significativas ou inexisténcia das mesmas e saude fisica deteriorada, nomeadamente por
doencga crénica e mobilidade reduzida, além da insuficiéncia socioeconémica e reduzido
grau de escolaridade. (11,22) Compreende-se, deste modo, o motivo de diversos autores de
entre os quais Joan Somes referirem que as mudancas particulares que ocorrem na faixa
etaria de adultos idosos, os coloca em particular risco de isolamento social e solidao, tendo
em conta que estas contribuem para a reducao do circulo social e rede de apoio. Realcam a
reforma, morte de familiares ou amigos e reducdo da capacidade de execugao nas atividades
da vida diaria, assim como perda de mobilidade, audi¢do e diminuicdo da capacidade

cognitiva. (1,6,10,11,20)
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1.6 Solidao e isolamento em adultos idosos residentes em
ERPI

Estima-se que a populacao com idade igual ou superior a 60 anos tenha triplicado desde
1950 (2) e que a percentagem mundial de individuos nesta faixa etaria perfaca 21.10% da
populacdo global em 2050, sabendo-se que em 2013 ja representava 11.70% da mesma. (21)
Este envelhecimento progressivo da populacao mundial deve-se a diminuicao da taxa de
natalidade e ao aumento da esperanca média de vida, pela diminuicado da mortalidade.
(2,21) Inerente ao envelhecimento da populacdo, encontra-se o aumento da prevaléncia de
algumas patologias, como se verifica na DCV (causa lider de mortalidade e morbilidade em
termos mundiais) revestindo-se de importancia entender os mecanismos da biologia do
envelhecimento CV, com vista a fomentar a satide cardiovascular e, consequentemente,

global. (29)

O envelhecimento da populacdo e a atual forma de organizacdo social, levaram ao
incremento da prevaléncia de isolamento social e de solidao, sendo que o ntimero de
individuos em risco destas condi¢Oes continua a aumentar. Segundo Landeiro et al. cerca
de 50% dos adultos com idade igual ou superior a 60 anos encontra-se em risco de
isolamento social e é expectavel que um terco dos adultos idosos venha a experienciar algum
grau de solidao ao longo da vida. (2,21,33) A solidao ¢é considerada uma problematica global
e prevalente nas populacoes adultas (4,19) chegando a considerar-se como “o novo

tabagismo”. (18)

Apesar de contarem com a presenca fisica de outras pessoas, elevados niveis de solidao e
isolamento sdo experienciados, pelos adultos idosos que residem em ERPI. (18) De acordo
com Cacioppo et al., esta realidade encontra-se particularmente presente quando as
relagdes sociais nao correspondem as desejadas pelo idoso. (15) Entre os individuos idosos
residentes nestas institui¢oes, no Canada, estima-se uma prevaléncia de 44% de sintomas
ou mesmo diagndstico clinico de depressao, assim como elevada probabilidade de se
sentirem isolados socialmente. (18) No que diz respeito aos niveis de solidao em utentes de
ERPI, Kate L. Lapane et al. afirmam que uma meta-analise estimou que cerca de 61% dos

residentes pode apresentar solidao moderada e 35% solidao elevada. (15)
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A Pandemia de SARS-CoV-2 teve um forte impacto na satide e bem-estar dos adultos idosos,
nomeadamente nos niveis de isolamento e solidao dos residentes em ERPI. (9) Trata-se de
um grupo de idosos, geralmente portador de comorbilidades crénicas (como diabetes,
doenca cardiaca ou pulmonar, doenca oncologica ou défice imunitario) e ainda,
frequentemente, com polimedicagdo, incrementando a sua vulnerabilidade. (9) Numa
tentativa de frenar o niimero de contagios pelo virus SARS-CoV-2, algumas Instituicoes
optaram por confinar cada idoso ao seu quarto, cancelar as suas atividades socioculturais e

nao permitir visitas, incluindo da familia. (9,10)

Bei Wu defende que estas restri¢oes, adotadas em momento de crise, podem configurar um
impacto negativo significativo ao nivel da sensac¢ao de solidao e saide mental dos adultos
idosos. (9) Corroborando esta afirmacgdo, Joan Somes relata que apesar da tentativa de
prestacao de suporte, cuidado e de interacao continua por parte dos funcionarios, foram
observados diminuicao de apetite, aumento do tempo passado a dormir e perda de interesse
pela vida, em utentes idosos, pela disrupcao das suas rotinas. (10) Estima-se, portanto, que
mundialmente os idosos mais afetados tenham sido os que residem em ERPI. (9) Por tudo
o que foi explanado, principalmente pelos seus efeitos em satude, conclui-se que este topico
é relevante e carece de estudo, com vista a qualificar os profissionais de satde, no processo

de identificagdo de individuos afetados ou em risco e saber intervir de um modo construtivo.

(10)

1.7 Objetivos do estudo

O principal objetivo deste estudo é avaliar e analisar a solidao de adultos idosos residentes
em ERPI do distrito de Leiria e a sua relacao com a doenca cardiovascular, em concreto as
patologias: Hipertensao Pulmonar, Doenca Cardiaca Reumaética, Valvulopatias, Status Pos-
Enfarte Agudo do Miocardio, Arritmia, Insuficiéncia Cardiaca, Fibrilhacdo Auricular e
Hipertensao. Pretende-se ainda investigar a correlacao entre o suporte social percecionado,
presenca de sintomas psicopatologicos, grau de atividade fisica diéria, caracteristicas
sociodemograficas dos participantes, adesao a atividades socioculturais da ERPI e grau de
autonomia para as atividades de vida diaria, assim como a influéncia de todas estas variaveis

na solidao e na patologia cardiovascular.



Solidao e Doenca Cardiovascular em Adultos Idosos residentes em ERPI

2. Método

2.1 Participantes

Participaram no estudo 75 adultos idosos residentes em ERPI, no distrito de Leiria, sendo
critério de inclusao a auséncia de défice cognitivo, segundo o resultado no MMSE, o que
levou a exclusdo de 8 utentes. Assim, a amostra é constituida por 67 individuos com idades
entre os 65 e 0s 102 anos, com uma média de idades de 82,16 anos (DP=9.50). Destes, 43
sao do sexo feminino (64.20%) e 24 do sexo masculino (35.80%). Mais de metade dos
participantes (53.70%) refere ser vitivo (n=36) e apenas 13.40% (n=9) solteiro. A maioria
(n=55; 82.10%) refere habilitacdes no intervalo 0-4° ano enquanto somente 3 utentes se
enquadraram no de 10°-12° ano (4.48%). A area de residéncia anterior a residéncia na ERPI
¢ mediamente urbana em 50.70% dos participantes (n=34) e predominantemente rural em
apenas 22.40% (n=15). A ERPI onde atualmente residem localiza-se na area de residéncia
anterior de 53.73% dos participantes (n=36). A Tabela 1 apresenta a caracterizacao

sociodemografica destes participantes.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogrdaficas dos participantes (N=67)

n (%)
Sexo
Masculino 24 (35.80)
Feminino 43 (64.20)
Estado Civil
Solteiro 9 (13.40)
Casado 14 (20.90)
Divorciado 8 (11.90)
Viuvo 36 (53.70)
Escolaridade
0 - 4° ano 55 (82.09)
5%-9°ano 4(5.97)
10° - 12° ano 3(4.48)
Ensino Superior 5 (7.46)
Residéncia Anterior
Predominantemente rural 15 (22.40)
Mediamente urbana 34 (50.70)
Predominantemente urbana 18 (26.90)
Instituicio na Area de
Residéncia Anterior
Sim 36 (53.73)
Nao 31(46.27)
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2.2 Instrumentos

Foram aplicados dois tipos de questionarios: um ao participante idoso e outro a
colaboradores da Instituicio, ambos incluindo consentimento livre, informado e
esclarecido. A estrutura do primeiro conta com aplicacito do Mini Mental State
Examination (MMSE), University of California Los Angeles Loneliness Scale 3 (UCLA-
LS3), Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), Brief Symptom
Inventory 18 (BSI-18), International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - Versao
Curta, Questionario Sociodemografico e sobre participacdo em Atividades Socioculturais da
ERPI. O segundo questionario continha o Barthel Index for Activities of Daily Living (BI)
e informacobes sobre o estado de saiide de cada participante. As respostas referentes ao
mesmo foram fornecidas por enfermeiros e outros profissionais com conhecimento
adequado sobre a situacdo de cada utente. Foi utilizada a versao portuguesa de todas as

escalas referidas.

Mini Mental State Examination (MMSE)

O MMSE foi criado por Folstein e McHugh, em 1975 e traduzido e adaptado para a
populacdo portuguesa por Guerreiro et al., em 1994. Este instrumento avalia as funcoes
cognitivas de forma global. Conta com 30 questdes que avaliam seis dominios cognitivos:
Orientacao; Retencao; Atencao e Calculo; Evocacao; Linguagem (Nomeacdo, Repeticao,
Compreensao de Ordem Verbal/Ordem Escrita e Escrita Espontanea de uma Frase);

Habilidade Construtiva. (34)

Cada item do teste é pontuado com 0 ou 1 valor e a pontuacao total varia entre 0 e 30 valores,
sendo que valores superiores indicam melhor desempenho. Foram considerados os valores
de corte do MMSE para a populagio portuguesa de: 22 para literacia de 0 a 2 anos, 24 para
literacia de 3 a 6 anos e 27 para literacia igual ou superior a 7 anos. Embora existam valores
mais recentes estes apresentam especial atencao a influéncia das variaveis demograficas,
nomeadamente idade e grau de escolaridade na pontuacao do MMSE, pelo que foram os

utilizados neste estudo. (34)

University of California Los Angeles Loneliness Scale 3 (UCLA-LS3)

A UCLA-LS3 foi criada por Russel em 1996. Posteriormente foi traduzida e validada para
utilizacdo na populacio idosa portuguesa por Zeas-Sigiienza, Oliveira, Ferreira, Ganho-
Avila, Vagos e Ruisoto, em 2021. A versdo portuguesa da University of California Los
Angeles Loneliness Scale 3 (UCLA-LS3), corresponde a um conjunto de 20 itens. Estes,
pretendem avaliar os niveis de solidao através de questOes cuja resposta varia desde 1
(“nunca”) até 4 (“frequentemente”). De ressalvar que os itens 1, 5, 6, 9, 10 e 20 pontuam

inversamente. (35)
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A classificacao obtida varia de 20 a 80. Niveis superiores indicam maior grau de solidao.
(35) Adotamos os pontos de corte para a severidade da solidao de Cacioppo e Patrick (2008)
(36), que incluem: pontuacao total<28=nenhuma/pouca soliddo, pontuacao total 28-

43=solidao moderada e pontuacao total>43=solidao elevada.

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)

O MSPSS foi desenvolvido por Zimet, Dahlem, Zimet e Farley, em 1988 e posteriormente
traduzido e adaptado para a populacao portuguesa por Carvalho, S. em 2006. Trata-se de
uma escala de autorresposta que visa avaliar a perce¢ao individual de suporte social por
parte de 3 fontes: familia, amigos e pessoas significativas. Esta é composta por 12 itens: 4

que dizem respeito a cada fonte de suporte social. (37)

Cada questao deste instrumento pode ter 7 niveis de resposta (1=discorda completamente
até 7=concorda completamente). O resultado de cada fonte de suporte é obtido pela média
da pontuacao das respostas dessa categoria, estando entre 1 e 7. A medida de suporte social
total corresponde a média das pontuacoes obtidas nos 12 itens, sendo no minimo 12 e no

maximo 84. Classificacoes superiores indicam maior suporte social percebido. (37)

Brief Symptom Inventory 18 (BSI-18)

O BSI-18 foi criado por Degoratis em 2001 tendo sido traduzido e validado para a populacgao
portuguesa por Nazaré, Pereira e Canavarro, em 2015. O seu intuito é identificar sofrimento
psicologico através de uma escala que permite quantificar com recurso a resposta a cada
questdo (0=nada e g4=extremamente). A versdo reduzida da BSI-18, validada para a
populacdo portuguesa, engloba 3 subescalas, cada uma constituida por 6 itens: Depressao
(itens 2, 5, 8, 11, 14 e 17), Ansiedade (itens 3, 6, 9, 12, 15 e 18) e Somatizacao (itens 1, 4, 7,
10, 13 € 16). (38—40)

A soma dos valores dos 6 itens de cada subescala permite obter a sua classificacao,
encontrando-se entre 0 e 24. O indice de gravidade global (IGG) corresponde a soma da
totalidade dos 18 itens e vai desde 0 até 72. Valores superiores indicam sintomatologia

psicopatologica mais intensa. (38—40)

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) — Versado Curta

O IPAQ foi desenvolvido por Craig et al. em 2003 e foi adaptada a populacao portuguesa
por Barretta et al., em 2007 e Viebig et al., em 2006. Tem como objetivo classificar os varios
tipos de intensidade de atividade fisica e a quantidade de tempo em repouso dos
participantes, recorrendo a sete questoes. Com vista a calcular o grau de atividade fisica e

de tempo sedentario, estes medem-se em minutos e dias. (41,42)

1
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Esta escala apresenta trés niveis de atividade fisica para o idoso, nos ultimos sete dias. Na
primeira categoria (nivel 1), colocamos os individuos que levam a cabo atividade fisica
vigorosa, na categoria de nivel 2 os que realizam atividade fisica moderada e por dltimo na

categoria de nivel 3 os de grau de esforco mais leve. (41,42)

Questionario Sociodemogrdafico e sobre participacao em Atividades Socioculturais
O questionario sociodemografico incluiu questoes relativas ao sexo, idade, estado civil,
habilitacOes literarias, area de residéncia prévia a institucionalizacdo e sua tipologia,
naturalidade, Instituicito em que reside atualmente e atividades socioculturais,

proporcionadas pela ERPI, em que o idoso participa.

Barthel Index for Activities of Daily Living (BI)

O BI foi criado por Barthel e Mahoney, em 1965 e adaptado para a populacao portuguesa
por Barros Vitela Janior et al., em 2006. Esta escala permite avaliar a capacidade funcional
para realizacdo das atividades basicas da vida didria (ABVD) e quantifica o grau de
assisténcia que cada individuo necessita em 10 itens que dizem respeito a mobilidade e
cuidados pessoais. Estes passam por alimentacao, higiene pessoal, capacidade de vestir,
controlo de esfincteres, independéncia na utilizagdo da casa de banho, no deitar e levantar

da cama ou cadeira, subir um lanco de escadas e andar num plano. (43,44)

Através da soma destes itens, atinge-se uma pontuacgao de 0 a 100 pontos. Um total de o-
20 indica dependéncia total; 21-60, dependéncia grave; 61-90, dependéncia moderada; 91-
99, dependéncia muito leve, e 100, independéncia. Pontuacoes mais baixas estao associadas
alimitacdo da autonomia do individuo, reducao de sua qualidade de vida e aumento do risco

de dependéncia, institucionalizacao e morte prematura. (43,44)

Informacoes Clinicas

Foram recolhidas informacoes sobre o estado de satde cardiovascular e a presenca de
patologia dos participantes, em concreto: Hipertensdo Pulmonar, Doenca Cardiaca
Reumatica, Valvulopatias, Status Pos-Enfarte Agudo do Miocardio, Arritmia, Insuficiéncia

Cardiaca, Fibrilhacao Auricular e Hipertensao.

12



Solidao e Doenca Cardiovascular em Adultos Idosos residentes em ERPI

2.3 Procedimentos

Este trabalho integra-se num estudo mais amplo sobre solidao intitulado “Soliddo em
Adultos residentes na ilha de Sdo Miguel (Acores)”, aprovado pela Comissdo de Etica da
Universidade da Beira Interior (c6digo n.° CE-UBI-Pj-2022-077), que teve inicio em 2021.
O presente estudo foi iniciado em 2023 e apresentou como objetivo a avaliacao da solidao e
presenca de patologia cardiovascular em adultos idosos residentes em ERPI do distrito de
Leiria. Foram respeitados os principios éticos inerentes ao desenvolvimento de
investigacdo, tais como a prestacdo, por parte de todos os participantes, do seu
consentimento livre, informado e esclarecido. A participacao apresentou carater voluntario,
podendo a qualquer momento ser abandonado o estudo e foram asseguradas a privacidade,

confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos.

Das ERPI contactadas, o estudo incidiu em cinco das que acederam ao pedido de
colaboracao: Santa Casa da Misericordia da Marinha Grande, Santa Casa da Misericordia
da Batalha, Centro Hospitalar de Nossa Senhora da Conceicao - Batalha, Associacao de Bem
Estar e Ocupacao de Tempos Livres de Pataias e Academia Cultural e Social de Maceira,
tratando-se de uma amostra de conveniéncia. A recolha de dados deste projeto decorreu em
agosto de 2023, com recurso a entrevistas presenciais depois de o projeto ter sido divulgado
nas cinco ERPI e de os técnicos responsaveis definirem potenciais participantes para o
mesmo. Os Critérios de Inclusao no estudo foram ter idade igual ou superior a 65 anos, ser
residente de ERPI do distrito de Leiria e apresentar défice cognitivo, segundo o resultado
obtido no MMSE. Os critérios de exclusao foram demonstrar défice cognitivo, deméncia ou
défice sensorial que impeca a participacdo no estudo. Aos adultos idosos que aceitaram
ingressar foram aplicados os questionarios e os resultados registados em Google Forms.

Seguiu-se a construcao de base de dados e posterior anélise.

2.4 Analise de dados

Os dados recolhidos através dos questionarios aplicados presencialmente foram
introduzidos numa folha de calculo de Microsoft Office Excel, de modo a facilitar a sua
organizacao preliminar por individuo e variavel. Esta base de dados foi posteriormente
importada para o programa IBM SPSS (IBM Statistical Package for the Social Sciences

versao 28, de 2021), onde ocorreu a analise estatistica.

Inicialmente foi efetuada a caracterizacao sociodemografica da amostra e analise descritiva,
recorrendo a tabelas de frequéncias e representacdes graficas para as diversas variaveis
qualitativas avaliadas no estudo, assim como o célculo de algumas medidas numéricas
(média, desvio padrao, mediana, amplitude interquartil, minimo e méximo) para as

quantitativas.
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De modo a avaliar a existéncia de associagao entre duas variaveis categoricas dicotomicas
foi utilizado o Teste exato de Fisher. As variaveis em que foi aplicado foram o grau de
solidao, existéncia de doenca cardiovascular, sexo dos idosos em ERPI e institucionalizagao
na sua area de residéncia anterior. Para as restantes, a amostra nao reuniu as condicoes
necessarias para aplicacdo do teste de independéncia do Qui-Quadrado. O teste de
aderéncia do Qui-Quadrado também foi utilizado para verificar se a solidao e a patologia
cardiovascular se distribuem de igual forma nas diversas subpopulacoes de idosos

consideradas.

O Coeficiente de Correlacao de Pearson foi utilizado para quantificar a associagao linear
entre pares de varidveis quantitativas continuas do estudo. O Coeficiente de Correlacao
Ponto-Bisserial foi aplicado para quantificar a associacdo entre e variaveis nominais
dicotémicas e varidveis quantitativas continuas. Os coeficientes de correlacio foram
interpretados de acordo com Cohen como: fraca (r<0.30), moderada (0.30<r<0.60) ou
forte (r=0.60). (45) O teste de Mann-Whitney foi usado para investigar se a localizacao
central de duas populagoes é a mesma, com base em duas amostras independentes. Os
resultados foram considerados estatisticamente significativos quando o valor de prova

obtido foi inferior a 0.05.
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3. Resultados

Os resultados indicam que o nivel de solidao dos participantes é elevado em 92.54% (n=62)
dos mesmos, sendo moderado em apenas 7.46% (n=5) e nao se verificando a existéncia de
nenhum participante que nao apresente solidao. O grau de suporte percebido é
predominantemente alto (n=45; 67.16%), sendo baixo unicamente em 1.50% (n=1). Quanto
a dependéncia, quer as categorias de dependéncia grave como moderada contam com 21
individuos, o que corresponde a 31.34% dos utentes, respetivamente. Somente 6
apresentam dependéncia muito leve (8.96%). A maioria dos participantes manifesta nivel
baixo de pratica de atividade fisica diaria (n=43; 64.18%) e apenas um (1.49%) revela um
nivel vigoroso (Tabela 2).

Tabela 2: Resultados das escalas: UCLA Loneliness Scale 3 (UCLA-LS3), Multidimensional Scale of Perceived

Social Support (MSPSS), International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) — Versdo Curta e Barthel Index
for Activities of Daily Living (BI)

Participantes
n=67
n (%)
UCLA-LS3
Nenhuma/Pouca o (0)
Moderada 5 (7.46)
Elevada 62 (92.54)
MSPSS
Baixo 1(1.50)
Moderado 21 (31.34)
Alto 45 (67.16)
IPAQ
Baixo 43 (64.18)
Moderado 23 (34.33)
Vigoroso 1(1.49)
BI
Independéncia 7 (10.45)
Dependéncia muito leve 6 (8.96)
Dependéncia moderada 21 (31.34)
Dependéncia grave 21 (31.34)

Dependéncia total 12 (17.91)
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Atividades e intervencoes em contexto de ERPI

Cada utente teve oportunidade de indicar quais as atividades em que participa, podendo ser
referida mais do que uma em simultaneo. As que registam grau superior de participacao sao
a animacao sociocultural e as atividades religiosas, cada uma sendo frequentada por 79.10%
dos individuos (n=53, respetivamente). O acompanhamento de intervencao psicologica
conta com a participacdo do menor nimero de adultos idosos, de entre todas as atividades
(n=21; 31.34%). No caso do exercicio fisico verifica-se uma adesao de 62.69% (n=42) e de

56.72% (n=38) no da fisioterapia (Figura 1).

60

Frequéncia absoluta

Exercicio Fisico Animacéao Atividades Acompanhamento Fisioterapia
Sociocultural Religiosas de Intervengéao
Psicolégica

Figura 1: Distribuicdo de frequéncias das atividades socioculturais frequentadas (n=67)

O namero de atividades socioculturais em que os idosos participam semanalmente mais
referido foi quatro, correspondendo a 35.80% (n=24). Apenas 6.00% (n=4) nao frequenta

qualquer atividade (Tabela 3).

Tabela 3: Niimero de atividades socioculturais participadas semanalmente

Participantes
Numero de Atividades n=67

Socioculturais n (%)

0 4 (6.00)

[y

6 (9.00)
8 (11.90)
18 (26.90)
24 (35.80)
7 (10.40)

a ~h W N
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Patologia cardiovascular

A patologia cardiovascular estid presente em 80.60% dos participantes (n=54),
apresentando maior prevaléncia a hipertensao arterial, afetando 71.60% dos participantes
(n=48). As menores verificam-se ao nivel da doenca cardiaca reumatica e da hipertensao
pulmonar, cada uma com prevaléncia de 1.50% (n=1). De referir ainda que 17.90% (n=12)
dos inquiridos sofrem de fibrilhacao auricular, 5.50% de arritmia (n=3), 11.90% de
insuficiéncia cardiaca (n=8) e 3% (n=2) de status pds enfarte agudo do miocéardio e

valvulopatias, respetivamente. (Figura 2)

Ao considerar a quantidade total de patologias cardiovasculares que cada utente possui a
maioria padece de uma (n=38; 56.70%), 13 participantes (19.40%) nao sao portadores de

qualquer patologia e apenas 1.50% (n=1) apresenta quatro patologias (Tabela 4).

Hipertenséo pulmonar

Insuficiéncia Cardiaca

Fibrilhac&o Auricular

Hipertenséo

0 10 20 30 40 a0

Frequéncia absoluta

Figura 2: Distribuicdo de frequéncias das patologias cardiovasculares (n=67)

Tabela 4: Niimero de patologias cardiovasculares (n=67)

Participantes
Total de Patologias n=67
Cardiovasculares n (%)
0 13 (19.40)
1 38(56.70)
2 10 (14.90)
3 5(7.50)
4 1(1.50)
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Tabela 5: Distribuicdo de frequéncias conjunta do grau de solidao e da existéncia de doenca cardiovascular

Patologia Cardiovascular

Presente Ausente
n=54 n=13
n (% no grupo) (%  n (% no grupo) (%

na categoria) na categoria)

Moderada
n=5
Severidade da
Solidao Elevada
n=62

3(5.56) (4.50) 2 (15.38) (3.00)

51(94.44) (76.10)  11(84.61) (16.40)

Entre os idosos com patologia cardiovascular (n=54), 94.44% apresenta solidao elevada e

entre os idosos com solidao elevada (n=62) 76.10% tem patologia cardiovascular (Tabela 5).

Contudo, nao existe associacdo entre o grau de soliddo e a existéncia de doenca

cardiovascular (Teste exato de Fisher, p=0.247). De igual modo pode, ao nivel de

significancia de 5%, concluir-se que o grau de soliddo e a existéncia de doenca

cardiovascular sao ambas independentes do sexo dos idosos em ERPI e de estes estarem

institucionalizados numa instituicao na sua area de residéncia anterior. Para as restantes

variaveis, apresentadas na Tabela 6, nada se pode concluir em relacao a associacao destas

com o grau de solidao e com a existéncia de doenca cardiovascular, pois nestes casos a

amostra nao reune as condicOes necessarias para aplicacao do teste de independéncia do

Qui-Quadrado.
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Tabela 6: Caracterizacdo da severidade da soliddo e da patologia cardiovascular

Severidade da Solidao

Moderada
n=s5
n (% no grupo)(%

na categoria)

Elevada
n=62
n (% no grupo)(%

na categoria)

Patologia Cardiovascular

Presente
n=54
n (% no grupo)(%

na categoria)

Ausente
n=13
n (% no grupo)(%

na categoria)

Sexo
Masculino
Feminino

Estado Civil

Solteiro
Casado
Divorciado
Vitvo
Escolaridade
0 - 4% ano
5% -9% ano
10° - 12° ano
Ensino Superior
Residéncia
Anterior

Predominantemente

rural

Mediamente urbana

Predominantemente

urbana

Instituicio na
Area de
Residéncia
Anterior

Sim

Nao
Nuamero de
Atividades
Socioculturais

0

1

a »~ W N

1(20.00)(4.17)
4 (80.00%)(9.30%)

1(20.00)(11.11)
3 (60.00)(21.43?)
1 (20.00)(12.50)

0 (0)(0)

5 (100.00)(9.09?)
o0 (0)(0)
0 (0)(0)
0 (0)(0)

2 (40.00)(13.33)

0 (0)(0)
3 (60.00)(16.672)

3(60.00)(8.33%)
2 (40.00)(6.45)

o0 (0)(0)
o0 (0)(0)

o0 (0)(0)
1(20.00)(5.56)
4 (80.00)(16.672)
0 (0)(0)

23 (37.10)(95.83)
39 (62.90)(90.69)

8 (12.90)(88.89)
11 (17.74)(78.57%)
7 (11.29)(87.50)
36 (58.06)(100)

50 (80.65)(90.91")
4 (6.45)(100.00)
3 (4.84)(100.00)
5 (8.06)(100.00)

13 (20.97)(86.67)

34 (54.84)(100.00)
15 (24.19)(83.33")

33 (53.20)(91.67°)
29 (46.80)(93.55)

4 (6.45)(100.00)

6 (9.68)(100.00)

8 (12.90)(100.00)
17 (27.42)(94.44)
20 (32.26)(83.33")
7 (11.29)(100.00)

19

18 (33.33)(75.00%)
36 (66.67)(83.722)

5(9.26)(55.56%)
14 (25.93)(100.00)

4 (7.41)(50.00%)
31(57.41)(86.11%)

46 (85.19)(83.64%)
1 (1.85)(25.00)
3 (5.56)(100.00)
4 (7.41)(80.60)

14 (25.93)(93.33)

26 (48.15)(76.47%)
14 (25.93)(77.78%)

31(57.40)(86.112)
23 (42.60)(74.19%)

2(3.70)(50.00)
6 (11.11)(100.00)

6 (11.11)(75.00)
17 (31.48)(94.44)
16 (29.63)(66.672)
7 (12.96)(100.00)

6 (46.15)(25.00P)
7 (53.85)(16.27")

4 (30.77)(44.44%)
0 (0)(0)

4 (30.77)(50.00%)

5 (38.46)(13.89)

9 (69.23)(16.36")
3 (23.08)(75.00)
0 (0)(0)
1(7.69)(19.40)

1(7.69)(6.67)

8 (61.54)(23.53")
4 (30.77)(22.22P)

5 (38.50)(13.89P)
8 (61.50)(25.81b)

2 (15.38)(50.00)
o (0)(0)

2 (15.38)(25.00)
1(7.69)(5.56)
8 (61.54)(33.33%)
0 (0)(0)
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Tabela 6: Caracterizacdo da severidade da soliddo e da patologia cardiovascular (continuagdo)

Severidade da Solidao

Patologia Cardiovascular

Moderada Elevada Presente Ausente
n=5 n=62 n=54 n=13
n (% no grupo)(% n (% no grupo)(% n (% no grupo)(% n (% no grupo)(%
na categoria) na categoria) na categoria) na categoria)
IPAQ
Baixo 4(80.00)(9.309) 39 (62.90)(90.70*) | 34(62.96)(79.109) 9 (69.23)(20.90")
Moderado 1(20.00)(4.35) 22(35.48)(95.65) | 19(35.19)(82.61") 4 (30.77)(17.39")
Vigoroso o (0)(0) 1(1.61)(100.00) 1(1.85)(100.00) o (0)(0)
BI
Independéncia o (0)(0) 7 (11.29)(100.00) 6 (11.11)(85.71) 1(7.69)(14.29)
Dependéncia muito o (0)(0) 6 (9.68)(100.00) 5(9.26)(83.33) 1(7.69)(16.67)
leve
Dependéncia o (0)(0) 21(33.87)(100.00) 16 (29.63)(76.192) 5(38.50)(23.81%)
moderada
Dependéncia grave 4 (80.00)(19.05%) 17 (27.42)(80.95%) 17 (31.48)(80.95%) 4 (30.77)(19.05%)
Dependéncia total 1(20.00)(8.33) 11 (17.74)(91.67) 10 (18.52)(83.33) 2 (15.38)(16.67)

Prevaléncia (em %) da severidade da soliddo e da patologia cardiovascular em colunas assinaladas com
diferentes letras (a e b) sao significativamente diferentes (p<0.05). Teste exato do Qui-quadrado s6 aplicado
quando as frequéncias absolutas s3o superiores ou iguais a 3.

Quando considerada a distribuicao de frequéncias da severidade da solidao por sexo (Tabela
6) verifica-se que a maioria dos participantes (n=39; 58.21%) é do sexo feminino e apresenta
solidao elevada. Além do mais, entre os individuos deste sexo, a solidao elevada é mais
prevalente (90.69%). Também sao as mulheres que mais sofrem de patologia cardiovascular
(n=36; 53.73%), estando nestas a doenca prevalente em 83.72% dos casos. Na populacao de
mulheres idosas em estudo, a solidao elevada é mais prevalente que a solidao moderada

(x2(1)=28.488, p<0.001).

Ser viuvo e apresentar solidao elevada corresponde a 53.73% (n=36) dos participantes
(Tabela 6). Por outro lado, de entre os individuos casados a solidao elevada é mais frequente
(78.57%), no entanto, na populacdo de individuos casados o Teste do Qui-quadrado nao
encontra diferenca entre a prevaléncia da soliddo moderada e a prevaléncia da solidao
elevada (x2(1)=4.571, p=0.057), embora o intervalo de confianca 95% de Agresti-Coull para
a proporcao da solidao elevada entre os individuos casados (51.7%, 93.2%) sugere que neste
caso a solidao elevada ¢é superior a moderada. Os individuos com estado civil de vitivo sao
0os que apresentam maior prevaléncia de patologia cardiovascular, contando com 31

respostas (46.23%) e estando nestes a doenca presente em 86.11% dos casos (ICys5%=[70.9%,

94.4%]).
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A maioria dos utentes frequentou o ensino primario (0-4° ano) e apresenta solidao elevada
(n=50; 74.63%). De entre os idosos que apresentam as referidas habilitacoes literarias, a
solidao elevada é mais prevalente (90.91%), sendo que as diferencas observadas entre a
prevaléncia da soliddo moderada e a prevaléncia da solidao elevada sdo estatisticamente
significativas (x2(1)=36.818, p<0.001). Esta é também a classe de habilitacoes literarias que
apresenta maior prevaléncia de patologia cardiovascular, registando 46 utentes (68.66%) e

estando presente em 83.64% dos casos (ICy5%=[71.5%, 91.4%]).

Se nos debrucarmos sobre a distribuicdo de frequéncias da severidade da solidao por
tipologia da area de residéncia anterior, constata-se que mais de metade dos inquiridos
refere a tipologia mediamente urbana e apresenta elevada solidao (n=34; 50.75%). Acresce
que, de entre os individuos que referem tipologia predominantemente urbana, é mais
frequente a solidao elevada (83.33%), verificando-se que as diferencas observadas entre a
prevaléncia da soliddo moderada e a prevaléncia da solidao elevada sdo estatisticamente
significativas (x2(1)=8.000, p=0.008). Os entrevistados com residéncia prévia em area
mediamente urbana sdo os que apresentam maior prevaléncia de doenca cardiovascular

(n=26; 38.81%), encontrando-se presente em 76.47% dos casos (ICy5%=[59.8%, 87.8%]).

A anilise da distribuicdo de frequéncias da severidade da solidao, considerando se a
Instituicdo em que o adulto idoso reside atualmente se encontra na area de residéncia prévia
permite perceber que em 49.25% (n=33) é este o caso, apresentando solidao elevada. De
entre os participantes que referem que a Instituicdo onde residem se situa na area de
residéncia anterior é mais frequente a solidao elevada (91.67%), verificando-se que as
diferencas observadas sao estatisticamente significativas (x2(1)=25.000, p<0.001). Sao,
também, os individuos nesta condicdo de institucionalizacdo os que mais sofrem de

patologia cardiovascular (n=31; 46.27%), estando vigente em 86.11% dos casos

(ICo5%=[70.9%, 94.4%]).

Considerando o nimero de atividades e interven¢oes em contexto de ERPI em que o idoso
participa semanalmente, pode observar-se que a maioria (n=20; 29.85%) dos utentes
intervém em quatro atividades e apresenta solidao elevada. De entre os idosos que referem
colaborar em quatro dos eventos referidos semanalmente, é mais prevalente a soliddo
elevada (83.33%), sendo estas diferencas estatisticamente significativas (x2(1)=10.667,
p=0.001). Os individuos que registam maior prevaléncia de doenca cardiovascular sao os
que participam em trés atividades (n=17; 25.37%), verificando-se em 94.44% dos casos

(ICys5%=[72.4%, 100.0%]).
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No que concerne a distribuicao de frequéncias da severidade da solidao, tendo em conta o
nivel de atividade fisica praticada diariamente, mais de metade dos inquiridos (n=39;
58.21%) apresenta um nivel baixo da mesma e elevada solidao. De entre os participantes
que reportam este nivel de atividade fisica diaria, é mais prevalente a solidao elevada
(90.70%), sabendo que as diferencas observadas sado estatisticamente significativas
(x2(1)=28.488, p<0.001). Sao, igualmente, os idosos com nivel baixo de atividade fisica
praticada diariamente que mais sofrem de patologia cardiovascular (n=34; 50.75%),

observando-se em 79.10% dos casos (ICy5%=[64.6%, 88.8%]).

Apresentar dependéncia moderada e solidao elevada corresponde a 31.34% (n=21) dos
inquiridos (Tabela 6). De entre os individuos com dependéncia grave a solidao elevada é
mais frequente (80.95%), embora na populacio de individuos com este grau de
dependéncia, o Teste do Qui-quadrado nao encontre diferenca entre a frequéncia da solidao
moderada e elevada. De igual modo, sdo os participantes com dependéncia grave os que
contam com maior prevaléncia de patologia cardiovascular, registando-se 17 respostas

(25.37%) e encontrando-se, nestes, a doenca presente em 80.95% dos casos.
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Tabela 7: Caracterizagdo da severidade da soliddo e da patologia cardiovascular tendo em conta a idade e as

pontuacgoes obtidas com as varias escalas aplicadas

Média (DP) Mediana (AIQ) Minimo Maximo
Idade
Solidao moderada 80.60 (10.07) 83.002 (18.00) 65 90
Solidio elevada 82.29 (9.53) 84.002 (16.00) 65 102
Patologia ausente 76.62 (10.16) 73.002 (19.00) 65 94
Patologia presente 83.50 (8.93) 84.00" (13.00) 65 102
Total 82.16 (9.50) 84.00 (15.00) 65 102
UCLA-LS3
Soliddo moderada 39.60 (3.65) 41.002 (7.00) 34 43
Solidao elevada 51.87 (4.56) 20.80P (6.00) 44 65
Patologia ausente 52.23 (7.73) 55.002 (9.00) 34 65
Patologia presente 50.65 (4.91) 51.002 (7.00) 38 61
Total 50.96 (5.53) 52.00 (77.00) 34 65
MSPSS
Solidao moderada 63.80 (15.16) 61.002 (29.00) 45 82
Solidéo elevada 67.98 (14.57) 71.502 (24.00) 32 84
Patologia ausente 68.38 (14.26) 69.002 (28.00) 41 84
Patologia presente 67.50 (14.73) 71.502 (24.00) 32 84
Total 67.67 (14.54) 71.00 (25.00) 32 84
BI
Soliddo moderada 43.00 (21.10) 50.002 (38.00) 10 60
Solidio elevada 60.24 (30.33) 67.502 (50.00) 5 100
Patologia ausente 61.15 (27.63) 65.00? (48.00) 20 100
Patologia presente 58.43 (30.73) 62.502 (50.00) 100
Total 58.96 (29.97) 65.00 (50.00) 5 100
BSI-18 Depressao
Soliddo moderada 7.00 (4.18) 6.002 (77.00) 3 14
Solidio elevada 8.52 (5.54) 8.002(8.00) 0 20
Patologia ausente 9.31(5.84) 9.002 (10.00) 2 19
Patologia presente 8.19 (5.38) 7.002 (8.00) 0 20
Total 8.40 (5.44) 7.00 (8.00) 0 20
BSI- 18 Ansiedade
Soliddo moderada 4.20 (2.49) 5.002 (4.00) 0 6
Solidao elevada 6.16 (4.36) 5.002 (77.00) 0 17
Patologia ausente 6.77(3.61) 7.00? (5.00) 1 15
Patologia presente 5.83 (4.42) 5.002 (77.00) 0 17
Total 6.01 (4.27) 5.00 (7.00) 0 17
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Tabela 7: Caracterizagdo da severidade da soliddo e da patologia cardiovascular tendo em conta a idade e as
pontuagées obtidas com as varias escalas aplicadas (continuag@o)

Média (DP) Mediana (AIQ) Minimo Maximo

BSI-18 Somatizacao
Solidao moderada 4.80 (4.60) 4.002 (8.00) o} 12
Solidao elevada 7.10 (4.67) 6.002 (6.00) o 18
Patologia ausente 7.23 (5.17) 6.002 (77.00) 0 18
Patologia presente 6.85 (4.59) 5.502 (7.00) 0 16
Total 6.93 (4.67) 6.00 (6.00) o) 18

BSI-18 IGG

Soliddo moderada 16.00 (9.54) 15.002 (15.00) 7 32
Solidéo elevada 21.77 (11.95) 19.002 (18.00) o) 49
Patologia ausente 23.31 (12.15) 22.00? (24.00) 9 43
Patologia presente 20.87(11.82) 18.002 (17.00) o 49
Total 21.34 (11.83) 18.00 (18.00) 0 49

Medianas da severidade da solidao e da patologia cardiovascular em linhas assinaladas com diferentes letras (a
e b) sdo significativamente diferentes (p<0.05), de acordo com o teste de Mann-Whitney.

A idade média observada entre quem tem patologia cardiovascular é de 83.5 anos (DP=8,93
anos) sendo, portanto, superior a de quem nao tem, 76.62 anos (DP=10.16 anos). Pode
mesmo concluir-se, ao nivel de significancia de 5%, que a idade difere entre os idosos em
ERPI com e sem patologia cardiovascular (U=215.00, p=0.03). De igual modo, a média de
idades observada entre os participantes que apresentam solidao elevada, ou seja, 82.29 anos
(DP=9.53 anos) ¢é superior a dos que apresentam solidao moderada, 80.60 anos (DP=10.07

anos). Contudo, neste caso as diferencas nao sao estatisticamente significativas (U=139.00,

p=0.72).

No caso da UCLA-LS3, o valor médio da pontuacdo dos individuos com patologia
cardiovascular presente é 50.65 anos (DP=4.91 anos), portanto inferior aquele registado na
auséncia de patologia cardiovascular, 52.23 anos (DP=7.73 anos). Nao é, no entanto,
possivel concluir que, ao nivel de significancia de 5%, o valor da pontuacao desta escala seja
diferente em idosos com patologia ausente e presente. Por outro lado, a média do resultado
da UCLA-LS3, 51.87 (DP=4.56) nos participantes que apresentam solidao elevada é
superior a dos que apresentam solidao moderada, 39.60 (DP=3.65), podendo concluir-se,
ao nivel de significancia de 5%, que existe diferenca entre a pontuagdo na UCLA-LS3, em

individuos idosos em ERPI que apresentam solidao elevada e moderada.

Em idosos com solidao elevada ou moderada, em ERPI, nao ha, ao nivel de significancia de
5%, diferencas entre as pontuacoes nas MSPSS, BSI-18 e no BI. O mesmo principio aplica-

se ao facto de os participantes serem ou nao portadores de doenca cardiovascular.
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Tabela 8: Correlagées (de Pearson e Ponto-biserial) entre a idade, resultados das escalas: UCLA Loneliness
Scale 3 (UCLA-LS3), Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), Barthel Index for Activities
of Daily Living (BI) e Brief Symptom Inventory 18 (BSI-18) (subescalas e Indice de Gravidade Global), a
severidade da solidao e existéncia de patologia cardiovascular

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Idade 1
2. UCLA-LS3 0.010 1
3. MSPSS 0.006 -0.091 1
4. BI -0.024 0.050 0.090 1
5. BSI-18 0.013 0.430**  -0.498** -0.228 1
Depressao
6. BSI-18 0.082 0.201 -0.364%* -0.187 0.482%* 1
Ansiedade
7. BSI-18 0.184 0.316**  -0.384%* -0.028 0.573%* 0.472%* 1
Somatizacio
8. BSI-18 IGG 0.108 0.395**  -0.512%* -0.183 0.860%* 0.769** 0.829** 1
9. Severidade 0.047 0.587%* 0.076 0.152 0.074 0.122 0.130 0.129
da Solidao
10. Doenca CV 0.289* -0.114 -0.024 -0.036 -0.082 -0.087 -0.032 -0.082

** A correlacao é significativa no nivel 0.01
* A correlagdo € significativa no nivel 0.05

Estima-se que a correlacao entre os resultados da UCLA-LS3 e da BSI-18 Depressao na
populacdo em estudo seja de 0.430, sendo uma correlacao positiva moderada (r=0.430,
p<.001). Correlagoes semelhantes sao encontradas entre os resultados da UCLA-LS3 e da
BSI-18 Somatizacao (0.316, p<.001) e entre os resultados da UCLA-LS3 e a BSI-18 IGG
(0.395, p<.001). Adicionalmente, verificam-se correlacdoes negativas moderadas entre os
resultados da MSPSS e os das BSI-18 Depressao (-0.498, p<.001), BSI-18 Ansiedade (-
0.364, p<.001), BSI-18 Somatizacao (-0.384, p<.001) e BSI-18 IGG (-0.512, p<.001).
Salientam-se ainda as correlacoes positivas moderadas entre os resultados da BSI-18
Depressao e das BSI-18 Ansiedade (0.482, p<.001) e BSI-18 Somatizacao (0.573, p<.001).
Por fim, destacam-se a correlagdo positiva moderada entre a severidade da solidao e os
resultados da UCLA-LS3 (0.587, p<.001) e a correlacao fraca entre existéncia de patologia

cardiovascular e idade (0.289, p<.05).
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4. Discussao

Este estudo avaliou a soliddo em adultos idosos residentes em ERPI, com o objetivo de
analisar a sua relacao com a patologia cardiovascular. Esta investigacao explorou ainda a
correlacao entre o suporte social percecionado, presenca de sintomas psicopatologicos, grau
de atividade fisica diaria, caracteristicas sociodemograficas dos participantes, adesao a
atividades socioculturais dinamizadas pela ERPI onde residem e grau de autonomia para as
AVD. A influéncia de todos estes fatores na solidao e na patologia cardiovascular foi, de igual

modo, tida em conta.

Entre os idosos com patologia cardiovascular, que participaram no estudo, praticamente
todos apresentam solidao elevada e entre os que sofrem desta severidade de solidao, uma
quantidade consideravel é portador de patologia cardiovascular. No entanto, nao existe
associacgao entre a soliddo e a patologia cardiovascular na populac¢ao de idosos em ERPI sob
estudo. Também a severidade de solidao e a presenca de doenca cardiovascular sdo ambas
independentes do sexo dos idosos e de se encontrarem institucionalizados na sua anterior

4rea de residéncia.

Os resultados deste estudo alertam para o elevado nivel de soliddo na esmagadora maioria
dos participantes, sendo moderado num grupo reduzido e nao se verificando a existéncia de
nenhum participante que nao sofra de solidao. Segundo a revisao da literatura efetuada, a
prevaléncia da soliddo neste tipo de contextos é significativa. Assim, os resultados
corroboram a literatura analisada, acentuando e alertando para, nesta amostra de
conveniéncia, de idosos residentes em ERPI os niveis de soliddo serem ainda mais elevados
do que os referidos em trabalhos prévios, nomeadamente de Elody Hutten et al. (14) que
apontam valores para a prevaléncia de soliddo nos paises desenvolvidos. De igual forma, a
severidade de solidao elevada foi superior a do estudo de Kate L. Lapane et al. (15), que

atribuem particular foco a severidade da solidao em utentes de ERPI.
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Analogamente a solidao também a patologia cardiovascular esta presente na grande maioria
dos participantes, apresentando maior prevaléncia a hipertensao arterial, sendo que esta se
encontra em linha com os resultados de Mario Espiga de Macedo et al., na faixa etaria que
é o alvo deste estudo, em Portugal. (46) Em relacao as restantes patologias avaliadas nao foi
possivel uma comparacao com o panorama portugués por falta de estudos prévios. A idade
média observada entre quem tem patologia cardiovascular é superior a de quem nao padece
da mesma. Este resultado apoia o facto de a idade ser um fator de risco independente para
o surgimento de patologia cardiovascular. (47) Efetivamente, conforme exposto, o papel do
envelhecimento do sistema cardiovascular na mortalidade e morbilidade em pessoas idosas,
encontra-se bem estabelecido e existem diversos mecanismos fisiopatologicos explicativos
propostos, de entre os quais a inflamacao cronica de baixa intensidade, aumento do stress
oxidativo, instabilidade gendmica e alteracOes epigenéticas, entre outros previamente
explicitados. (24,29—31) Dao-Fu Dai et al. apontam ainda que além do envelhecimento
cardiovascular intrinseco, definido pelas mudancas estruturais lentas e progressivas e pelo
declinio funcional deste sistema (mesmo na auséncia de fatores de risco), a propria idade
avancada aumenta o tempo de exposicdo a fatores de risco cardiovascular como
hipertensao, hipercolesterolemia, diabetes e tabagismo, aos quais acresce o sedentarismo e
consumo etilico abusivo. (48,49) Uma vez que o referido envelhecimento intrinseco diminui
a resisténcia deste sistema a agressao, esta conjugacdo predispoe os individuos idosos a

risco acrescido de morbilidade e mortalidade cardiovascular. (48)

Nas mulheres idosas institucionalizadas a solidao é mais elevada do que nos homens, o que
consolida o observado por Andrew Steptoe et al. (50) Continuam a verificar-se diferencas
de género no processo de envelhecimento e, ao nivel da solidao, estas diferencas poderao
estar relacionadas com o papel de cuidadora que é mais atribuido a mulher (51) e das
possiveis expetativas que constroi relativamente as relacoes sociais na velhice. Sao ainda, as
mulheres participantes neste estudo as que mais sofrem de patologia cardiovascular, o que
apoia o constatado por Rekha Mankad e Patricia Best em relacdo ao facto de a prevaléncia
de doenca cardiovascular ser superior em mulheres a partir dos 60 anos. (52) Pode ainda
considerar-se que, de alguma forma, os resultados obtidos podem apoiar a constatacao de
Golaszewski et al., que as mulheres expostas a solidao apresentam um aumento de risco de

doenca cardiovascular, independente de outros fatores. (1)
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Neste estudo, a maioria dos participantes é vitivo e apresenta elevada solidao, validando as
observacoes de Joan Domenech-Abella et al. que referem existir uma maior probabilidade
de solidao em adultos idosos viavos. (53) Esta associacao corresponde ao esperado, na
medida em que a viuvez é amplamente reconhecida como fator de risco para sentimentos
de solidao, tornando os adultos idosos uma faixa etaria vulneravel neste ambito. (22) Os
individuos com estado civil vivo sao, nesta amostra, os que apresentam maior prevaléncia
de patologia cardiovascular, o que sustenta estudos prévios como o de Raman Mishra e
Monica (54) (embora a amostra deste fosse constituida exclusivamente por mulheres) e de
William M. Schultz et al, que reportam piores resultados em termos de satde
cardiovascular, em individuos vitvos (55). Por outro lado, de entre os individuos casados a
solidao elevada é o grau de severidade da mesma mais frequente. Estes resultados, nao
corroboram estudos como o de Jiazhou Wang et al. (56) que consideram o estado civil
casado como um fator protetor para o desenvolvimento de solidao. Este resultado levanta
questoes sobre possiveis especificidades e constrangimentos relativos as pessoas casadas
em ERPI, como as condi¢oes de intimidade do casal neste contexto. Este sera um aspeto

relevante a analisar noutros estudos.

No que se refere ao grau de escolaridade, observa-se que a maioria dos utentes concluiu o
ensino priméario e apresenta solidao elevada. Resultados similares que associam niveis
reduzidos de educacgio a sentimentos de solidao, foram obtidos em diversas investigacoes
prévias, nomeadamente de Jiazhou Wang et al. (56), o que solidifica a possivel associa¢ao
causal entre estes dois fatores. (53) O autor em causa aponta como possivel mecanismo
explicativo a maior dificuldade que estes individuos podem apresentar em participar em
atividades ou contactos sociais e em lidar com as suas emocoes negativas, além do menor
suporte social a que tém acesso. (56) Esta é também a classe de habilitacOes literarias que
apresenta maior prevaléncia de patologia cardiovascular. Raman Mishra e Monica
obtiveram a mesma associacdo no seu estudo e apontaram como possivel explicacao a
associacdo do menor grau de escolaridade a maior dificuldade de acesso a cuidados de
saude, assim como a inferior procura destes ou de tratamento aquando da manifestacao dos
primeiros sintomas de doenca. (54) Acrescento a possivel associacdo com a menor literacia
em saude, que pode levar a adocao de comportamentos favoraveis ao surgimento de

patologia cardiovascular.
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De entre os individuos que referem tipologia de area de residéncia prévia
predominantemente urbana, é mais frequente a solidao elevada, verificando-se que as
diferencas sao estatisticamente significativas. Por outro lado, mais de metade dos
inquiridos refere a tipologia mediamente urbana enquanto area de residéncia anterior e
apresenta elevada solidao. Os entrevistados com residéncia prévia em area mediamente
urbana sdo os que apresentam maior prevaléncia de doenca cardiovascular. Diversos
estudos anteriormente realizados, de entre os quais de Joan Domenech-Abella et al.
apresentam resultados contrarios, tendo em conta que descreveram maior probabilidade de
solidao em adultos idosos que vivem em contexto rural. (53,54,57) As observacoes do
presente trabalho podem dever-se a um viés originado pelo facto de os referidos trabalhos
prévios terem tido em conta a tipologia de area de residéncia atual do idoso e nao a anterior

a institucionalizacdo em ERPI, constituindo uma oportunidade para investigacao futura.

A maioria dos participantes deste estudo encontra-se institucionalizada numa ERPI, na sua
area de residéncia prévia e apresenta solidao elevada. O panorama de resultados, embora
diametralmente oposto ao esperado antes do inicio deste estudo, pode encontrar-se em
linha com os de investigacoes prévias, se considerarmos que estar na sua area de residéncia
anterior podera originar um desejo de periodicidade superior de visitas. Considero
relevante esclarecer esta dinamica em projetos futuros. Efetivamente, segundo Francois-
Charles Wolff, em utentes cuja expectativa de frequéncia de visitas por parte dos familiares
ndo se encontra satisfeita, o bem estar reportado pelos primeiros ¢ inferior, sentindo-se
mais frequentemente tristes e deprimidos, o que se pode dever a frustracdo de nao obter
contacto suficiente com familiares e amigos. (58) Os resultados observados no ambito da
solidao podem dever-se a reduzida capacidade para a minorar, na presenca de sintomas
depressivos. (59) Sao, também, os individuos nesta condicao de institucionalizacao os que
mais sofrem de patologia cardiovascular. Estas observacdes sdo facilmente explicadas
perante o exposto, uma vez que de acordo com David L. Hare et al. (60), a depressao é um
fator de risco para o surgimento de patologia cardiovascular, assim como para o pior

progndstico da mesma.
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O grau de suporte percebido é predominantemente alto, nesta amostra. Esta tendéncia pode
dever-se ao facto de a residéncia atual dos idosos ser uma ERPI, onde se encontram em
contacto com funcionarios que asseguram as suas necessidades diarias e seguranca, além
de outros utentes. (18,61) Contudo, Clare Gardiner et al. afirmam que estas Instituicoes nao
se encontram preparadas para servir as necessidades sociais complexas dos idosos,
fomentar a interacdo social e combater a solidao. (61) Os resultados obtidos apontam nesse
sentido e confirmam que, apesar dos fatores acima referidos é inteiramente possivel que os
utentes se sintam subjetivamente sozinhos, o que vai de encontro e é reforcado pelo conceito
teorico de solidao, explanado previamente. Ainda neste sentido, Wolff verificou também,
com a sua investigacao, que a satisfacao com as condicoes de vida e a presenca de tristeza
ou depressao sao mais fortemente influenciadas pelo contacto significativo com outros
residentes de ERPI do que propriamente pelas visitas de familiares e amigos, embora estas

melhorem significativamente o bem-estar dos idosos. (58)

A prevaléncia de dependéncia grave e moderada sao equivalentes, sendo as que a maior
percentagem da amostra apresenta e, nesta, a menos representada é a muito leve. Revelar
dependéncia moderada e solidao elevada corresponde a condi¢ao da maioria dos inquiridos.
De acordo com Carina Bandeira Bezerra et al. existe uma relacdo estabelecida entre a
dependéncia nas AVD e a vivéncia de sintomas depressivos, que por si proprios aceleram o
declinio funcional. (62) O quadro exposto adquire especial relevancia dado que o referido
declinio exacerba a dependéncia, reconhecida como um fator no contexto da qual surgem
sentimentos de soliddo, o que contribui para explicar estas observacoes. (63) De entre os
individuos com dependéncia grave a solidao elevada é mais frequente. Além do mecanismo
previamente referido, outra possivel explica¢cao pode ser obtida ao analisar a constatagao de
Sonya Brownie e Louise Horstmanshof (63) que afirmam que os adultos idosos em ERPI
apresentam poucas oportunidades para tomar decisoes pessoais ou controlar a sua propria
vida, de tal forma que muitos interpretam a institucionalizagdo como o fim da sua
independéncia e autonomia. (63) Esta dinamica corresponde a uma via de acentuacao do
sentimento de dependéncia e, ainda que possa ser subjetiva podera, pela referida associacao
entre a dependéncia e a solidao, contribuir para explanar os resultados obtidos. De igual
modo, sdo os participantes com dependéncia grave os que apresentam maior prevaléncia de
patologia cardiovascular. Esta constatacao pode dever-se ao facto de que a transicao do
sentimento de utilidade para a comunidade, familia e sociedade para o de aparente
dependéncia, ao observar todas as suas tarefas efetuadas por alguém, poder originar perda
de identidade, solidao e depressao nos idosos residentes em ERPI. (63) A referida
prevaléncia de doenca é, assim, expectavel visto que conforme explanado, tanto o estado
animico desfavoravel como a patologia psicologica sao eventuais vias de associacao entre a

solidao e o surgimento de patologia cardiovascular. (3,13,16,22)
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Um topico que merece atencao, em estudos futuros, € o facto de o idoso poder ter passado
aresidir numa ERPI contra a sua vontade. Segundo os resultados de Bezerra et al. (62) nos
casos em que esta condicao se verificou, a prevaléncia de depressao foi superior. Estes
autores denotam ainda que o fraco suporte social e familiar ao idoso originam resultados
negativos em termos de saiide mental. (62) De salientar que a situacdo de fragilidade e
dependéncia sao fatores preditivos de institucionalizacdo em ERPI para adultos idosos, pelo
que acabam frequentemente por possuir redes de contacto social reduzidas e niveis de
solidao ja bastante demarcados. (63) Conforme referido anteriormente, embora no contexto
de ERPI o idoso se encontre rodeado de cuidadores, outros utentes ou até visitas, acredita-
se que estas relacoes possam ser interpretadas pelos mesmos como superficiais, o que
hipoteticamente serd um entrave ao processo de adaptacdao. Outra barreira frequente ao
contacto social sao as diferencas ao nivel do estado cognitivo entre idosos residentes na

ERPI, o que dificulta a sua comunicacao e criacao de lacos. (61)

Mais de metade dos inquiridos apresenta um nivel baixo de pratica de atividade fisica diaria
e elevada solidao. De entre os participantes que reportam este nivel de atividade fisica
diaria, é mais prevalente a solidao elevada. Resultados similares foram obtidos por Davy
Vancampfort et al., uma vez que associaram niveis de atividade fisica insuficiente, tendo em
conta as guidelines reconhecidas, a sentimentos de solidao. (64) De referir ainda as
conclusoes de Stephanie Schrempft et al. que indicam que niveis superiores de solidao e
isolamento social em adultos idosos ditam menor grau de atividade fisica e aumento do
tempo despendido em atividades sedentarias. (65) Estes resultados sugerem uma interagao
entre estes dois fatores, que se influenciam mutuamente, com resultados negativos para o
estado de saude. Existem diversos modos como as relacoes sociais podem incentivar a
pratica de atividade fisica, desde influéncia de amigos e familia quer diretamente, por
incentivo quer de forma indireta por influéncia social. Por outro lado, o préprio pode decidir
participar em eventos que fomentam a atividade fisica, seja ao visitar amigos, assistir a
espetaculos, ou simplesmente caminhar fora de casa, o que constitui grande parte da
componente de exercicio dos idosos. (65) E, portanto, compreensivel que os idosos com
nivel baixo de atividade fisica praticada diariamente sejam os que mais sofrem de patologia
cardiovascular, nesta amostra. Durante a Pandemia de SARS-CoV-2 foram realizados
estudos que associaram ainda a inatividade fisica e solidao a deterioracao da saide mental
de uma amostra populacional com idade superior a 50 anos, em Inglaterra. (66) Conhecida
a associacao entre a patologia do foro mental e cardiovascular, discutida anteriormente, este

pode ser um mecanismo explicativo dos resultados obtidos.
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As atividades que registam grau superior de adesdao sdo a animacao sociocultural e as
atividades religiosas. O acompanhamento de intervencdo psicologica conta com a
participacdo do menor nimero de adultos idosos, de entre todas as atividades e servigos
Estas preferéncias dos residentes em ERPI participantes neste estudo, poderao explicar-se
a partir do contexto sociocultural portugués, nomeadamente o elevado nivel de frequéncia
de atividades religiosas, uma vez que, segundo os Censos 2011 a maioria da populacao
portuguesa é catolica. (67) A participacdo nas atividades de animacao sociocultural podera
estar relacionada com a existéncia desta oferta e com a possibilidade de as atividades
permitirem a presenca de um elevado nimero de utentes, uma vez que tendem a ser
realizadas em grupo. Segundo Yi-Chen Hsiao e Chun-Yuan Chen, os individuos idosos de
Taiwan apresentam relutancia em falar sobre depressao, devido a conotacdao negativa e
estigmatizacdo dos problemas de satide mental, acabando por se isolar de atividades e
contactos sociais. (68) Um fenomeno semelhante pode estar a ocorrer na populagdo em
estudo, que permita explicar o reduzido recurso ao apoio psicoldgico, como dificuldade de
acesso, desconhecimento do conceito e das suas mais-valias ou até estigmatizacao social. A
maioria dos idosos inquiridos participa em quatro atividades e intervencoes em contexto de
ERPI e apresenta solidao elevada. Estes resultados podem encontrar-se em linha com os
obtidos por Vera Roos e Lelanie Malan, que afirmam ser associavel a perda de atividades
que o idoso gostava de praticar antes de ser institucionalizado, com a experiéncia de solidao,
sendo que o contexto de ERPI se apresenta como propicio para que se verifique esta perda.
(69) Contribuindo para agravar esta falta de interesse nas atividades pode estar em jogo o
longo periodo despendido pelos utentes em tarefas monoétonas como esperar e dormir, o
que leva a sentimentos de aborrecimento e solidao. (63) Acresce ainda que embora estas
atividades possam contribuir para a interacao social, a participacao prescritiva nas mesmas
pode nao evitar sentimentos de falta de propésito, solidao e falta de relacoes significativas.
(63) Talvez, pelo exposto, exista ainda debate sobre o melhor tipo de intervencées, com
objetivo de melhorar o bem-estar dos utentes, no contexto de ERPI, uma vez que embora
ndo exista consenso se acredite que a prevaléncia de solidao é comparavel ou superior em

relacdo aos idosos que vivem na comunidade. (61)
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Observa-se uma correlagao positiva moderada entre os resultados da UCLA-LS3 e da BSI-
18 Depressao na populacao em estudo. Estes achados sdo congruentes com os de Kevser
Isik et al. (59), que encontraram uma relagao significativa entre a presenca de solidao e
depressao. De referir também que este surgimento em simultdneo era expectavel e é
compreensivel, visto que pontuacado superior na UCLA-LS3 representa maior severidade de
solidao, cuja associacdo causal com depressdao se encontra bem estabelecida, sabendo-se
que a solidao é um fator de risco para o surgimento de patologia mental. Conforme referido
anteriormente, destaca-se a sua associacao com a depressao, ansiedade, disforia, ideacao
suicida, comportamentos auto-lesivos ou suicidio (14,15) e a explicacdo pode dever-se a
hipervigilancia para ameacas sociais e a ocorréncia aumentada de emocoes como a raiva e
hostilidade em individuos que experienciam solidao. (3,13,22) Pode ainda surgir um ciclo
vicioso em que a desesperanca fruto da solidao prolongada causa depressao e, neste caso a
capacidade necessaria para combater a soliddo encontra-se diminuida na presenca de

sintomatologia depressiva. (59)

Uma associacao semelhante foi encontrada entre os resultados da UCLA-LS3 e da BSI-18
Somatizacdo, o que reforca a documentada associacdo entre soliddo e a existéncia de
somatizacdo e dor crbnica. (14,16) Revital Naor-Ziv et al. (51) obtiveram resultados
comparéaveis, tendo em conta que reportam uma correlacao significativa entre solidao e
somatizagao, pese embora o facto de que a amostra desse estudo nao se direciona apenas
para adultos idosos e tenha sido elaborada em periodo de Pandemia. Conforme explanado
previamente, a ativacio de areas do cérebro ligadas a percecao de dor fisica, quando o
individuo se sente socialmente excluido pode, de acordo com Sandra Anna Just et al. (12)

representar o mecanismo causal e ser comprovada por exames imagiol6gicos.
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Salientam-se ainda as correlacdoes positivas moderadas entre os resultados da BSI-18
Depressao e das BSI-18 Ansiedade e BSI-18 Somatizacao, concordantes com os resultados
de Naor-Ziv et al. (51), uma vez que observaram que todas estas entidades se encontram
relacionadas entre si, de forma positiva e significativa. Estas constata¢gdes podem indicar
que, apesar de classificadas como condi¢oes distintas, tratando-se de componentes da
mesma escala que avalia sintomas psicopatologicos, estas possam ser vivenciadas de forma
interligada. Segundo Eric J. Lenze et al. (70) existe evidéncia recente de taxas de patologia
ansiosa em idosos, semelhante a de populacées jovens e, de igual modo, de comorbilidade
marcada entre patologia depressiva e ansiosa, superior a que se pensava ocorrer nesta faixa
etaria. Refere ainda que a presenca simultanea de depressao e ansiedade origina patologia
mais severa, em termos de curso e resposta ao tratamento (70), pelo que considero uma
oportunidade para projetos futuros, a tentativa de explicacao desta mudanca de paradigma

e investigacao de formas de a travar.

Identificou-se ainda uma associacao positiva moderada entre a severidade da solidao e os
resultados da UCLA-LS3, antecipavel uma vez que esta escala avalia precisamente a
severidade da solidao (35) e entre a existéncia de patologia cardiovascular e a idade. Esta
altima associacdo torna-se percetivel e expectavel, a luz do que foi exposto e discutido
previamente sobre a mesma. Ainda assim, apesar da forte evidéncia epidemiolégica que liga
estas duas entidades, nao existe consenso em relacao a forma como a progressao da doenca
é influenciada pelo envelhecimento. (49) Nao menosprezando o importante contributo da
referida exposicao prolongada aos fatores de risco cardiovascular tradicionais, o surgimento
de patologia desta natureza nao é, unicamente pela mesma, inteiramente previsivel em
adultos idosos de tal modo que Megan A. Evans et al. (49) indicam que poderao existir
outros fatores de risco causais relacionados com a idade. (48,49) Embora ao longo desta
dissertacao tenham sido apontadas hipotéticas vias fisiopatologicas elucidativas, reflete-se
de importancia a investigacao sobre este tema e clarificacio das mesmas, pelo potencial de
reducado de morbilidade e mortalidade, com aumento da qualidade de vida, dado o contexto

sociodemografico da populacio mundial.
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Adicionalmente, verificam-se correlacbes negativas moderadas entre os resultados da
MSPSS e os das BSI-18 Depressao, BSI-18 Ansiedade e BSI-18 Somatizacao, ou seja, quanto
maior o nivel de suporte social percecionado, menor a probabilidade de surgimento de
sintomatologia depressiva, ansiosa ou somatizacio. Estes resultados vao de encontro aos
obtidos por Arif Ali et al. (17), que referem uma associagao positiva forte entre o suporte
social percecionado e a satisfacdo com a vida. Uma vez que esta tltima modera os efeitos do
stress nos sintomas de sofrimento psicologico, que é manifestado pelos individuos que
sofrem de somatizacao através de sintomas fisicos (17), este pode constituir o mecanismo
causal. No que diz respeito a correlacio negativa com a ansiedade, esta apoia o
reconhecimento crescente do suporte social percecionado como mecanismo protetor de
manifestacoes de ansiedade e corrobora os resultados obtidos por Lanlan Zhao et al. (71)
Conforme explanado, o suporte social percecionado refere-se a imagem mental da
quantidade e qualidade de suporte obtido pelas relacoes afetivas pessoais e contactos
sociais. (16) No entanto, o suporte social do paciente pode advir de diversas entidades como
a familia, amigos, cuidadores no domicilio e em ERPI, assim como outros residentes das
mesmas, pelo que se reveste de importancia perceber qual a fonte principal e preferencial
de cada pessoa, de modo a intervir convenientemente, com vista a assegurar as necessidades
individuais, ressalvando-se este topico como oportunidade para estudos futuros. (17) No
dominio da prevencdo da ansiedade o estudo de Lanlan Zhao et al. (71) refere a particular
importancia do suporte social por amigos e da satisfacio pelas condigdes de
institucionalizacdo. Destaca-se ainda a necessidade de educacdo em saide, de modo a
capacitar os idosos a melhor entender as suas comorbilidades e aliviar a ansiedade que lhes
possam provocar, além de fomentar a participacao da familia, funcionarios no apoio as
necessidades do idoso e a realizacdo de atividades sociais de integracao e interacao. Pede-
se as ERPI que, de modo a proporcionar um cuidado personalizado tentem compreender a
histéria dos utentes, situacao atual e as suas necessidades pessoais, através do didlogo com
os mesmos e respetivas familias. (71) O estudo de Lijun Liu et al. (72) analisou o efeito
mediador do suporte social na solidao e depressao em idosos. Este, além de estabelecer uma
correlacao entre solidao e experiéncia de sintomas de depressao demonstrou o impacto do
suporte social neste processo. O autor refere que a perda de parceiros ou amigos na faixa
etaria em estudo, assim como a reforma podem causar solidao, estando as pessoas com um
menor circulo social (menor suporte social) em risco acrescido de depressao, pelo que os

resultados obtidos sdo concordantes com os do estudo referido. (72)

Os resultados deste estudo sao de elevada pertinéncia para investigagoes futuras em
Portugal, uma vez que, no ambito da revisao efetuada, os dados sobre a soliddo em adultos

idosos residentes em ERPI sdo escassos.
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4.1 Potencialidades

O foco deste estudo incidiu numa faixa etaria com representacao crescente na populacao
mundial, no entanto, subvalorizada no ambito da investigacdo, contando com escassa
literatura acerca do tema analisado. Destaca-se o facto de ter sido constituida uma amostra
que conta com individuos de cinco Instituicoes, de diversas localiza¢oes geograficas, no
distrito de Leiria, e com caracteristicas sociodemograficas distintas. De salientar ainda a
diversidade do protocolo, que inclui diversas escalas e questionarios, de modo a obter a
caracterizacdo mais completa possivel de cada participante. Ter sido possivel contacto
presencial com os utentes das ERPI foi vantajoso, na medida em que permitiu esclarecer
eventuais duvidas relacionadas com a interpretacdo das questoes, além de humanizar o

processo.

Nao posso deixar de referir o enriquecimento pessoal que esta experiéncia me
proporcionou. O contacto com os idosos foi extremamente gratificante, permitindo-me
desenvolver competéncias de comunicacao e capacidade de ultrapassar as barreiras neste
ambito, adequando o meu discurso e modo de agir. Por outro lado, a vertente clinica e
académica sairam beneficiadas, na medida em que observei uma multitude de patologias,
as suas manifestagoes semioldgicas e a clinica caracteristica dos doentes. De salientar ainda
o contributo que este estudo conferiu a minha formacdo no ambito da Investigacao,
apresentando-se como uma oportunidade Gnica de me familiarizar com os diversos niveis
logisticos, cientificos e éticos que devem ser acautelados aquando da participacdo nesta
vertente da Medicina, além de ter aprimorado as competéncias de consulta bibliogréfica e

analise estatistica.

Por tltimo, mas ndo menos significativo, este projeto permitiu-me valorizar ainda mais o
papel da humanizacdo da Medicina. Observei na primeira pessoa o poder terapéutico da
simples escuta atenta das preocupacoes dos idosos e das suas historias de vida, como se lhes
devolvesse o sentido de identidade perdida e auto-estima pela valorizacdo dos seus

ensinamentos.
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4.2 Limitacoes

Em termos de limitacoes, de referir que seria necessario um periodo temporal mais extenso
para levar a cabo um maior nimero de inquéritos, uma vez que os constrangimentos em
termos de momento de visita, horarios de refeicao, higiene, lazer e atividades de grupo
dificultaram a articulacdo da presenca nas Instituicoes. As comorbilidades que se associam
a esta faixa etaria apresentaram-se como um desafio, na medida em que a comunicacao é,
por vezes, dificil devido a défice auditivo ou dificuldade na compreensao, além do cansaco
fisico dos idosos durante o inquérito. Considero pertinente que tivessem ocorrido varias
entrevistas ao mesmo idoso, de modo a obter um periodo de seguimento mais extenso, logo

mais representativo, do seu estado animico.

A amostra foi obtida por conveniéncia, pelo que seria vantajoso que em projetos futuros, a
recolha das amostras seja efetuada de modo aleatério e mais abrangente, de modo a serem
representativas dos idosos em ERPI em Portugal. Salienta-se que deste estudo surgem
resultados preocupantes ao nivel da prevaléncia de doenca cardiovascular e solidao, assim
como da severidade desta ultima. Reveste-se, portanto, de importancia a exploracao desta
tematica para que seja reforcada a validade cientifica destas observacdes, assim como das
que nao adquiriram significancia estatistica devido a reduzida amostra e auséncia de grupo

de controlo constituido por populacdo nao residente em ERPI.

4.3 Implicacoes

Os resultados alertam e relembram a necessidade de melhor auscultar e compreender as
necessidades, interesses, sentimentos e preocupagoes dos adultos idosos, particularmente
residentes em ERPI, tratando-se de uma populagio especialmente fragilizada em termos
fisicos, psicolégicos, emocionais e sociais. Conhecidos os riscos para a saude, causados pela
soliddo, que exacerbam as extensas comorbilidades prévias dos utentes, destaca-se a
necessidade de a valorizar em termos clinicos, de modo a reduzir o sofrimento que se regista

nesta populacao.

Com vista a melhorar o acompanhamento da populacao em estudo, considero essencial
analisar e implementar politicas relacionadas com a criagao de atividades socioculturais
ricas que proporcionem momentos de partilha e convivio, ao relembrar os habitos,
costumes e tradicGes. Destaco ainda o valor das relagcdes enriquecedoras com outros
utentes, cuidadores e colaboradores (com formacao adequada e abrangendo um leque
variado de competéncias humanas e profissionais) e com a comunidade envolvente
(nomeadamente com as geracOes mais jovens), que fomentem a integracdo social dos

idosos.
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Este projeto foi levado a cabo numa época em que as ERPI se encontram a retomar o
processo de normalidade de visitas. Conhecida a importancia de valorizar as relacoes
interpessoais com a familia e outras pessoas significativas para o idoso, é fundamental
continuar o processo de eliminacdo de restricao das visitas, implementadas aquando do

recente periodo pandémico.

Este estudo torna evidente a necessidade e pertinéncia da abordagem médica holistica do
doente, considerando o impacto exposto, que condi¢des que nem sempre surgem como
evidentes na avaliacdo clinica podem apresentar na qualidade de vida e satde do Ser
Humano. A solidao apresentou-se como um exemplo paradigmético desta realidade pelo
que julgo ser imprescindivel enfatizar a exposicao e formacao sobre esta tematica, assim
como a literacia em Geriatria e o treino/desenvolvimento de capacidades praticas neste
ambito, em particular da comunidade médica e de todos os envolvidos em qualquer etapa
do cuidado dos idosos. Refor¢o a necessidade de encontrar medidas organizacionais e
sociais, com vista a minorar o impacto da problematica exposta (particularmente no
contexto de ERPI), uma vez que pelos resultados desta Investigacao as atuais parecem nao

estar a surtir efeito.
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5. Conclusao

Com o aumento da esperanca de vida, surge a preocupacdo de garantir a qualidade e
dignidade dos anos a viver. O principal objetivo desta investigacao foi analisar a soliddo em
adultos idosos residentes em ERPI, com o intuito de estudar uma eventual relagdo entre a
mesma e a presenca de patologia cardiovascular, considerando em simultaneo a interagao

com as variaveis previamente enunciadas, assim como a que se verifica entre as proprias.

O estudo levado a cabo apresenta-se como inovador na medida em que procura reunir, de
forma holistica, a investigacao de fatores que se acredita serem intervenientes na modulacgio
das vias tedricas, que procuram explicar o surgimento de solidao, assim como aquelas que
a associam a patologia, cardiovascular em concreto. Apesar das limitacoes metodologicas
enumeradas, permitiu alertar de forma clara para os elevados niveis e severidade de solidao
e ainda para importantes correla¢des que contribuem para a compreensao deste fen6meno

e criacao de medidas que visem a sua prevencao e atenuacao.

A literatura consultada revelou o conhecimento insuficiente que existe nesta area,
nomeadamente pela diversidade de mecanismos que procuram explicar o impacto da
soliddo na satde ndao existindo, ainda assim, consenso nesta matéria. Destaca-se a
necessidade de prosseguir esta via de estudo, dado o impacto explicitado das doencas
cardiovasculares (cuja prevaléncia continua a aumentar) na qualidade de vida da populacao
mundial, em concreto dos adultos idosos, apresentando-se mesmo como a principal causa
de mortalidade e morbilidade e acarretando um substancial impacto social e econémico. E,
portanto, essencial que estudos futuros tomem como ponto de partida estas observacoes e
conclusodes, assim como as de outras investigacoes que tenham tido objetivos similares. S6
assim sera exequivel intervir de modo proativo na criacao de protocolos preventivos, que
reduzam o risco a que os idosos se encontram expostos, de ser vitima dos resultados

negativos em satide abordados ao longo desta dissertacao.

Observa-se o crescente envelhecimento da populacao e prevé-se o aumento do niimero de
individuos que sera residente em ERPI. Estas alteracoes demograficas colocam um niimero
continuamente crescente de individuos em posicao de vulnerabilidade acrescida para o
desenvolvimento de solidao, pelas caracteristicas proprias e inerentes a faixa etaria dos
adultos idosos, nomeadamente a presenca de comorbilidades diversas, fragilidade e
preponderancia de patologia cronica, de entre as quais a cardiovascular. Acentua-se, assim,
o carater de urgéncia deste empreendimento. Afinal, a Saide é um direito universal e cabe-
nos, enquanto sociedade assegurar o cuidado, bem-estar e qualidade de vida daqueles que

por nos o fizeram, os nossos idosos.
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