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Resumo

Contexto: A populagao idosa enfrenta dificuldades crescentes decorrentes de solidao,
depressao e isolamento social. A literatura tem evidenciado o potencial da utilizagdao das
TIC para atenuar o sofrimento psicolégico e melhorar a qualidade de vida.

Objetivos: O presente estudo pretendeu analisar as relacdes entre sentimentos de
soliddo, sintomatologia depressiva e impacto da utilizacdo e atitude face as TIC, em
idosos.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal que incluiu 669 sujeitos, com idades
entre os 60 e 94 anos. Através de instrumentos de autorresposta avaliou-se a presenca
de sentimentos de soliddo (UCLA-LS), sintomatologia depressiva (GDS-15) e a utilizacdo
e atitude face as TIC.

Resultados: As mulheres evidenciaram niveis mais elevados de sintomatologia
depressiva e sentimentos de soliddo. Os idosos com mais de 80 anos relataram maiores
niveis de soliddo (na subescala Afinidades) e a faixa etaria entre os 60-69 anos
apresentou uma maior taxa de utilizagao das TIC. A presenga de sentimentos de solidao
relacionou-se com maiores niveis de sintomatologia depressiva e a utilizagao das TIC
associou-se com menos sintomatologia depressiva.

Conclusdes: O envelhecimento pode ser vivido com menos sintomatologia depressiva se
os idosos se sentirem menos isolados. A utilizagdo das TIC, como ferramenta de
comunicacdo, pode ter um impacto positivo no seu bem-estar psicoldgico, pois associa-
se a menores niveis de depressao.

Palavras-Chave: Solidao; Depressao; Utilizacdo das TIC; Idosos

Abstract

Context: The elderly population faces increasing difficulties arising from loneliness,
depression and social isolation. The literature has shown the potential of using ICT to
alleviate psychological distress and improve quality of life.

Objective: To analyze the relationships between feelings of loneliness, depressive
symptoms, and the impact of the use of and attitude towards ICT in the elderly.

Methodology: This is a cross-sectional study which included 669 subjects aged between
60 and 94 years. Through self-report instruments, feelings of loneliness (UCLA-LS),
depressive symptomatology (GDS-15) and the use of and attitude towards ICT were
assessed.

Results: Women evidenced higher levels of depressive symptomatology and feelings of
loneliness. The elderly aged over 80 years reported higher levels of loneliness (in the
UCLA-LS Affinities subscale) and the 60-69 age group showed the highest rate of ICT use.
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The presence of feelings of loneliness was associated with higher levels of depressive
symptoms, and ICT use was associated with fewer depressive symptoms.

Conclusions: Aging can be lived with less depressive symptomatology if the elderly feels
less isolated. The use of ICT, as a communication tool, may have a positive impact on
their psychological well-being, as it is associated with lower levels of depression.

Keywords: Loneliness, Depression; ICT use; Elderly

Resumen

Contexto: La poblacién anciana se enfrenta a crecientes dificultades derivadas de la
soledad, la depresion y el aislamiento social. La literatura ha demostrado el potencial del
uso de las TIC para aliviar el malestar psicolégico y mejorar la calidad de vida.

Objetivos: Analizar las relaciones entre los sentimientos de soledad, la sintomatologia
depresiva y el impacto del uso y la actitud hacia las TIC en las personas mayores.

Metodologia: Se trata de un estudio transversal en el que participaron 669 sujetos con
edades comprendidas entre los 60 y los 94 afios. Mediante instrumentos de autoinforme
se evalué la presencia de sentimientos de soledad (UCLA-LS), la sintomatologia depresiva
(GDS-15) y el uso y la actitud hacia las TIC.

Resultados: Las mujeres mostraron mayores niveles de sintomatologia depresiva y
sentimientos de soledad. Los mayores de 80 afios fueron los que declararon niveles mas
altos de soledad (en la subescala de Afinidades) y el grupo de edad de 60-69 afios fue el
gue mas utilizé las TIC. La presencia de sentimientos de soledad se asocié con niveles
mas altos de sintomas depresivos y el uso de las TIC se asocié con menos sintomas
depresivos.

Conclusiones: Se puede vivir el envejecimiento con menos sintomatologia depresiva si
las personas mayores se sienten menos aisladas. El uso de las TIC, como herramienta de
comunicacion, puede tener un impacto positivo en su bienestar psicoldgico, ya que se
asocia a niveles mas bajos de depresion.

Palabras Clave: Soledad; Depresién; Uso de las TIC; Personas mayores
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Introducao

A populacdo mundial esta a ficar mais velha, embora o aumento da esperanca de vida
decorra a diferentes ritmos (HelpAge International, 2018). Em Portugal, a esperanca de
vida de pessoas com 65 anos passou de 13.5 anos, em 1970, para 19.4 anos, em 2021,
apesar da ligeira diminuicdo decorrente da Covid-19 (Pordata, 2022).

Apesar da promocado do envelhecimento ativo e saudavel representar uma preocupacao
a nivel mundial, elevados niveis de soliddo continuam a estar associados a esta faixa
etaria, em parte, devido a perda progressiva de amigos, familiares e pessoas que
compartilharam o seu percurso de vida (Ferreira-Alves et al., 2014). Entre os fatores
sociodemograficos relacionados com a solidao encontra-se o género, com as mulheres a
apresentarem niveis mais elevados (Aartsen & Jylha, 2011).

A idade avangada é caraterizada por elevadas taxas de prevaléncia da psicopatologia,
sendo a depressdao uma das perturbacdes mais comuns, sobretudo apds os 80 anos (Wu
et al., 2022). Tal como em outras faixas etarias, o género feminino é mais propenso a
depressdo (Sjoberg, et al., 2017). O isolamento social e a soliddo tém sido apontados
como fatores que contribuem para um aumento da ocorréncia de depressdo, uma vez
gue as perdas sociais vivenciadas na velhice reduzem a autoestima do idoso e a sua
satisfacdo com a vida (Kilic et al., 2014).

As Tecnologias da Informacdao e Comunica¢do (TIC) tém sido vistas como forma de
atenuar o impacto do envelhecimento e de prevenir a soliddo e a depressdo,
contribuindo para um aumento da qualidade de vida, da atividade cerebral e do
funcionamento cognitivo (Chaumon et al., 2014). Em Portugal tem-se verificado um
aumento da utilizacdo das TIC pela populacdo idosa, embora os que mais a usam tenham
idade menos avangada e sejam do sexo masculino sendo necessario promover a inclusao
digital (Gil, 2019).

Analisaremos, em sujeitos idosos, a relacdo entre os sentimentos de soliddo, a
sintomatologia depressiva e a utilizagdo e atitude face as TIC. Procuraremos também
verificar se existem diferencas em funcdo do género e da faixa etdria.

Métodos

A amostra de conveniéncia inclui 669 idosos com idades entre os 60 e 94 anos (M= 72.4;
DP= 7.7). Relativamente ao género verificou-se uma predominancia do sexo feminino
com 57.1% (n= 382) face a 42.9% do masculino (n= 287). Estes valores estdo proximos
dos apresentados pelo estudo sobre o envelhecimento dos portugueses que, para
maiores de 65 anos, aponta para 58% de mulheres e 42% de homens (Serra & Garcia,
2019).
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Como critérios de exclusdo do estudo foram considerados quadros clinicos demenciais,
e dificuldades que pudessem comprometer a leitura e compreensdo das instruces e dos
itens das provas usadas.

Os dados foram recolhidos através de instrumentos de autoavaliacdo da soliddo, da
sintomatologia depressiva e da utilizacdo e atitudes face as TIC acompanhados de um
guestionario sociodemografico.

O nivel de soliddo foi analisado através da UCLA-LS (Russell, 1996). A concordancia com
as 16 afirmacGes vai do nunca (valor 1) ao frequentemente (valor 4). A escala foi
adaptada para Portugal por Pocinho, Farate e Dias (2010) e tem duas dimensdes:
isolamento social e afinidades. Neste estudo, o total e as subescalas apresentaram
coeficientes de alfa de Cronbach elevados (Total: o = .92; Isolamento social: a = .88;
Afinidades: a = .85).

A Escala de Depressao Geriatrica de 15 itens é uma versdo reduzida da original (GDS-30;
Yesavage, et al., 1982). Foi usada a versao traduzida para a populacdo portuguesa por
Apostolo, Loureiro, et al. (2014). A escala de resposta é dicotomica (sim/ndo). Nesta
investigacao, o valor do coeficiente alfa de Cronbach foi de .83.

A utilizagao das TIC foi avaliada a partir das questdes seguintes: “Costuma verificar o e-
mail pessoal?”; “Costuma usar telemdvel?”; “Costuma navegar na internet?”; “Costuma
usar o Facebook?” e “Costuma jogar no computador ou telemavel?” com resposta numa
escala dicotdmica (sim/ndo). Este conjunto de questGes revelou boa consisténcia
interna, observando-se um alfa de .78. A atitude dos idosos face as TIC foi avaliada com
base na pergunta “Considera que as TIC sdo importantes para a sua vida?”. Aforma como
as diferentes perguntas tendem a ser percebidas foi avaliada no estudo piloto. O
feedback obtido sobre a sua compreensao e a fundamentagao das respostas suportaram
a formulagdo usada.

O estudo foi autorizado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias
da Educacdo da Universidade de Coimbra no dia 12 de junho de 2018 (CEDI/FPCEUC:
24/6). Foram cumpridas recomendacgGes éticas para projetos de investigacdo, sendo
assegurada a confidencialidade e anonimato dos dados.

Usou-se o IBM SPSS Statistics, versdao 22.0 para Windows. A andlise das diferengas entre
géneros foi feita com o teste t de Student. Para comparar os trés grupos etarios (60-69
anos; 70-79 anos e mais de 80 anos), foi realizada uma analise univariada da varidncia
(ANOVA) para as variaveis: sintomatologia depressiva, soliddo e utilizacao das TIC. As
comparagdes multiplas foram feitas através de testes post-hoc (Tukey HSD). A magnitude
da diferenca entre as médias foi analisada através do Eta Quadrado, considerando entre
.01 e .06 =tamanho pequeno, .06 e .14 = tamanho moderado e 2 .14 = tamanho elevado
(Pallant, 2020). A analise dos dados relativos a atitude face as TIC foi realizada através
do Qui-Quadrado e dos residuos padronizados (Agresti, 2002).

Para explorar as associagdes entre sentimentos de solidao, sintomatologia depressiva e
uso das TIC recorreu-se ao coeficiente de correlacdo de Pearson. Para a andlise das
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relagdes entre as varidveis mencionadas anteriormente e a atitude face as TIC foi usada
a correlacdo ponto-bisserial. Valores < .20 foram considerados muito baixos; entre .21 e
.39 baixos; entre .40 e .69 moderados; de .70 a .89 elevados e > .90 muito elevados
(Pestana & Gageiro, 2014).

Resultados

A analise dos resultados é apresentada em trés etapas: (1) diferencas em funcdo do
género; (2) comparacdo entre os grupos etarios; (3) estudo das relagdes entre as
varidveis no conjunto da amostra.

Na GDS-15, no total e nas subescalas da UCLA-LS as mulheres apresentaram valores
significativamente mais elevados (tamanho do efeito pequeno). Para a atitude face as
TIC, ndo foram encontradas diferengas entre homens e mulheres (x2(1)=0.183, p=.669).
Relativamente a utilizacdo das TIC ndo se encontraram diferencas (cf. Tabela 1).

Tabela 1 - Média, Desvio-Padrao, teste t de student e Eta Quadrado para analisar
diferencas entre géneros

Género
Feminino Masculino
(n=382) (n=287)
Varidveis M DP M DP t P n?
Sintomatologia depressiva (GDS-15) 3.72 3.18 2.64 2.77 4.689 000 031
UCLA-LS TOTAL 27.58 B.75 2547 B 43 3.130 .00z 014
Afinidades (UCLA-LS) 9.35 3.52 B33 3.23 3.839 000 022
Isalamento Social (UCLA-LS) 1823 5483 17.13 567 2.404 016 .0os
Utilizac8o das TIC 172 1.52 1591 1.56 -1.531 126 -

Os dados tendem a confirmar a hipdtese de as mulheres apresentarem valores mais
elevados de psicopatologia, como a revisdo da literatura sugere. No entanto,
contradizem pesquisas anteriores ao mostrarem que a utilizagdo e a atitude face as TIC
ndo se distinguem em funcdo do género.

Relativamente as relagcbes entre as varidveis, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas, com excecdo da subescala Isolamento Social, com uma
magnitude do efeito pequena para a sintomatologia depressiva e soliddo.

Os sujeitos com mais idade apresentaram valores mais altos de sintomatologia
depressiva. Surgiram diferencas significativas entre os 60-69 anos e 70-79 anos (p =
.018), 60-69 anos e 80 ou mais (p = .000) e entre os 70-79 anos e 80 ou mais (p = .000).

Na utilizacdo das TIC, o grupo 60-69 anos apresenta uma média mais elevada, seguindo-
se 0s sujeitos entre os 70-79 anos e os sujeitos com idade superior a 80 anos. Foram
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encontradas diferencas entre os 60-69 anos vs 70-79 anos (p = .000), 60-69 anos vs 80
ou mais (p = .000) e 70-79 anos vs 80 ou mais (p = .000).

Quanto a atitude face as TIC, no escaldo dos 60-69 anos, 73.8% consideraram as TIC
importantes na sua vida, no escaldo 70-79 anos, 53.7% e no escaldo +80 anos, 35.3%. A
diferenca foi estatisticamente significativa x2(2)=63.475, p< .001. A anadlise dos residuos
padronizados permitiu verificar que os sujeitos do escaldo 60-69 anos apresentam
frequéncia de respostas positivas significativamente mais elevada que os outros.

Relativamente aos sentimentos de soliddo, na total da escala, o grupo com 80 anos ou
mais apresenta valores mais elevados, seguido do grupo com 70-79 anos. As diferencas
significativas verificaram-se entre os 60-69 anos e os 80 anos ou mais (p = .015). Na
subescala Afinidades, os idosos com mais de 80 anos apresentam mais soliddo. As
comparacdes multiplas revelaram diferencas significativas entre os 60-69 anos e os 70-
79 anos (p = .027) e entre 60-69 anos e os 80 anos ou mais (p = .004). Quanto ao
Isolamento Social (p = .071), ndo existem diferencas (Tabela 2).

Tabela 2 - Média e Desvio-Padrao, com ANOVA e Eta Quadrado para analisar diferencas
entre escalGes etarios

Faixa etaria
60-69 anos 70-79 anos + B0D anos
{n = 260) {n=273) (n=136)
Varidveis M op M op M Dp E P n?
Sintomatologia depressiva (GD5-15) 2.58 276 328 293 450 3.45 18610 000 053
TOTAL UCLA- LS 17.21 545 17 B5 5891 18 61 5.33 4220 015 013
Afinidades (UCLA-LS) 8.37 311 913 3.59 953 3.57 5.103 0oz 018
Isolamento Social (UCLA-LS) 1721 545 1785 591 1B61 6.33 2.653 071 -
Utilizag8o das TIC 2.57 1.54 1.59 1.36 75 1.01 84.073  .000 202

Os dados mostram um incremento significativo da sintomatologia depressiva com a
idade, bem como niveis mais altos de soliddo (valor total da UCLA-LS e da subescala das
afinidades) mas ndo no isolamento social. Os sujeitos com 60-69 anos apresentam
valores mais elevados na utilizagao e atitude face as TIC.

A anadlise das relagdes entre as variaveis mostrou que a solidao se correlaciona positiva
e significativamente com a sintomatologia depressiva, com uma magnitude moderada.
Niveis mais elevados de solid3do, isolamento e mais baixos de afinidades (dimensdes da
soliddo), relacionam-se com niveis mais elevados de sintomatologia depressiva.

A utilizagdo e a atitude face as TIC estao negativa e significativamente correlacionadas
com a sintomatologia depressiva, com uma magnitude baixa. Estas correlacGes
evidenciam que uma maior utilizacdo e uma atitude positiva em relacdo as TIC estdo
associadas a niveis mais baixos de sintomatologia depressiva.

Valores mais altos na nota total de soliddo e menos afinidades relacionam-se significativa
e negativamente com a dimensdo utilizacdo das TIC, ainda que com correlagdes muito



@; Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental

baixas. A atitude face as TIC correlaciona-se significativa e negativamente com a
sintomatologia depressiva e com a soliddo (nota total e dimensGes), embora estas
correlagGes apresentem uma magnitude baixa (Tabela 3).

Tabela 3. CorrelagGes entre Sintomatologia depressiva (GDS-15), Soliddo (UCLA-LS),
utilizacdo das TIC e atitude face as TIC

Varidveis
Sintomatologia Isolamento Utilizacao

depressiva TOTAL Afinidades Social das
Varidveis {GDS-15) UCLA-LS [UCLA-LS) {UCLA-LS) TIC
UCLA-LS TOTAL 573
Afinidades (UCLA-LS) 541 852
Isolamento Social (UCLA-LS) 535 964 740
Utilizacdo das TIC -.254 - 0B4 -.058 -.067
Atitude face as TIC -.213 -.138 -.138 -.124 553

A sintomatologia depressiva e a soliddo apresentaram correlagdes positivas e
moderadas, conforme previsto na literatura. A utilizacdo e a atitude face as TIC tiveram
correlagGes negativas e baixas com a sintomatologia depressiva e a soliddo. O grau de
utilizacdo e a atitude face as TIC tém um papel moderado, mas positivo nos niveis da
sintomatologia depressiva e de soliddo, confirmando, parcialmente, os dados da
literatura.

Discussao

Assumindo a importancia que as TIC podem ter na vida do idoso e a ideia de que a sua
utilizacdo tem sido vista como um recurso protetor da psicopatologia, nomeadamente,
da sintomatologia depressiva, tornou-se pertinente estudar esta relacdo em idosos
portugueses. Analisou-se, ainda, a ligacdo entre sentimentos de soliddo e a
sintomatologia depressiva.

Estudou-se também a relacdo da depressdo e da soliddo com as variaveis
sociodemograficas, género e escaldo etdrio. O género feminino apresentou maiores
taxas de sintomatologia depressiva. Tal facto vem sendo descrito na literatura (Lee et al.,
2021). Relativamente a comparagdo entre as faixas etdrias, os mais idosos tiveram niveis
mais elevados de sintomatologia depressiva. Este resultado pode ser explicado por se
registarem maiores niveis de soliddo nesta faixa etdria. Pesquisas mostram que a
prevaléncia da depressdo aumenta com a idade (Sjoberg et al., 2017) tendo sido
associada a aspetos como a reforma e outros problemas de saude que requerem uma
abordagem colaborativa entre os profissionais de salde e os recursos da comunidade
(Dang et al., 2022). Relativamente a solidao, o género feminino apresentou niveis mais
elevados, indo de encontro do referido na literatura (Ferreira-Alves, et al., 2014). Estes
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dados podem indicar que as mulheres tendem a percecionar as suas relagdes sociais e o
suporte social de forma mais negativa, podendo evidenciar também uma menor
integracdo social.

Em concordédncia com a literatura, é a faixa etaria com idade mais avancada que
apresenta maiores niveis de solidao, na subescala Afinidades. Tal facto pode dever-se a
taxa de viuvez nos mais velhos e a associacdo desta a maiores niveis de soliddo (Freak-
Poli et al., 2022).

Relativamente a utilizacdo das TIC, o género masculino ndo apresentou uma maior taxa
e os sujeitos com idade menos avangada (60-69 anos) tém maiores niveis e uma atitude
mais positiva.

A soliddo apresentou uma correlagdo positiva significativa com a sintomatologia
depressiva, indicando que a auséncia de rela¢des interpessoais e uma menor integracao
do sujeito na vida social tendem a estar associadas a maiores niveis de sintomatologia
depressiva.

A utilizagdo e a atitude positiva face as TIC correlacionaram-se de forma negativa e
significativa com a sintomatologia depressiva. No que diz respeito a relagdo entre a
utilizacdo das TIC e a solidao, foi encontrada uma correlacao significativa negativa com a
nota total e a subescala Afinidades.

Ndo foram encontradas correlagdes significativas entre a utilizagao das TIC e a subescala
isolamento social. Tal pode indicar que, apesar de ajudar a manter relacdes
interpessoais, o0 uso pelos idosos ndo diminui os sentimentos de rejeicdo e isolamento,
mantendo a percecdo de insatisfacdo com as relagGes sociais.

As limitagOes deste estudo decorrem das caracteristicas da amostra e da forma de coleta
de informacdo sobre a utilizacdo e atitude em relacdo as TIC. Dado que foi usada uma
amostra de conveniéncia, a generalizacdo das conclusdoes deve ser feita de forma
cuidadosa e a sua validade precisa de ser verificada através de novos estudos. Por outro
lado, a escala de resposta da pergunta sobre a atitude face as TIC pode assumir o formato
de escala de Likert para tornar os resultados mais discriminados. Esta anadlise pode,
ainda, ser detalhada, com mais perguntas. Quanto aos dados sobre a utilizacdo das TIC,
o autorrelato ganharia em ser complementado com informagdes comportamentais
obtidas através de aparelhos usados pelos sujeitos, usando aplicagdes de monitorizagdo
e recolhendo dados sobre a utilizacdo das contas em diversas plataformas. No entanto,
estas alteracoes terdo de ter em conta os requisitos de sigilo e privacidade dos sujeitos
e implicam recursos tecnoldgicos com custo mais elevado e um tempo maior para
recolher as informacgdes. A adocdo dessas alteracdes tem vantagens em termos de maior
precisdo, menor efeito reativo e prevencao de vieses cognitivos (Burnell et al., 2021).
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Conclusao

Numa sociedade cada vez mais envelhecida, é fundamental cuidarmos dos idosos e das
problematicas associadas ao seu envelhecimento. O rastreio da depressdo na idade
avancada deve merecer especial atencdo a nivel dos cuidados de salide primarios. Nesta
pesquisa, verificou-se que o género feminino e os sujeitos de idade mais avancada sdo
particularmente vulneraveis.

Considerando as ligagcdes entre sentimentos de soliddo e sintomatologia depressiva,
descritos na literatura e confirmadas pelo presente estudo, é crucial repensar como os
profissionais de saide devem conceber o problema da soliddo no idoso. E necessario
avaliar a presencga de sintomatologia depressiva e também de sentimentos de solidao,
tendo conta que, em alguns casos, a percecao de solidao pode ser apenas um sintoma
de solidao ou coexistir com esta.

Os dados permitem-nos ainda considerar a ideia de que as TIC s3o eficazes no combate
a soliddo e sintomatologia depressiva. Assim, o envelhecimento pode tornar-se mais
positivo se os idosos tiverem mais e melhores oportunidades de serem auténomos e
menos isolados. As TIC podem ter um impacto positivo no bem-estar psicoldgico,
diminuindo a sintomatologia depressiva e a percecdo de solid3o.

Implicagoes clinicas

Num contexto de envelhecimento da populacdo portuguesa e de caréncia de apoio na
saude, este estudo aponta para a necessidade de ter em conta a maior vulnerabilidade
das mulheres relativamente a saude mental. A utilizagdo das TIC pode ter um contributo
util na promocdo dos cuidados de saude de forma semelhante para os homens e
mulheres, dando atencdo especial a prevencdo e mitigacdo da soliddo. Sujeitos mais
velhos tém menos propensdo a terem atividades e atitudes positivas face as TIC, pelo
gue precisardo de maior apoio. Os profissionais de saude deverdo considerar aspetos
como o género e a idade na promocdo da salde mental e a utilizacdo das TIC como
tecnologias de suporte e melhoria da qualidade de vida dos mais idosos.
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