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Resumo 

Idosos/as apresentam-se vulneráveis a experienciarem sentimentos de solidão, pelo 

que as medidas para mitigar a propagação da COVID-19 podem ter potenciado esta 

problemática. Estudos têm demonstrado a importância das estratégias de coping utilizadas 

pelos/as idosos/as face às experiências emocionais negativas. O estudo visa avaliar e 

comparar os níveis de solidão em idosos/as institucionalizados/as e comunitários/as em 

tempos de pandemia por COVID-19, bem como avaliar a sua associação entre os níveis de 

solidão e as estratégias de coping utilizadas. A amostra do estudo é composta por 92 

participantes, 46 institucionalizados/as e 46 comunitários/as. Para a recolha de dados foi 

utilizado um questionário sociodemográfico, o University of California, Los Angeles- 

Loneliness (UCLA-L) e o Brief Cope (BC). Os principais resultados indicaram níveis de 

solidão significativamente maiores nos/as idosos/as institucionalizados/as quando 

comparados com os/as idosos/as comunitários/as. Foram também encontradas relações 

negativas entre os níveis de solidão e o uso de estratégias de coping ativo, planeamento, 

reinterpretação positiva, aceitação e humor, sendo estes resultados transversais aos dois 

grupos. Observou-se relações positivas entre os níveis de solidão e o uso de estratégias como 

a expressão de sentimentos, auto-distração e desinvestimento comportamental, no caso dos/as 

idosos/as institucionalizados/as; e com  o uso de estratégias como a religião, auto-

culpabilização e expressão de sentimentos, no caso dos/as idosos/as da comunidade. Este 

estudo sugere que em tempos de pandemia por COVID-19, os níveis de solidão tendem a ser 

preocupantes na população idosa, particularmente nos/as idosos/as institucionalizados/as, 

existindo estratégias de coping especificas associadas a esta problemática.  

Palavras-chave: Solidão, Idosos/as Institucionalizados/as e Comunitários/as, 

Estratégias de Coping, Pandemia por COVID-19.  
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Abstract 

Older adults are vulnerable to feelings of loneliness and measures to help mitigate the 

spread of the pandemic by COVID-19 may have increased these problem. Studies have shown 

the importance of coping strategies used by the elderly in the face of negative emotional 

experiences. The main goals of the current study were to assess and compare the levels of 

loneliness in both institutionalized and community-dwelling elderly people, during the 

COVID-19 pandemic, as well as evaluate the relation between levels of loneliness and coping 

strategies used by them. The study’s sample consisted of 92 participants, 46 institutionalized 

and 46 community members. For the purpose of data collection, a sociodemographic 

questionnaire, the University of California, Los Angeles- Loneliness (UCLA-L) and the Brief 

Cope (BC) were used. The results highlight that the institutionalized elderly have higher 

levels of loneliness than the community-dwelling elderly. Negative correlations were also 

found between levels of loneliness and the use of active coping strategies, planning, positive 

reinterpretation, acceptance and humour, with these results being transversal to both groups. 

Additionally, positive relationships were observed between the levels of and the use of 

strategies such as expressing feelings, self-distraction and behavioural disinvestment, in the 

case of institutionalized older adults, and a higher use of strategies such as religion, self-

blame and expressing feelings, for community-dwelling older adults. This study suggests that, 

in times of the COVID-19 pandemic, the levels of loneliness tend to be worrisome in the 

elderly population, particularly in the institutionalized elderly, and that there are specific 

coping strategies associated with this problem. 

 

Key Words: Loneliness, Institutionalized Elderly, Community-dwelling Elderly, 

Coping Strategies, COVID-19 pandemic 
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Introdução 

Numa abordagem científica, o envelhecimento é definido como um acumular de 

mudanças progressivas nas dimensões biológicas, psicológicas e socais que vão sofrendo 

alterações ao longo da vida (DGS, 2006). Porém, na perspetiva da população, o mesmo é 

visto como a incapacidade de adaptação por parte do/a idoso/a causada pelo declínio 

progressivo, derivado da idade (Flatt, 2012). Segundo Magalhães et al. (2010), o 

envelhecimento assume uma enorme variância interindividual e heterogeneidade, resultante 

da interação de fatores intrínsecos, como os genéticos e de fatores extrínsecos, tais como o 

estilo de vida (DGS, 2006).  

Sabe-se que a população idosa é um dos grupos mais vulneráveis a experienciar 

sentimentos de solidão (Melo et al., 2020), sendo que esta pode ser definida como uma 

experiência subjetiva (Heinrich & Gullone, 2006), que emerge da ausência de relações sociais 

satisfatórias e que pode ser determinada pelas expectativas individuais em relação aos 

contactos sociais reais e desejados (Hughes et al., 2004; Luanaigh & Lawlor, 2008; Victor et 

al., 2005; Wan Mohd Azam et al., 2013). Nesta linha de seguimento, a solidão pode 

apresentar-se altamente relacionada com o envelhecimento. Assim, pode verificar-se esta 

correlação quando existe a perda de familiares e amigos, fragilidade na saúde (e.g., maior 

dependência), longevidade, menores rendimentos e quando o idoso habita sozinho 

(Bernard 2013 , Nicolaisen & Thorsen 2014).  Acrescenta -se que, segundo a literatura, 

experienciar solidão de forma continuada pode desencadear consequências negativas na 

saúde física e mental do indivíduo, (Luanaigh & Lawlor 2008; Savikko et al,. 2005;  Stuck et 

al., 1999 ,  Victor et al.,  2005) podendo mesmo aumentar o risco de mortalidade (Lyyra & 

Heikinnen 2006 ). 

A institucionalização é uma realidade cada vez mais presente nos/as adultos/as de 

idade avançada, principalmente para aqueles/as que apresentem algum tipo de incapacidade 

funcional (Costa & Mercadantes, 2013) e/ou inaptidão em realizar as atividades básicas de 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/hsc.12438#hsc12438-bib-0004
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/hsc.12438#hsc12438-bib-0037
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/hsc.12438#hsc12438-bib-0029
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/hsc.12438#hsc12438-bib-0039
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/hsc.12438#hsc12438-bib-0044
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/hsc.12438#hsc12438-bib-0046
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/hsc.12438#hsc12438-bib-0030
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vida diárias (Duarte et al., 2015; Guimarães et al., 2004). Embora um número considerável 

de idosos/as repudie a ideia de abandonar a sua habitação e integrar uma instituição de longa 

permanência (Barroso & Tapadinhas, 2006), existem famílias que, devido à falta de condições 

ou incapacidade para auxiliar o/a idoso/a, recorrem a este tipo de  instituições de forma a 

garantir que lhes sejam prestados os cuidados necessários (Duarte et al., 2015).  

A pandemia por COVID-19 potenciou, em particular na população idosa, desafios 

acrescidos, como o distanciamento social, que consequentemente provocou uma redução nos 

contactos sociais estabelecidos e suspendeu algumas rotinas diárias (Campbell, 2020). Os/as 

adultos/as de idade avançada, podem apresentar-se mais vulneráveis a desenvolver níveis de 

solidão durante a pandemia por COVID-19 (Luchetti et al., 2020; Krendl & Perry, 2021; 

Kotwal et al., 2021).  

Tendo em consideração estudos anteriores, adultos/as de idade avançada 

institucionalizados/as tendem a sentirem-se mais isolados/as e abandonados/as, pois a 

institucionalização provoca um maior isolamento do/a idoso/a, potenciando assim 

sentimentos de solidão (Júnior & Gomes, 2014).  

Como consequência da pandemia por COVID-19, o Governo adotou a medida de 

isolamento social como forma de mitigar a propagação do vírus (Sepúlveda Loyola et al., 

2020). Embora o isolamento social se evidencie como uma medida protetora (Radwan et al., 

2020), pode apresentar um impacto negativo na saúde mental das pessoas em geral, durante 

a pandemia por COVID-19 (Raony et al., 2020), nomeadamente ao nível da solidão (Ribeiro 

& Ramos, 2020). Neste sentido, se os/as idosos/as já eram uma população vulnerável 

(Rebouças & Pereira, 2008) e suscetível, mesmo antes da pandemia, a algumas destas 

problemáticas (Pocinho & Macedo, 2017), é imaginável que, em tempo de pandemia por 

COVID-19, se tornem uma população com maior risco. Ademais, a medida de isolamento 

social imposta pelo Governo, de forma a mitigar o vírus, deixa os/as idosos/as 

institucionalizados/as e comunitários/as em condições semelhantes de isolamento, o que nos 
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faz suspeitar de um impacto negativo e generalizado da pandemia por COVID-19 no que 

concerne à solidão nos/as idosos/as. O cenário é alarmante, aumentando a preocupação 

política, social e clínica pelo impacto da pandemia por COVID-19 nos/as idosos/as. Desta 

forma, surgem os primeiros estudos que validam elevados níveis de solidão na população 

idosa provocada pela pandemia por COVID-19 (Emerson, 2020). Não obstante, escasseiam 

estudos que comparem níveis de solidão em tempos de pandemia por COVID-19 entre os/as 

idosos/as institucionalizados/as e comunitários/as. Acrescenta-se que alguns estudos têm 

apontado quais as estratégias de coping utilizadas pelos/as idosos/as fundamentais na 

adaptação às adversidades (Fuller & Huseth-Zosel, 2021), podendo destacar-se o pensamento 

positivo e a procura de apoio social (Lee-Baggley et al., 2004, o que realça a importância de 

perceber quais as estratégias de coping utilizadas pelos/as idosos/as que se revelam produtivas 

no combate à solidão. Neste sentido, os objetivos do estudo procuram avaliar e comparar os 

níveis de solidão em idosos/as institucionalizados/as e comunitários/as, assim como avaliar a 

associação entre as estratégias de coping e os níveis de solidão em idosos/as durante a 

pandemia por COVID-19. 

A presente dissertação está estruturada em dois capítulos. O primeiro capítulo engloba 

um enquadramento teórico dos fenómenos em estudo, nomeadamente idosos/as 

institucionalizados/as e comunitários/as, solidão, estratégias de coping em contexto de 

pandemia por COVID-19. O segundo capítulo é composto pelo estudo empírico, pela 

argumentação da pertinência da realização da presente investigação e pelo objetivo geral e 

específico. Além disso, o segundo capítulo contém a caracterização da amostra, dos 

instrumentos psicométricos e procedimentos associados à recolha e análise dos dados. Por 

último, é apresentada uma descrição relativa dos resultados apurados, seguida da discussão 

dos mesmos e conclusão onde são apontadas limitações do estudo, implicações para a prática 

clínica e sugestões para futuros estudos. 
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1.Enquadramento teórico 

 1.1 Envelhecimento 

Como resultado do progresso da ciência em geral e da medicina em particular, 

sobretudo no campo da prevenção, assim como das condições de vida, é possível verificar 

um progressivo envelhecimento da população, consequência do aumento da esperança média 

de vida (Paúl & Fonseca, 2005). Segundo a DGS (2004), o envelhecimento caracteriza-se 

pelo processo progressivo de mudança da estrutura biológica, psicológica e social, que se 

inicia antes do nascimento e se desenvolve ao longo da vida. Já a WHO (2002) define o 

envelhecimento como o prolongamento e término de um processo representado por um 

conjunto de modificações físicas e psicológicas. A WHO (2002) acrescenta ainda que é 

considerado/a idoso/a aquele/a com 60 ou mais anos, em países em desenvolvimento, e com 

65 anos ou mais em países desenvolvidos. 

O envelhecimento pode ser considerado um fenómeno biológico, psicológico e social, 

visto que as alterações que ocorrem nos três aspetos anteriormente mencionados são lentas, 

graduais, e de certa forma, heterógenas, podendo-se considerar que o envelhecimento de cada 

pessoa tem características individuais (Zimerman, 2000). Naquilo que concerne ao nível 

biológico, ao longo da vida vão ocorrendo alterações corporais e neuronais que se iniciam 

antes do nascimento (Schneider & Irigaray, 2008). Verifica-se que com o avançar da idade o 

organismo entre em declínio (e.g., imunidade, frequência cardíaca, capacidade pulmonar, 

entre outros). Nesta linha de seguimento, também as diversas funções e competências 

cognitivas (e.g., memória), sensoriais e percetivas (e.g., visuais e auditivas) declinam, o que 

fomenta a necessidade de cuidados para atividades que, anteriormente, funcionaram de forma 

normativa (Cancela, 2008). O envelhecimento é um fenómeno social que tem vindo a 

modificar as sociedades. Estas mudanças devem-se ao desenvolvimento tecnológico, 

científico, social e cultural. Nas sociedades europeias, o/a idoso/a é visto como alguém 

dependente (Dias, 2005). Isto deve-se ao facto da velhice ser vista como sinónimo de 
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improdutividade, como consequência da implementação da idade da reforma (Dias, 2005). 

Dias (2005) afirma que, vivemos numa sociedade em que os/as idosos/as são 

desvalorizados/as, pois não representam uma mão de obra ativa. Não obstante, nos países 

orientais, ser idoso/a é sinal de sabedoria, adoração e respeito (Araújo & Carvalho, 2005). 

Estudos científicos que pretendiam abordar estereótipos acerca dos/as idosos/as, realizados 

desde o final da primeira metade do século XX, mostraram, na sua grande maioria, o 

predomínio injustificado de uma imagem negativa relativamente ao envelhecimento e das 

pessoas idosas (Magalhães et al., 2010).  Tais estereótipos, não passam de falsas conceções 

que se traduzem em barreiras e que negam a heterogeneidade que caracteriza o processo de 

envelhecimento (Magalhães et al., 2010). Regularmente, os/as idosos/as são agrupados/as 

num grupo com mais de 65 anos, o que é erróneo pois essa visão unidimensional traduz a 

imagem do/a idoso/a como um ser frágil, doente e desamparado/a e que reforça o estigma de 

que este grupo é um fardo para a sociedade (Seifert, 2021). 

O envelhecimento demográfico em Portugal decorre de três fatores: baixa natalidade, 

redução da mortalidade e aumento da esperança média de vida (Arroteia & Cardoso, 2006). 

Os Censos de 2011, indicam que há 2.023 milhões de pessoas com mais de 65 anos a residir 

em Portugal, entre as quais 60% delas vivem sozinhas (Pocinho & Macedo, 2017). A Guarda 

Nacional Republicana (GNR), realizou, em outubro de 2020, a Operação “Censos Sénior”, 

que visa identificar a população idosa que vive sozinha, isolada ou sozinha e isolada (GNR, 

2020). Nesta operação, foram sinalizados/as 42.329 idosos/as que vivem sozinhos/as, 

isolados/as ou em situação de vulnerabilidade, seja ela devida a condição física ou 

psicológica, ou qualquer outra que possa comprometer a sua segurança (GNR, 2020). 

Enquanto antigamente a WHO propunha como objetivo aumentar a esperança média 

de vida, desde há uns anos que tem como intuito aumentar a qualidade de vida dos/as 

idosos/as com políticas de envelhecimento ativas, de modo a garantir e satisfazer as suas 

necessidades existenciais (Oliveira, 2005), implementando atividades que assegurem a 
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proteção, dignidade e cuidado dos/as idosos/as (Stenner et al., 2011). Segundo a WHO 

(2002), o termo envelhecimento ativo, refere-se à participação do/a adulto/a de idade 

avançada na vida social, económica, cultural, cívica e espiritual. Este conceito abrange muito 

mais do que a possibilidade deste/a ser física e profissionalmente ativo/a (WHO, 2002), tem 

de promover bem-estar, saúde física e psicológica e envolvimento continuo na família 

(Fernández-Ballesteros et al., 2013). Neste sentido, as três fases associadas ao ciclo de vida 

do indivíduo, aprendizagem-juventude, trabalho-idade adulta e aposentadoria-

envelhecimento, foram criadas no início do século passado e encontram-se desatualizadas 

quando aplicadas à sociedade contemporânea (Komp & Johansson, 2016). O aumento da 

esperança média de vida e as mudanças que estão a ocorrer na sociedade estão a refutar o 

modelo das três fases associadas ao ciclo do indivíduo (Bárrios, 2015). 

Com isto, o desafio social e político que se impõe face ao envelhecimento 

populacional é o reconhecimento das diversas contribuições que os/as idosos/as podem 

fornecer à sociedade, tendo em consideração os seus conhecimentos e experiências, enquanto 

simultaneamente se combate a discriminação etária (del Barrio et al., 2018). 

1.1.2 Idosos/as institucionalizados/as e comunitários/as 

O envelhecimento pode dividir-se em bem-sucedido ou mal-sucedido. Quanto ao 

primeiro, este é caracterizado por um bom funcionamento físico e psicológico, baixa 

incapacidade e envolvimento ativo. Já o envelhecimento mal-sucedido, relaciona-se com 

dificuldades em realizar as atividades básicas de vida diária, incapacidade e dependência 

(Caldas & Veras, 2007). 

Surgem, muitas vezes aliado ao envelhecimento, questões relativas a carências de 

auxílio e cuidados que potenciam a institucionalização (Agüero-torres et al., 2001). 

Considera-se que o/a idosos/a está institucionalizado/a quando este/a se encontra aos cuidados 

formais de uma instituição na qual reside de forma temporária ou permanente (Pereira, 2012). 

Estas instituições, também conhecidas como “lares”, asseguram os serviços de alimentação, 
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banho, assistência médica e suporte técnico de cuidados pessoais (Barroso & Tapadinhas, 

2006).  

A institucionalização, pode potenciar perdas e sofrimento nos/as adultos/as de idade 

avançada. As perdas evidenciadas aquando da institucionalização podem estar relacionadas 

com os pertences materiais, afastamento da sua habitação, perda da rotina familiar e social, 

despersonalização, quando comparam o seu “eu” antes da institucionalização, e ausência ou 

escassez de visitas familiares que podem provocar mal-estar e, consequentemente potenciar 

o aparecimento de sintomatologia depressiva (Almeida & Rodrigues, 2008; Júnior & Gomes, 

2016; Twigg, 1997). 

O processo de institucionalização revela-se, na maioria das vezes, a única alternativa 

que a família encontra, face à impossibilidade de cuidar do/a seu/sua familiar dependente 

(Carvalho & Dias, 2011). Entre os vários motivos que levam à institucionalização do/a 

idoso/a destacam-se a perda de autonomia (Lima et al., 2016), a falta de recursos 

habitacionais, a carência de apoio familiar  social (Matlabi et al., 2016), a incapacidade 

funcional em realizar as atividades básicas de vida diária (Carvalho & Dias, 2011; Lima et 

al., 2016; Luppa et al., 2009; Medeiros, 2012), ser do sexo feminino (Duca et al., 2012; Luk 

et al., 2009; Pavan et al., 2008),  baixa escolaridade (Menezes et al., 2011), presença de 

depressão leve ou severa (Aguero- Torres et al., 2001; Runcan, 2012) hospitalização recente 

(Medeiros, 2012),  declínio cognitivo e a idade avançada (ter idade superior a 75 anos de 

idade) (Barros, 2011; Carvalho & Dias, 2011; Duca et al., 2012; Robinson et al., 2011; Tsai 

& Lai, 2011). Além disso, a viuvez também parece estar relacionada com a 

institucionalização, visto que um número elevado de pessoas idosas viúvas estão 

institucionalizadas, enquanto aquelas que se encontram casadas ou vivem em união tendem a 

residir na comunidade (Duca et al., 2012).  

A literatura afirma que alguns/algumas adultos/as de idade avançada experienciam 

sentimentos de solidão nas instituições como consequência dos relacionamentos pobres que 
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estabelecem com os/as cuidadores/as formais das mesmas, pela falta de comunicação que 

existe com os/as outros/as utentes (Teeri et al., 2006) e referem sentir-se menos suportados 

socialmente quando comparados/as com idosos/as da comunidade (Satuf & Bernardo, 2015). 

Anderberg e Berglund (2010) acrescentam ainda que, uma parte dos/as idosos/as 

institucionalizados/as referem falta de autonomia na realização das atividades básicas de vida 

diária, bem como de atividades sociais e queixam-se da falta de privacidade uma vez que lhes 

é exigido que partilhem o quarto, a casa de banho, entre outros (Choi et al., 2008; Khoury & 

Sá-Neves, 2014). Neste seguimento, os/as idosos/as da comunidade apresentam uma melhor 

qualidade de vida tendo em consideração que nas instituições, muitas vezes, os/as 

cuidadores/as não conferem aos/às idosos/as nenhum tipo de autonomia e liberdade (Nunes 

et al., 2010). 

No que concerne à sua participação na vida social, mais uma vez, os/as adultos/as de 

idade avançada comunitários/as apresentam maiores níveis de qualidade de vida uma vez que, 

o/a idoso/a institucionalizado/a se sente excluído/a do seu contexto familiar aquando da 

institucionalização (Nunes et al., 2010). Desta forma, percebe-se que, os/as idosos/as da 

comunidade revelam uma melhor qualidade de vida quando comparados/as com idosos/as 

institucionalizados/as (Costa, 2017; Dagios et al., 2015; Dias & Pais-Ribeiro, 2018; Khoury 

& Sá-Neves, 2014; Oliveira et al., 2011; Nogueira et al., 2016). O conceito qualidade de vida 

abrange um conjunto de aspetos como a capacidade funcional, nível socioeconómico, estado 

emocional, interação social, autocuidado, suporte familiar, estado de saúde do próprio, estilo 

de vida, satisfação com atividades de vida diária, ambiente em que reside (Jerez-Roig et al., 

2016; Sousa et al., 2003) e idade (Andrade & Martins, 2011). Naquilo que concerne à 

característica sociodemográfica idade, quanto maior esta for, nomeadamente, 80 ou mais anos 

(Estrada et al., 2011), pior é a perceção do/a adulto/a de idade avançada sobre a qualidade de 

vida uma vez que, quanto mais uma pessoa envelhece, mais problemas de saúde aparecem e 

se agravam, aumenta a probabilidade do indivíduo sofrer perdas sociais e apresentar declínio 
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cognitivo (Andrade & Martins, 2011), aparecimento de problemáticas físicas que 

condicionem a prática das atividade de vida diária, autonomia e independência (Bergman et 

al., 2013). 

De uma forma global, a comunidade tem melhor capacidade para promover um 

ambiente mais estimulante quando comparada com as instituições (Calenti, 2002) uma vez 

que, nas instituições encontram-se idosos/as em faixas etárias mais elevadas devido a 

apresentarem maior dependência de cuidados e saúde mais débil (Martins & Mestre, 2014) e 

também, por ser evidente que na institucionalização está presente uma diminuição da 

liberdade e autonomia (Cobo, 2014). Os/as idosos/as da comunidade podem tomar as suas 

decisões e fazerem as próprias escolhas, o que parece ter impacto significativo na perceção 

que estes/as apresentam sob controlo, autonomia e, consequentemente, maior qualidade de 

vida (Khoury & Sá-Neves, 2014).  

1.2 Solidão em idosos/as 

O ser humano é um ser social e como tal, interagir, comunicar, estabelecer e manter 

relações é algo imprescindível naquilo que são as necessidades básicas do indivíduo. Embora 

o ser humano esteja constantemente em contacto com outras pessoas, a presença destes por 

si só não se revela suficiente, pois o ser humano precisa de alguém que o valorize, que possa 

confiar, interagir de forma positiva e que expressem afeto pelo próprio. Desta forma, as 

relações de qualidades revelam-se extremamente importantes para a manutenção do bem-

estar físico e psicológico do indivíduo ao longo da vida. Assim, torna-se importante perceber 

em que medida é que o indivíduo se sente ou não socialmente isolado e só (Cacioppo & 

Cacioppo, 2014).  

O constructo solidão é um sentimento subjetivo, relacionado com a qualidade da 

interação social e não com a quantidades de contactos (Freitas, 2011) e pode ser definido pela 

discrepância entre as relações sociais reais do indivíduo e as desejadas (Scharf & Jong 

Gierveld, 2008). 
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Tendo em consideração estudos anteriores, os/as idosos/as são um grupo 

particularmente vulnerável a desenvolver sentimentos de solidão ( De Koning et al., 2017; 

Victor & Yang, 2012). Todavia, tal como evidenciado por investigações realizadas 

anteriormente, não há uma relação direta entre adulto/as de idade avançada e solidão, existem 

apenas fatores pessoais e sociais que contribuem para que a população desta faixa etária 

experiencie sentimentos de solidão (Freitas, 2011).  Questões relacionadas com a diminuição 

das atividades sociais, perda de autonomia, perda de amigos/as, independência dos/as 

filhos/as, saída do mundo laboral, a entrada na reforma (Pocinho & Macedo, 2017), o 

comprometimento físico, maior prevalência de condições crónicas e declínio cognitivo são 

algumas das causas que potenciam os/as adultos/as de idade avançada a experienciarem 

sentimentos de solidão (Kar, 2016).  Este tipo de sentimentos podem causar um enorme 

sofrimento psicológico (Faísca et al., 2019).  

A solidão na população geriátrica é um problema que ao longos dos anos tem vindo a 

crescer cada vez mais (Cacioppo & Cacioppo, 2014) e é considerada um problema de saúde 

pública, devido ao risco elevado destes desenvolverem problemas cardiovasculares, 

autoimunes, neurocognitivos e mentais como resultado da mesma (Gerst-Emerson & 

Jayawardhana, 2015).  Em 2015, “erradicar o isolamento social” foi integrado num plano 

como sendo um dos dozes Desafios do Serviço Social, de maneira a intervir e mitigar o 

isolamento social (Lubben et al., 2015). Em 2017, a solidão e o isolamento social em idosos/as 

foram denominados de epidemia global (Murthy, 2017). Por essa mesma razão, têm sido 

estudados diversos fatores protetores e de risco associados à solidão. Menores níveis de 

solidão estão associados ao casamento (Beutel et al, 2017; Cacioppo & Cacioppo, 2014; 

Pinquart & Sőrensen, 2003), ensino superior e maior rendimento económico (Cacioppo & 

Cacioppo, 2014; Savikko et al., 2005). Podemos identificar como fatores de risco os contactos 

pouco frequentes com familiares e amigos/as, redes sociais reduzidas (Bondevik & Skogstad, 

1998; Cacioppo & Cacioppo, 2014; Lee et al, 2019; Santini et al., 2020), insatisfação com 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4021390/#R76
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4021390/#R84
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4021390/#R4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4021390/#R4
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condições de vida (Cacioppo & Cacioppo, 2014), relações de baixa qualidade (Cacioppo & 

Cacioppo, 2014; Hawkley et al., 2008; Lee et al., 2019; Santini et al., 2020), habitar sozinho/a 

(Beutel et al., 2017; Cacioppo & Cacioppo, 2014; Routasalo et al., 2006), divórcio e viuvez 

(Cacioppo & Cacioppo, 2014; Dykstra, 2009).  

 A solidão é ainda considerada um fator de risco para problemas de saúde física e 

mental (Beutel et al., 2017; Cacioppo & Cacioppo, 2014), como a sintomatologia depressiva 

(Beutel et al., 2017; Cacioppo et al., 2006 , 2010; Gerst-Emerson & Jayawardhana, 2015; Lee 

et al., 2019; Richard et al., 2017; Santini et al., 2020; VanderWeele et al., 2011), aumento do 

risco de mortalidade (Holwerda et al., 2012), pior desempenho cognitivo e declínio 

cognitivo (Boss et al., 2015; Gow et al., 2007; Shankar et al., 2013; Wilson et al., 

2007), diabetes, colesterol elevado (Richard et al., 2017), idas frequentes a hospitais (Gerst-

Emerson et al., 2015; Richard et al., 2017), dificuldades nas atividades básicas da vida diária 

(Gerst-Emerson & Jayawardhana, 2015), ansiedade (Lee et al., 2019; Santini et al., 2020), 

menor resiliência (Lee et al., 2019), diminuição da qualidade do sono (Cacioppo & Cacioppo, 

2006; Cacioppo & Cacioppo, 2010; Cacioppo & Cacioppo, 2014), estilos de vida pouco 

saudáveis, nomeadamente álcool, dieta pouco saudável, sedentarismo e doença 

cardiovascular (Cacioppo & Cacioppo, 2014; Holt-Lunstad et al., 2015; Petitte et al., 2015; 

Richard et al., 2017). Acrescenta-se ainda que, existe maior prevalência de solidão em 

idosos/as viúvos/as (Jakobsson & Hallberg, 2005; Savikko et al., 2005), baixo poder 

socioeconómico, poucas habilitações literárias, comprometimento funcional (Courtin & 

Knapp, 2017) e ser do sexo feminino (Beutel et al., 2017; Cacioppo & Cacioppo, 2014; Gerst-

Emerson & Jayawardhana, 2015; Lee et al., 2019). Neste sentido, um/a adulto/a de idade 

avançada, solteiro/a ou que reside sozinho/a e com baixo poder socioeconómico tem mais 

probabilidade de experienciar sentimentos de solidão (Menec et al., 2019). Adultos/as de 

idade avançada da comunidade apresentam menos níveis de solidão e maiores níveis de 

satisfação com a vida e bem-estar comparativamente aos/às idosos/as institucionalizados/as 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4021390/#R48
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4021390/#R79
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4021390/#R38
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4021390/#R21
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4021390/#R23
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4021390/#R96
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4021390/#R44
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4021390/#R100
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4021390/#R100
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pois, sentem-se socialmente mais suportados, (Carneiro et al., 2007; Choi & Wodarski, 1996; 

Yeh & Liu, 2003; Yeh & Lo, 2004), mais seguros e felizes (Hacihasanoĝlu et al., 2012; Hazer 

& Boylu, 2010), enfrentam de forma mais positiva questões ligadas ao envelhecimento e 

lidam melhor com adversidades quando têm junto de si pessoas afetivamente significativas 

(Barroso & Tapadinhas, 2006).  

1.3 Coping em idosos/as 

O coping é definido como um conjunto de estratégias executadas por alguém de forma 

a se adaptar a circunstâncias adversas e, desta forma, conseguir tolerar ou diminuir a tensão 

psicológica (Lazarus & Folkman, 1984). Assim, o coping corresponde às mudanças 

cognitivas e comportamentais, internas ou externas, para lidar com uma situação de 

adversidade (Marconcin et al., 2019).  Estas estratégias são vistas como mecanismos de 

proteção da saúde física e mental (Yancura & Aldwin, 2008) e, também vão determinar os 

níveis de saúde e bem-estar psicológico (Folkman & Lazarus, 1988). Alguns estudos 

científicos sugerem que o aumento da idade pode ser visto como um bom preditor para lidar 

com adversidades, tendo em consideração a experiência de vida que fomentam habilidades 

para lidar com as mesmas (Aldwin & Igarashi, 2016; Neubauer et al., 2019). Aldwin e 

Igarashi (2016) afirmam que as experiências de adversidade estão associadas a maiores níveis 

de resiliência. Uma vez que, os/as adultos/as de idade avançada, pela sua idade, já 

vivenciaram diversas situações de adversidade ao longo da sua vida, estes autores defendem 

que esta população apresenta um maior número de recursos para lidar com situações adversas. 

O estudo de  Neubauer et al. (2019) corrobora esta afirmação ao mostrar que os/as adultos/as 

de maior idade são mais hábeis a lidar com as adversidades comparativamente aos jovens.   

Estudos anteriores sobre o impacto de situações de vida inesperadas, nomeadamente, 

a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) em 2003, identificaram estratégias de coping 

utilizadas pelos/as adultos/as de idade avançada para lidarem com essa epidemia, entre elas 

destacam-se o pensamento positivo e a procura de suporte social (Lee-Baggley et al., 2004). 
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Os autores Lee-Baggley et al. (2004) demonstram que os indivíduos que eram mais 

suscetíveis a contrair a doença, eram mais propensos a adotarem um pensamento positivo e 

ações adaptativas. A título de exemplo, estes indivíduos consideraram que esta situação era 

apenas uma fase que ia melhorar. Assim, os indivíduos procuraram suporte social, como o 

conforto e segurança nas interações com os seus familiares e amigos.  

Os/as adultos/as de idade avançada podem apresentar outros mecanismos de coping, 

tais como estratégias focadas na emoção e no problema (Shenk et al., 2009). As estratégias 

focadas na emoção caracterizam-se pelo distanciamento ou fuga do problema e procura de 

suporte emocional (Folkman, 2010). Desta forma, Lazarus e Folkman (1984) consideram que, 

as estratégias focadas na emoção impedem o indivíduo de enfrentarem de forma realística a 

situação adversa (Talarico et al., 2009), pois recusam-se a acreditar que determinada situação 

está a acontecer com o/a próprio/a, imaginando como as coisas poderiam ser diferentes (Dias 

& Pais-Ribeiro, 2018). Já as estratégias assentes no problema estão centradas na resolução do 

problema, onde o indivíduo tenta fazer algo para solucionar o mesmo (Yeung & Fung, 2007). 

Assim, nas estratégias de coping centradas no problema, o indivíduo direciona os seus 

esforços para a resolução do problema, procurando alternativas, comparando o custo-

benefício e, finalmente, escolhendo a opção mais vantajosa para solucionar o mesmo (Lazarus 

& Folkman, 1984). 

1.4 Adultos/as de idade avançada, Solidão e Pandemia COVID-19 

A COVID-19 é uma doença infeciosa altamente contagiosa (Simonetti et al., 2001; 

Tsamakis et al., 2020) causada pelo novo coronavírus SARS-CoV-2. O  coronavírus COVID-

19, surgiu pela primeira vez em Wuhan, China, em 2019 (COVID-19) e tornou-se, 

rapidamente, uma ameaça à saúde pública global (Wang et al., 2020), sendo que a 11 de 

março de 2020, a WHO decretou estado de pandemia (Cucinotta & Vanelli, 2020). A COVID-

19 é um beta coronavírus que é transmissível entre humanos após uma interação física 

próxima (Huang et al., 2020). A COVID-19 apresenta um período de incubação até 14 dias e 
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destacam-se como sintomas febre, fadiga, tosse seca, calafrios, dor de garganta, dificuldade 

em respirar, náusea, vómito e diarreia (Chen et al., 2020). A maioria da população infetada 

apresenta doença respiratória leve a moderada e recupera sem recurso a um tratamento 

específico. Os/as adultos/as de idade avançada e todos/as aqueles/as com problemas médicos 

subjacentes, tais como cancro, doenças respiratórias, diabetes, entre outros, apresentam maior 

probabilidade de desenvolver patologias graves (WHO, 2020). Neste seguimento, são 

considerados grupos de risco para a COVID-19: pessoas idosas, pessoas com doenças 

crónicas (e.g., cardíaca, pulmonar e hipertensão arterial), pessoas que realizaram 

quimioterapia ou tratamento para doenças autoimunes (e.g. esclerose múltipla), infetados/as 

pelo VIH/sida e doentes transplantados/as (Mohammadzadeh et al., 2020) 

O contexto pandémico em que se vive, provocado pela COVID-19, obrigou os Estados 

de todo o mundo a definirem medidas limitadoras de circulação e socialização da população, 

principalmente de grupos de risco, nomeadamente a população idosa, residam elas em 

instituições ou na comunidade (Melo et al., 2020). 

As medidas adotadas pelos Governos, de modo a proteger a população e 

consequentemente, mitigar a disseminação e propagação da COVID-19, consistiram, entre 

outras, no isolamento social (Armitage & Nellums, 2020; Banerjee & Rai, 2020; Wilder-

Smith & Freedman, 2020), na redução dos contactos sociais e no distanciamento social ou, 

mais precisamente, o distanciamento físico (Bavel et al., 2020; Wilder- Smith & Freedman, 

2020).  Os conceitos distanciamento social e distanciamento físico distinguem-se pelo facto 

do primeiro implicar uma rutura numa interação significativa, enquanto o distanciamento 

físico caracteriza-se pela perda do contacto físico, não obstante a conexão social pode ser 

possível, por exemplo através da mediação tecnológica (Bavel et al., 2020). Em particular, 

foi solicitado aos/às adultos/as de idade avançada para praticarem o distanciamento físico, 

uma vez que apresentam maior risco de hospitalização e mortalidade por COVID-19 

(Promislow, 2020). Esta medida condicionou a realização de certas rotinas (Nestola et al., 
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2020) e limitou o contacto social desta população cujo único contacto que têm, muitas das 

vezes, é fora de sua casa, como por exemplo, na rua, nos hipermercados, centros comunitários, 

entre outros (Melo et al., 2020). Existem ainda idosos/as que não têm nem família nem 

amigos/as próximos/as e que o único apoio que recebem é prestado por serviços de 

voluntariado ou assistência social e que, por consequência destas medidas, deixam de 

beneficiar desses mesmos apoios (Armitage & Nellums, 2020; Hartt, 2020). No caso dos/as 

idosos/as institucionalizados/as, para além de terem sido isolados/as nos respetivos quartos, 

também lhes foram interditas quaisquer tipo de visitas (Gordon et al., 2020).   

Através do recurso às tecnologias como chamada telefónica, videochamada, 

mensagens de texto e emails, os/as idosos/as podem valer-se de redes de apoio social e de 

sentimentos de pertença (Connell et al., 2018; Herron et al., 2021; Mishna et al., 2020). Não 

obstante, é possível que esta população se possa deparar com falta de meios para o acesso às 

mesmas ou analfabetismo para a utilização deste recurso (Herron et al., 2021; Newman & 

Zainal, 2020). O contacto telefónico frequente com pessoas significativas é dos recursos mais 

usados (Newman & Zainal, 2020), mas ainda assim, pode não se verificar suficiente na 

medida em que a quebra da rotina diária e a rotura do contacto pessoal podem originar 

problemas na saúde física e mental do/a adulto/a de idade avançada (Velho & Herédia, 2020).  

Se a pandemia por COVID-19 provocou à população em geral preocupação (Gerhold, 

2020) e medo (Harper et al., 2020), nomeadamente de ficarem infetados com a COVID-19 e, 

consequentemente morrerem (Girdhar et al., 2020),  as medidas de proteção impostas pelo 

governo acrescentaram outros sentimentos negativos que potenciam sofrimento psicológico, 

como a raiva e a solidão (Grolli et al., 2020). Um número considerável de estudos indicam 

que, houve um aumento dos níveis de solidão desde o início da pandemia por COVID-19 

(Emerson, 2020; Kotwal et al., 2021) uma vez que existiu a necessidade exacerbada de se 

praticar o distanciamento físico e ficaram suspensas por tempo indeterminado atividades, 

serviços e convívios sociais (Herron et al., 2021). De uma forma geral, as pessoas tendem a 
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evidenciar ansiedade e insegurança quando existe mudanças repentinas no seu quotidiano, o 

que reflete um impacto negativo na saúde mental do indivíduo (Usher et al., 2020). No caso 

da medida de isolamento imposta pelos Governos, esta provocou a diminuição da 

comunicação entre familiares e redução do suporte social (Nestola et al., 2020), potenciando 

os sentimentos de medo, ansiedade e solidão (Harden et al., 2020; Shrira et al., 2020; Usher 

et al., 2020). Além disso, sentimentos de solidão podem levar à depressão (Landeiro et al., 

2017; Melo et al., 2020), à ansiedade, ao declínio cognitivo e à demência (Landeiro et al., 

2017). Neste sentido, salienta-se a importância de encontrar mecanismos/estratégias que 

podem ser úteis no combate à solidão (Neubauer et al., 2019).  

1.5 Estratégias de coping usadas pelos/as idosos/as 

 O coping visa dar resposta a um elemento causador de stress de forma a reduzi-lo. 

Assim, o coping pode ser considerado como uma ação intencional, física ou mental, orientada 

para um elemento causador de stress, através de circunstâncias externas (e.g. focado no 

problema) ou estados internos (e.g. focado na emoção) (Lazarus & Folkman, 1984; 

Marconcin et al., 2019). As estratégias de coping usadas pelos/as idosos/as têm sido 

apontadas como benéficas na adaptação às adversidades (e.g., Fuller & Huseth-Zosel, 2021), 

o que realça a importância de estudos nesta área, de modo a conhecer as que melhor se 

adequam aos problemas psicológicos potenciados pela pandemia por COVID-19.  Mathiazen 

et al. (2021), num dos seus estudos, verificaram que a espiritualidade e a religião foram umas 

das estratégias de coping mais utilizadas pelos/as idosos/as em tempos de pandemia por 

COVID-19. Fuller e Huseth-Zosel (2021) acrescentam que, outras estratégias utilizadas por 

adultos/as mais velhos/as consistiram em realizar atividades de forma a manterem-se 

ocupados/as, procura de suporte social e mentalidade positiva, nomeadamente, aceitação, 

otimismo e fé. Contudo, não foram encontrados estudos que se debruçassem especificamente 

na análise de estratégias de coping que poderão ser úteis para lidar com a solidão em tempos 

de pandemia por COVID-19.  
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Em suma, face à pandemia por COVID-19, foram implementadas estratégias para a 

contenção da propagação da doença assentes no isolamento social e no distanciamento social 

que colocaram os/as adultos/as de idade avançada institucionalizados/as e comunitários/as 

em situações semelhantes de isolamento. Esta situação retrata um impacto negativo e 

generalizado da pandemia por COVID-19, que pode contribuir para potenciar 

vulnerabilidades já existentes, tal como os sentimentos de solidão. Contudo, é necessária 

investigação que permita clarificar esta questão, uma vez que escasseiam estudos nesta área, 

sendo mesmo desconhecidos estudos que comparem os níveis de solidão entre idoso/as 

institucionalizados/as e comunitários/as em Portugal. Adicionalmente, perceber quais as 

estratégias de coping utilizadas pelos/as idosos/as que se revelam mais produtivas no combate 

à solidão em tempos de pandemia, parece ser fundamental visto que as estratégias de coping 

têm funcionado como um recurso positivo para um melhor ajustamento às experiências 

problemáticas (Fuller & Huseth-Zosel, 2021). Além disso, ainda não existe pesquisa 

suficiente que revele quais as estratégias de coping mais eficazes em situações de stress 

continuas, como a pandemia por COVID-19 (Neubauer et al., 2019). Prevê-se que este tipo 

de estudos contribuam para o aumento do conhecimento científico relativo à saúde mental 

dos/as idosos/as em tempos de pandemia por COVID-19, no que respeita à solidão, e para a 

eficácia da prática clínica na prevenção / tratamento destas problemáticas nesta população 

através do conhecimento dos mecanismos de coping que contribuem para a saúde mental 

durante a pandemia.  

 

2. Estudo Empírico 

2.1. Objetivos e questão de investigação 

O presente estudo tem como principal objetivo conhecer os níveis de solidão de 

adultos/as de idade avançada no concerne à solidão em tempos de pandemia por COVID-19, 

e quais as estratégias de coping utilizadas pelos/as mesmos/as para lidarem com esta 



25 
 

problemática. Quanto aos objetivos específicos, este estudo pretende: 1) avaliar e comparar 

os níveis de solidão em adultos/as de idade avançada institucionalizados/as e comunitários/as 

não institucionalizados/as, 2) conhecer as estratégias de coping mais usadas pelos/as idosos/as 

e 3) avaliar a associação entre as estratégias de coping e os níveis de solidão em adultos/as de 

idade avançada durante a pandemia por COVID-19. 

Neste sentido, procura-se responder às seguintes questões de investigação: 1) Existem 

diferenças estatisticamente significativas nos níveis de solidão entre idosos/as 

institucionalizados/as e comunitários/as em tempos de pandemia por COVID-19?, 2) Quais 

as estratégias de coping mais utilizadas pelos/as adultos/as de idade avançada? e 3) Existem 

estratégias de coping associadas aos níveis de solidão nos/as idosos/as institucionalizados/as 

e comunitários/as? 

2.2. Método 

Neste capítulo irá ser apresentada a metodologia desta investigação, descrevendo os 

processos associados, mais especificamente: participantes, desenho e método de investigação, 

instrumentos e procedimentos utilizados na recolha e análise de dados.  

2.2.1. Participantes  

O presente estudo contou com uma amostra por conveniência de 92 (100%) idosos/as, 

dos/as quais 46 (50%) são institucionalizados/as e os/as outros/as 46 (50%) idosos/as não 

institucionalizados/as, residentes na região Norte do país. São integrantes do estudo 61 

participantes do sexo feminino (66,3%) e 31 participantes do sexo masculino (33,7%), com 

idades compreendidas entre os 65 e 97 anos (M=77.6, DP= 8.56, Min= 65, Max= 97).  Estes/as 

participantes foram selecionados/as de acordo com os seguintes critérios de (i) inclusão: idade 

igual ou superior a 65 anos, participação gratuita e de livre vontade; e (ii) exclusão: serem 

portadores de perturbações neurocognitivas (e.g., demência ou défice cognitivo severo), 

impeditiva da livre opção ou da compreensão da natureza do estudo.  
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Os/as participantes institucionalizados/as deste estudo são idosos/as inseridos/as em 

três Lares da região Norte do país, e os/as restantes são idosos/as que fazem parte da 

comunidade e que foram abordados/as a partir da rede social dos/as investigadores/as, por 

efeito bola de neve. 

Tabela 1 

Análise descritiva por idade e sexo 

 N Midades DP Mínimo Máximo 

Homens 31 (33.7%) 75.7 7.60 65 93 

Mulheres    61 (66.3%) 78.6 8.92 65 97 

Total    92 (100%) 77.6 8.56 65 97 

Nota: N: número, M: média, DP: desvio padrão 

Quanto ao estado civil, a Tabela 2 evidencia que mais de metade dos/as idosos/as não 

institucionalizados/as, (n=27; 58.7%) estão casados/as ou em união de facto e apenas uma 

percentagem reduzida de idosos/as institucionalizados/as (n=11; 23.9%) se encontram na 

mesma situação. Ademais, quase metade dos/as idosos/as institucionalizados/as estão 

viúvos/as (n=21; 45.7%) e somente um número reduzido de idosos/as da comunidade (n= 14; 

30.4%) apresentam a mesma condição. Relativamente à escolaridade, os dados são 

semelhantes, revelando que grande parte dos/as idosos/as institucionalizados/as (n=24: 

52.2%) e não institucionalizados/as (n=22; 47.8%) têm o 1º ciclo. Acrescenta-se que existe 

mais idosos/as licenciados/as institucionalizados/as (n= 5; 10.9%) do que comunitários/as 

(n=1; 2.2%).  
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Tabela 2  

Caraterísticas sociodemográficas dos/as participantes 

Características 

sociodemográficas 

Instituições 

n (%) 

Comunidade 

n (%) 

Total 

n (%) 

 

Nº 

participantes 

 

46 (50.0) 

 

46 (50.0) 

 

92 (100) 

Género    

                Feminino 31 (67.4) 30 (65.2) 61 (66.3) 

  Masculino 15 (32.6) 16 (34.8) 31 (33.7) 

Escolaridade    

Analfabeto 5 (10.9) 4 (8.7) 9 (9.8) 

Ler e escrever 4 (8.7) 4 (8.7) 8 (8.7) 

1º Ciclo 24 (52.2) 22 (47.8) 46 (50.0) 

2º Ciclo 2 (4.3) 5 (10.9) 7 (7.6) 

3º Ciclo 3 (6.5) 8 (17.4) 11 (12.0) 

Secundário 3 (6.5) 2 84.3) 5 (5.4) 

Licenciatura 5 (10.9) 1 (2.2) 6 (6.5) 

Estado civil 

Casado/a ou 

UF 

11 (23.9) 27 (58.7) 38 (41.3) 

Solteiro/a 10 (21.7) 3 (6.5) 13 (14.1) 

Divorciado/a 4 (8.7) 2 (4.3) 6 (6.5) 

Viúvo/a 21 (45.7) 14 (30.4) 35 (38.0) 

    

Nota: UF: união de facto 

 

2.2.2. Desenho e métodos de investigação 

O presente estudo adotou uma metodologia quantitativa e de desenho transversal, no 

que concerne à sua natureza.  

2.2.3. Instrumentos 

A recolha de dados envolveu a aplicação de questionários a idosos/as 

institucionalizados/as e comunitários/as. O protocolo de avaliação foi constituído pelo 

questionário sociodemográfico, pela escala de solidão University of California, Los Angeles- 

Loneliness (UCLA-L; Pocinho et al., Frate, 2010) e pelo Brief Cope (BC; Pais-Ribeiro & 

Rodrigues, 2004), descritos de seguida.  

2.2.3.1.Questionário sociodemográfico: O questionário sociodemográfico foi 

construído tendo por base estudos anteriores realizados com a população idosa. Junto de cada 

um/a dos/as participantes foi aplicado um questionário sociodemográfico, que visa avaliar as 

características sociodemográficas, contemplando questões como género, idade, estado civil, 
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habilitações literárias, situação profissional, institucionalização, doenças físicas e 

psicológicas e formas de contacto. Foram ainda incluídas questões que, na análise, são 

essenciais avaliar tendo em conta os objetivos propostos neste projeto, nomeadamente 1) 

avaliar e comparar os níveis de solidão em adultos/as de idade avançada institucionalizados/as 

e não institucionalizados/as e 2) avaliar a associação entre as estratégias de coping e os níveis 

de solidão em adultos/as de idade avançada durante a pandemia por COVID-19. 

2.2.3.2.University of California, Los Angeles- Loneliness (UCLA-L). O UCLA-L é 

um questionário de autorrelato, desenvolvido por Russel et al. (1978), para avaliar a presença 

do sentimento de solidão ou isolamento social nos idosos. A escala é composta por 20 itens, 

avaliados pelos participantes numa escala de Likert de quatro pontos que vai de 0 (nunca) a 

3 (frequentemente) e tem como ponto de corte 40 pontos. A investigação tem demonstrado 

que o UCLA-L possui boas qualidades psicométricas, nomeadamente, boa consistência 

interna (alfa de Cronbach [] varia entre .89 e .94) (Russell, 1996). A versão portuguesa do 

questionário foi adaptada e validada por Pocinho et al., (2010), e é composta apenas por 16 

itens, e possui igualmente boas qualidades psicométricas ( = .90) (Pocinho et al., 2010).  

Brief Cope (BC). O BC é um questionário de autorrelato desenvolvido por Carver et 

al. (1989), para avaliar quais as estratégias utilizadas pela população. Esta escala é composta 

por 14 subescalas. Cada subescala permite um valor entre 0 e 3, sendo que a valores superiores 

correspondem maior utilização da estratégia (Carver et al., 1989). A investigação tem 

demonstrado que as subescalas do BC possuem boas qualidades psicométricas, 

nomeadamente, boa consistência interna, com valores de alfa de Cronbach que variam entre 

.45 e .92 (Carver et al., 1989). A versão portuguesa do questionário foi adaptada e validada 

por Pais – Ribeiro e Rodrigues (2004), e é igualmente composta por 14 subescalas. No seu 

estudo de validação foram encontrados os seguintes valores de alfa de Cronbach para as 14 

subscalas: o coping ativo (.65); planear (.70); utilizar suporte instrumental (.81); utilizar 

suporte social emocional (.79); religião (.80); reinterpretação positiva (.74); auto-
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culpabilização (.62); aceitação (.55); expressão de sentimentos (.84); negação (.72); 

autodistracção (.67); desinvestimento comportamental (.78); uso de substâncias 

(medicamentos/ álcool) (.81); e humor (.83) (Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004).  

2.2.4. Procedimento de recolha de dados 

O presente estudo é quantitativo, de natureza transversal, baseado na aplicação de 

questionários de autorrelato. De forma a cumprir as recomendações éticas e legais, foi pedido 

à Comissão de Ética do ISMAI, atual Universidade da Maia, uma apreciação sobre os 

procedimentos e design do estudo, do qual recebeu um parecer favorável. Seguidamente, foi 

realizado um documento de pedido de autorização às instituições para a recolha de dados 

dos/as idosos/as institucionalizados/as, onde constaram explanados os objetivos, o protocolo 

de avaliação e os procedimentos do estudo. Os dados foram recolhidos posteriormente à 

resposta positiva por parte das instituições.  

A recolha de dados foi realizada num único momento, a partir de um protocolo de 

avaliação que contemplou o consentimento informado, o questionário sociodemográfico e os 

instrumentos de avaliação psicológica, nomeadamente, o UCLA-L e o BC. 

Salienta-se que alguns destes lares são locais onde o/as aluno/as de mestrado do grupo 

de orientação se encontram a realizar os seus estágios. O/a aluno/a da respetiva instituição 

será o/a único/a a recolher os dados na mesma, de maneira a garantir a proteção da saúde 

dos/as utentes e minimizar a entrada de pessoas externas ao lar. Quanto à recolha de dados, 

esta foi realizada pelo/a aluno/a que integra a equipa ou pelo/a profissional de psicologia 

integrado/a na respetiva instituição. 

Relativamente aos/às idosos/as da comunidade, a recolha foi realizada por todos/as 

o/as aluno/as, individualmente. Todos/as os/as idosos/as, quer estejam institucionalizados/as 

ou não, foram informados/as, a partir do consentimento informado e esclarecidos/as por parte 

do/a aluno/a que esteve a recolher os dados (caso o/a idoso/a tenha alguma dúvida) acerca do 

âmbito do projeto e de todos os aspetos referentes à confidencialidade, anonimato, proteção 
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de dados e condições de participação. Posteriormente, foi solicitado aos/às participantes que 

respondessem de forma autónoma aos questionários, ressalvando-se situações de 

analfabetismo ou dificuldade visual ou física. Nestes casos, o/a aluno/a responsável pela 

recolha auxiliou o/a idoso/a.  

Os consentimentos informados e os instrumentos foram guardados e preservados num 

local restrito e inacessível através de barreiras físicas no ISMAI (UNIDEP). Todos os dados 

recolhidos foram posteriormente convertidos para uma base de dados informática guardada 

num servidor de armazenamento de dados seguro e encriptado, de forma a garantir a 

integridade e proteção dos mesmos, bem como limitar o seu acesso. O acesso aos dados, bem 

como o seu tratamento, foram realizados apenas pelos membros da equipa. 

2.2.5. Procedimento de análise de dados 

No tratamento estatístico dos dados, foi utilizado o programa estatístico Stastistical 

Package for the Sciences (SPSS) – versão 27, Inc para Windows 10, no qual se procedeu aos 

cálculos necessários para estatísticas descritivas, correlacionais e comparativas. Foram 

usados testes paramétricos sempre que os prossupostos exigidos para a aplicação dos mesmos 

se encontravam cumpridos, tais como os principios de normalidade e homogéneadade 

(Marôco, 2011). No que concerne às estatisticas descritivas, foram calculadas medidas de 

tendência central, como a média, máximo e mínimo; e o desvio padrão como uma medida de 

despersão. De modo a testar associações entre variáveis, calculou-se o coeficiente de 

correlação de Pearson. O teste-t foi aplicado para a comparação entre grupos independentes 

(Marôco, 2011).  Destaca-se que a partir da variável UCLA-L (i.e., escala total), foi criada 

uma nova variável dicotómica designada “solidão” (i.e., não: até 39; sim: > 40). 

3. Resultados 

Neste capítulo serão analisados os resultados de acordo com os objetivos propostos, 

que serão posteriormente discutidos, tendo em consideração a revisão bibliográfica realizada. 

3.1 Níveis de solidão nos/as idosos/as  
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Os resultados apresentados na Tabela 3 correspondem à análise descritiva da escala 

UCLA-L. 

Como referido, o ponto de corte da UCLA-L situa-se nos 40, valor a partir do qual se 

considera que o/a participante relata sentimentos de solidão. Os resultados apresentados na 

Tabela 3 revelam que, em média, os/as participantes institucionalizados/as e comunitários/as 

estão abaixo do ponto de corte da UCLA-L, ou seja, não apresentam níveis clinicamente 

significativos de solidão. Contudo, ao analisar a variável dicotómica (i.e., não: até 39; sim: 

>40), observa-se que 36 dos/as participantes apresentaram níveis clinicamente significativos 

de solidão, dos/as quais 31 pertencem ao grupo dos/as idosos/as institucionalizados/as (ver 

Tabela 4).   

Tabela 3 

Análise descritiva da escala UCLA-L 

 
 M DP Mínimo Máximo 

Instituições 39.0 27.5 16 61 

Comunidade  12.2 8.66 16 51 

Total 33.3 12.0 16 61 

Nota: UCLA-L: University of Califórnia, Los Angeles Loneliness,M: média, DP: desvio padrão  

 

O teste de Levene (p= .027), sugeriu que se encontrava assegurada a homogeneidade 

de variâncias dos grupos. Foram verificadas diferenças estatisticamente significativas nos 

níveis de solidão entre os grupos, t(90.0) = 5.205, p < .001, mdif= 11.457, 95% IC (7.08-

15.83), d= 1.085 (efeito elevado), sendo que o grupo institucionalizado apresenta pontuações 

médias superiores (M= 39.0, DP=12.2) às dos comunitários/as (M=27.5, DP=8.66). 

Através da visualização da Tabela 4, percebe-se que os/as idosos/as 

institucionalizados/as (n= 31) revelam maiores níveis de solidão quando comparados/as com 

os/as idosos/as da comunidade (n=5). 
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Tabela 4 

Frequências da variável “solidão” 

 
 Sim (%) Não (%) 

Instituições  31 (67.4) 15 (32.6) 

 

Comunidade  

 

5 (10.9) 

 

41 (89.1) 

 

Total 

 

36 (39.1) 

 

56 (60.9) 

 

3.2 Estratégias de coping adotadas pelos/as idosos/as  

Considerando as estatísticas descritivas apresentadas na Tabela 5, verifica-se que as 

estratégias de coping que revelam maior expressão de utilização nos/as idosos/as são a 

religião (M=2.03, DP=1.14), a aceitação (M=1.78, DP=0.83), o coping ativo (M=1.65, 

DP=0.93), o planeamento (M=1.64, DP= 0.90) e a auto-distração (M=1.64, DP=1.01). 

Tabela 5 

Estatísticas descritivas das subescalas do BC  

Subescalas   M  DP Mínimo Máximo 

CA 1.65 0.93       0      3 

PL 1.64 0.90       0      3 

SI 1.06 1.80       0      3 

SE 1.31 0.98       0      3 

RE 2.03 1.14       0      3 

RP 1.43 0.98       0      3 

AC 0.65 0.77       0      3  

AT 1.78 0.83       0      3 

ES 1.27 0.94       0      3 

NG 0.55 0.75       0      3   

AD 1.64 1.01       0      3 

DC 0.54 0.91       0      3 

US 0.10 0.45       0      2 

HU 0.80 1.00       0      3 

 Nota: AC: auto-culpabilização; AD: auto-distração; AT: aceitação: BC: Brief Cope; CA: coping ativo;  DC: 

desinvestimento comportamental; DP: desvio padrão; ES: expressão sentimentos; HU: humor; M: média NG: 

negação; PL: Planeamento; RE: religião;  RP: reinterpretação positiva; SE: suporte emocional; SI: suporte 

instrumental; US: uso substâncias. 

 

Tendo em consideração as análises descritivas das estratégias de coping de ambos os 

grupos (institucionalizados/as versus comunitários/as), pode verificar-se que a religião 

(M=2.25,DP=1.11) é a estratégia de coping mais utilizada pelos/as idosos/as 

institucionalizados/as, seguida da auto-distração (M=1.82, DP=1.02), da aceitação (M=1.72, 
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DP=0.90) e do coping ativo (M=1.64, DP=0.98) (ver Tabela 6). Quanto ao grupo dos/as 

idosos/as da comunidade, constata-se que a aceitação (M=1.83, DP=0.77) é a estratégia mais 

utilizada por este grupo, seguida da religião (M=1.80, DP=1.13), do coping ativo (M=1.67, 

DP=0.90) e do planeamento (M=1.66, DP=0.89) (ver Tabela 7). 

Tabela 6 

Análises descritivas das estratégias de coping dos/as idosos/as institucionalizados/as 

 

 
Subescalas  M  DP Mínimo Máximo 

CA 1.64 0.98       0      3 

PL 1.63 0.93       0      3 

SI 1.13 1.00       0      3 

SE 1.51 0.96       0      3 

RE 2.25 1.11       0      3 

RP 1.25 0.91       0      3 

AC 0.54 0.79       0      2 

AT 1.72 0.90       0      3 

ES 1.19 1.00       0      3 

NG 0.30 0.55       0      3   

AD 1.82 1.02       0      3 

DC 0.15 0.38       0      2 

US 0.03 0.22       0      2 

HU 0.77 1.05       0      3 

Nota: AC: auto-culpabilização; AD: auto-distração; AT: aceitação; CA: coping ativo;  DC: desinvestimento 

comportamental; DP: desvio padrão; ES: expressão sentimentos; ET: escala total; HU: humor; M: média; NG: 

negação; PL: Planeamento; RE: religião;  RP: reinterpretação positiva; SE: suporte emocional; SI: suporte 

instrumental; US: uso substâncias. 
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Tabela 7 

Análises descritivas das estratégias de coping dos/as idosos/as da comunidade 

 

Subescalas  M  DP Mínimo Máximo 

CA 1.67 0.90     0      3 

PL 1.66 0.89     0      3 

SI 0.99 0.80     0      3 

SE 1.11 0.96     0      3 

RE 1.80 1.13     0      3 

RP 1.62 1.01     0      3 

AC 0.75 0.73     0      3 

AT 1.83 0.77     0      3 

ES 1.36 0.83     0      3 

NG 0.80 0.83     0      3 

AD 1.47 0.93     0      3 

DC 0.39 0.49     0      2 

US 0.17 0.46     0      2 

HU 0.83 0.95     0                       3 

Nota: AC: auto-culpabilização; AD: auto-distração; AT: aceitação: BC: Brief Cope; CA: coping ativo;  DC: 

desinvestimento comportamental; DP: desvio padrão; ES: expressão sentimentos; ET: escala total; HU: 

humor; M: média, NG: negação; PL: Planeamento; RE: religião;  RP: reinterpretação positiva; SE: suporte 

emocional; SI: suporte instrumental; US: uso substâncias. 

 
 

3.3 Solidão e estratégias de coping  

Foram observadas correlações estatisticamente significativas entre os níveis de 

solidão apresentados por cada grupo (institucionalizados/as versus comunitários/as) e as 

estratégias de coping usadas pelos/as mesmos/as (Tabela 8). Especificamente, nos/as 

idosos/as institucionalizados/as foram encontradas relações positivas, estatisticamente 

significativas, ainda que fracas a moderadas (Martins, 2011), entre os níveis de solidão e as 

estratégias de coping expressão de sentimentos (r=.170, p=.275), auto-distração (r=.275, 

p=.064) e desinvestimento comportamental (r=.106, p=.482). Foram também encontradas 

relações negativas, estatisticamente significativas, ainda que fracas (Martins, 2011), entre os 

níveis de solidão e as estratégias de coping como coping ativo (r=-.342, p=.020), planeamento 

(r=-.380, p=.009), reinterpretação positiva (r=-.522, p= <. 01), aceitação (r=-.309, p=.037) 

e humor (r=-.644, p= <.01). Por outras palavras, o aumento dos níveis de solidão, no caso 

dos/as idosos/as institucionalizados/as, está associado ao aumento do uso das estratégias de 

coping como a expressão de sentimentos, auto-distração e desinvestimento comportamental; 
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e à diminuição das estratégias de coping como coping ativo, planeamento, reinterpretação 

positiva, aceitação e humor. 

Relativamente aos/às idosos/as da comunidade, foram encontradas relações positivas, 

estatisticamente significativas fracas a moderadas (Martins, 2011), entre os  níveis de solidão 

e as estratégias de coping como a religião (r=.298, p=.044), a auto-culpabilização (r=.325, 

p=.028) e a expressão de sentimentos (r=.336, p=.022). Foram também encontradas relações, 

negativas estatisticamente significativas, de forma moderada a forte (Martins, 2011),  entre 

os níveis de solidão e as estratégias de coping como o planeamento (r=-.021, p=.889), a 

reinterpretação positiva (r=-.039, p=.795), a aceitação (r=-.067, p=.657) e o humor (r=-.295, 

p=.046). Por outras palavras, o aumento dos níveis de solidão, no caso dos/as idosos/as da 

comunidade, está associado ao aumento do uso das estratégias de coping como a religião, a 

auto-culpabilização e a expressão de sentimentos; e à diminuição das estratégias de coping 

como o planeamento, a reinterpretação positiva, a aceitação e o humor.  

Tabela 8 

Correlação entre as subescalas do BC com a UCLA-L total e por residência 

 
 UCLA-L Instituições p UCLA-L 

Comunidade 

p UCLA-L 

total 

p 

CA -.342* .020 .068 .258 -.145 .167 

PL -.380** .009 -.021 .889 -.210* .045 

SI -.194 .196 .233 .120 .003 .977 

SE -.038 .802 .146 .331 .132 .209 

RE -.194 .196 .298* .044 .104 .322 

RP -.522** <.01 -.039 .795 -.351** .001 

AC -.160 .289 .325* .028 -.038 .719 

AT -.309* .037 -.067 .657 -.221* .034 

ES .170 .257 .336* .022 .158 .132 

NG .005 .974 .182 .226 -.084 .426 

AD .275 .064 .155 .308 .292** .005 

DC .106 .482 .178 .237 -.014 .896 

US .074 .623 .115 .448 -.019 .858 

HU -.644** <.01 -.295* .046 -.459** <.01 

Nota: AC: auto-culpabilização; AD: auto-distração; AT: aceitação; CA: coping ativo;  DC: desinvestimento 

comportamental; ES: expressão sentimentos; H: homens; HU: humor; M: mulheres; NG: negação; PL: 

Planeamento; RE: religião; RP: reinterpretação positiva; SE: suporte emocional; SI: suporte instrumental; US: 

uso substâncias; UCL: University of Califórnia, Los Angeles- Loneliness. *: significativo ao nível .05; **: 

significativo ao nível .01. 
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4. Discussão de resultados 

 

A presente investigação pretende perceber os níveis de solidão dos/as adultos/as de 

idade avançada em tempos de pandemia por COVID-19 e a sua relação com as estratégias de 

coping utilizadas pelos/as mesmos/as para lidarem com esta problemática.  

A realização da presente investigação serve para disponibilizar dados relativos à saúde 

mental e bem-estar dos/as adultos/as de idade avançada institucionalizados/as e 

comunitários/as, afetados/as pelas mudanças sociais da pandemia por COVID-19 de forma a 

contribuir com informações pertinentes para possíveis intervenções na área da saúde mental 

e prestação de serviços mais eficazes. 

Neste capítulo, realiza-se a discussão dos resultados apresentados previamente, 

contextualizando-os com a literatura. Assim, apresentam-se os resultados apurados neste 

estudo e comparam-se com resultados de investigações realizadas anteriormente sobre 

idosos/as institucionalizados/as e comunitários/as, a solidão e as estratégias de coping.  

A solidão tem-se revelado expressiva no que concerne à sua ocorrência e crescimento, 

como consequência das medidas de distanciamento e isolamento social no combate à 

mitigação do novo coronavírus SARS-CoV-2 (COVID-19). Assim, neste contexto 

pandémico, estar só nem sempre é uma escolha, mas sim uma necessidade como medida de 

prevenção. Embora estar só não signifique necessariamente experienciar solidão, a verdade é 

que pode estar associado ao aparecimento da mesma (Ribeiro & Ramos, 2020). A amostra 

deste estudo é prova disso, mais especificamente, 34 dos/as participantes apresentaram níveis 

de solidão clinicamente significativos, o que representa mais de um terço da amostra. Este 

dado corrobora os estudos que evidenciam a solidão como uma problemática expressiva e 

preocupante na população idosa em contexto de pandemia por COVID-19 (Emerson, 2020; 

Kotwal et al., 2021; Krendl & Perry, 2021). Contudo, é de salientar que os números mais 

alarmantes são referentes aos/às idosos/as institucionalizados/as. Especificamente, no 
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presente estudo os/as participantes institucionalizados/as revelam níveis significativamente 

mais elevados de solidão quando comparados/as com os/as idosos/as da comunidade. Este 

resultado é congruente com resultados de outros estudos que evidenciaram a 

institucionalização como uma variável preditora negativa de maiores níveis de solidão 

(Barakat et al., 2019; Smith, 2007; Van der Roest et al., 2020), pois o/a adulto/a de idade 

avançada quando institucionalizado/a pode experienciar transformações como a perda de 

identidade e de autonomia na realização das atividades básicas de vida diária que, 

consequentemente, podem originar e/ou intensificar sentimentos de solidão (Cordeiro et al., 

2015). Discutindo este resultado à luz da pandemia por COVID-19, a população geriátrica 

institucionalizada pode apresentar maiores níveis de solidão, pois foram-lhes impostas um 

conjunto de medidas preventivas que visam reduzir o risco de contaminação. Entre as 

medidas adotadas podem-se destacar a restrição do número e tempo de visitas (DGS, 2020), 

distanciamento social, redução do número de participantes nas atividades em grupo, redução 

das refeições coletivas no refeitório e utilização da máscara recomendada aquando da saída 

dos quartos (Tan & Seetharaman, 2021). Todas estas questões elencadas anteriormente 

podem estar a provocar sofrimento psicológico nesta população visto que se encontram muito 

mais limitadas naquilo que concerne à sua interação social. 

Existem também outros fatores sociodemográficos associados a níveis mais elevados 

de solidão nos/as idosos/as institucionalizados/as, nomeadamente o estado civil (casados/as e 

união de facto), pois adultos/as de idade avançada sem parceiro/a (solteiros/as, divorciados/as 

e viúvos/as) podem apresentar mais sentimentos de solidão (Dahlberg et al., 2015; Theeke, 

2009; Victor & Bowling, 2012; Wu et al., 2010). Segundo os resultados conseguidos, 

verifica-se que neste grupo (institucionalizados/as) existe um número mais elevado de 

idosos/as viúvos/as, quando comparados/as com os/as idosos/as da comunidade. A literatura 

diz-nos que existe uma associação entre viuvez e solidão. Luanaugh e Lawlor (2008) 

demonstram que o casamento pode revelar-se um fator protetor, sendo a ausência de uma 
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figura de confiança/ significativa um fator de risco para a solidão. Neste seguimento, os 

maiores níveis de solidão encontrados na nossa amostra no grupo de idosos/as 

institucionalizados podem, também, estar associados ao facto deste grupo apresentar mais 

viúvos/as do que o grupo da comunidade.   

Existem estudos cujos resultados não são congruentes com o supramencionado, 

referindo que os/as adultos/as de idade avançada em Israel revelaram baixos níveis de solidão 

(Shrira et al., 2020). Quanto à Suécia, não foi registada nenhuma alteração no que concerne 

aos níveis de solidão da população idosa (Kivi et al., 2021). Contudo, importa referir que 

estes estudos foram apenas realizados com população geriátrica da comunidade. Desta forma, 

emerge a necessidade destes resultados serem considerados de forma cautelosa quando 

comparados com os resultados do presente estudo.  

Este estudo propôs-se também a perceber se existe associação entre estratégias de 

coping e níveis de solidão em adultos/as de idade avançada durante a pandemia por COVID-

19. Embora, Caver et al. (1989) reconheçam a distinção entre estratégias de coping focada no 

problema e focada na emoção, referem que o instrumento BC embora esteja relacionado com 

as mesmas, vai mais além e é bem mais complexo do que esses dois estilos de estratégias de 

coping.  

Segundo Yeun e Fung (2007), os/as idosos/as da comunidade apresentam maior 

propensão de utilizarem estratégias de coping focadas na emoção como forma de 

redirecionarem pensamentos negativos para a realização de atividades como escrever, fazer 

tricô e ouvir música (Henderson et al., 2010). Todavia, adultos/as de idade avançada 

institucionalizados/as parecem evidenciar maior predisposição para a utilização de estratégias 

de coping focadas no problema, tais como “verem o lado positivo das coisas” e “lutarem pelo 

que querem” (Dias & Pais-Ribeiro, 2018). Ryan-Wenger (1996) sustenta que estratégias de 

coping focadas no problema são mais adaptativas e eficazes do que as focada na emoção, uma 

vez que permitem realizar ações para modificar a situação. Correspondem à dimensão coping 
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focado no problema as subescalas de coping ativo (realizar esforços para remover ou diminuir 

o elemento stressor (Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004)), aceitação (aceitar que o stressor é real 

(Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004)), planeamento (planear sobre a forma como enfrentar o 

stressor (Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004)), suporte instrumental  e emocional (conseguir 

suporte emocional de alguém (Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004)), reinterpretação positiva 

(crescer com a situação ou vê-la de forma mais positiva (Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004)), 

religião (aumento das práticas religiosas (Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004)) e humor 

(enfrentar a situação com sentido de humor (Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004)). Enquanto as 

restantes subescalas, auto-culpabilização (culpar-se e criticar-se pelo que aconteceu (Pais-

Ribeiro & Rodrigues, 2004)), expressão de sentimentos (aumento da consciência do stress 

emocional e tendência para descarregar os seus sentimentos (Pais-Ribeiro & Rodrigues, 

2004)), negação (rejeitar que o elemento stressante está a acontecer (Pais-Ribeiro & 

Rodrigues, 2004)), auto-distração (refugio em atividades para abstração da situação (Pais-

Ribeiro & Rodrigues, 2004)), desinvestimento comportamental (desinvestimento mental do 

objetivo com que o stressor está a interferir (Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004)) e uso de 

substâncias (consumir álcool ou drogas como forma de desinvestir no stressor (Pais-Ribeiro 

& Rodrigues, 2004)) fazem parte da dimensão coping focado na emoção (Pais-Ribeiro & 

Santos, 2001; Tuncay et al., 2008).  

Os resultados apurados neste estudo evidenciam o suprarreferido, demonstrando que, 

os/as idosos/as institucionalizados/as utilizem algumas estratégias de coping focadas no 

problema, como o coping ativo, a religião e a aceitação. Contudo, ao contrário do esperado, 

também revelam elevada utilização estratégias focadas na emoção, como a auto-distração. A 

utilização desta estratégia (i.e. auto-distração), concede aos/às idosos/as 

institucionalizados/as realizarem atividades que lhes permitem abstrair da situação. Este tipo 

de estratégia (i.e. auto-distração) é vista como uma forma de promover o evitamento da 

situação para se distanciarem do elemento causador de stress, sendo considerada uma 
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estratégia desadaptativa (Folkman & Lazarus, 1985). Não obstante, é possível que esse 

esforço para se distanciarem da situação causadora de stress possa não ocorrer de forma tão 

linear em todos os casos dos/as idosos/as institucionalizados/as, visto que as instituições 

continuam encarregues de promover atividades, embora com grupos mais reduzidos, onde 

os/as idosos/as são convidados/as a participarem (DGS, 2020). Neste sentido, torna-se difícil 

perceber em que casos é que a estratégia é utilizada como forma de evitamento. Na maioria 

das situações, este tipo de estratégias (i.e. auto-distração) inclui sentimentos como o 

evitamento e o distanciamento e são utilizadas quando os indivíduos percebem que o 

elemento causador de stress não pode ser eliminado e que vão ter de continuar a interagir com 

o mesmo (Lazarus & Folkeman, 1984; Silva et al., 2020).  

Quanto aos/às idosos/as comunitários/as, estes/as revelam utilizar apenas estratégias 

focadas no problema como a aceitação, a religião, o coping ativo e o planeamento. Estas 

estratégias de coping parecem permitir a estes/as idosos/as lidarem com a adversidade de 

forma mais positiva (Carvalho et al., 2021) e são percecionadas como adaptativas, sendo 

utilizadas quando o indivíduo sabe que não tem controlo sobre a situação (Fortes & Neri, 

2004), como é o caso da pandemia por COVID-19. Desta forma, o/a adulto/a de idade 

avançada tende a organizar o seu ambiente de maneira a maximizar os efeitos positivos e a 

minimizar os negativos (Wathier et al., 2007). Existem autores/as que referem que quando 

os/as idosos/as estão perante o envelhecimento e a possibilidade de finitude de vida utilizam 

estratégias de coping favoráveis à sua saúde, nomeadamente a aceitação (Ribeiro et al., 2017), 

pois acreditam que tudo o que acontece tem um sentido e que podem sempre aprender algo 

(Mathiazen et al., 2021).  

No que concerne aos/às idosos/as institucionalizados/as, verifica-se, de maneira 

significativa, que estratégias de coping como o coping ativo, o planeamento, a reinterpretação 

positiva, a aceitação e o humor encontram-se associadas à diminuição da solidão. Como já 

mencionado, estas estratégias são vistas como adaptativas e eficazes (Fortes & Neri, 2004). 
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Idosos/as institucionalizados/as parecem usar a reinterpretação positiva como forma de 

priorizarem pensamentos positivos, pois reconhecem que apresentam maior risco de 

mortalidade à COVID-19 (Fuller & Huseth-Zosel, 2021). Estes resultados evidenciam-se 

semelhantes aos do furacão Katrina, onde se verificou que os/as idosos/as alteravam 

ativamente os seus pensamentos e perspetivas de forma a promoverem emoções mais 

positivas (Henderson et al., 2010). Aliás, tendo em consideração os resultados conseguidos, 

verifica-se que a aceitação e o coping ativo são das estratégias mais utilizadas pelos/as 

idosos/as institucionalizados/as. Por outro lado, a expressão de sentimentos, a auto-distração 

e o desinvestimento comportamental estão positivamente relacionados com maiores níveis de 

solidão. Isto pode acontecer pois verifica-se a adoção de um conjunto de estratégias, por parte 

destes/as idosos/as, mais focadas na emoção uma vez que, estes/as tendem a afastar o 

elemento causador de stress através de respostas emocionais (Bertamoni et al., 2013) ou 

atividades que lhes permitam não estar em contacto com esse elemento causador de stress 

(e.g. escrever, ouvir música) (Henderson et al., 2010), contudo o problema mantem-se pois 

não é resolvido (Fortes & Neri, 2004), o que pode explicar a associação positiva entre o uso 

destas estratégias de coping e os níveis de solidão.  

À semelhança dos/as idosos/as institucionalizados/as, também os/as idosos/as 

comunitários/as revelaram utilizar as mesmas estratégias de coping no que concerne à 

diminuição dos níveis de solidão (i.e., planeamento, reinterpretação positiva, aceitação e 

humor). Apenas não foi encontrada associação positiva com o coping ativo, ao contrário do 

grupo de idosos/as institucionalizados/as. Estes dados reforçam a importância, do 

planeamento, da reinterpretação positiva, da aceitação e do humor, como mecanismos de 

coping a fomentar no sentido de menores níveis de solidão quer nos/as idosos/as 

institucionalizados/as quer nos/as idosos/as da comunidade.  Os resultados apurados revelam-

se bastante interessantes pois, embora estas associações sejam semelhantes, os/as idosos/as 

da comunidade revelam níveis de solidão significativamente mais baixos do que os/as 
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idosos/as institucionalizados/as. Este resultado parece ser explicado pelo facto de, 

efetivamente, os/as idosos/as da comunidade usarem estas estratégias com maior frequência. 

Por exemplo, a aceitação e planeamento são das estratégias mais usadas por este grupo de 

idoso/as e em maior frequência do que os/as idosos/as institucionalizados/as. De forma 

diferenciadora, os/as idosos/as da comunidade, revelaram associações significativas entre 

maiores níveis de solidão e maior utilização de estratégias de coping como a religião e a auto-

culpabilização Contudo, tal como se verifica nos/as idosos/as institucionalizados/as a 

expressão de sentimentos é também uma estratégia de coping associada a maiores níveis de 

solidão. A razão pela qual a religião poderá estar associada negativamente com a solidão pode 

ter que ver com a falta de clareza relativamente à sua relação com o bem-estar psicológico 

(Mayordomo-Rodríguez et al. 2015), uma vez que esta depende sempre das crenças 

individuais de cada um/a (Park & Folkman, 1997). Ademais, Ano e Vasconcelles (2005) 

afirmam que o uso da religião de forma negativa pode aumentar o fardo do indivíduo que 

enfrenta uma situação de stress. É de notar que esta estratégia de coping é, coerentemente, 

uma das estratégias mais utilizadas pelos/as idosos/as da comunidade, mas também pelos/as 

idosos/as institucionalizados/as. Verifica-se que resultados deste estudo não vão de encontro 

aos de Fuller e Huseth-Zosel (2021), onde evidenciam que as estratégias de coping mais 

utilizadas pelos/as idosos/as, em tempos de pandemia por COVID-19, foram a religião e a 

espiritualidade, nem aos de Diehl et al. (1996) que afirmam que em situações de perda ou 

mudança nas quais o indivíduo tem pouco ou nenhum controlo da situação, a utilização de 

estratégias religiosas podem ser a única forma de converter uma situação dolorosa em algo 

mais suportável. É de salientar que, embora a religião tenha sido uma das estratégias mais 

usadas pelos/as idosos/as da comunidade, estes/as manifestaram baixos níveis de solidão 

quando comparados com os/as idosos/as institucionalizados/as. Possivelmente, o facto dos/as 

idosos/as da comunidade terem usado com elevada frequência outras estratégias, como o 
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planeamento e aceitação, podem ter contribuído para encontrarmos menores níveis de solidão 

neste grupo. 

Quanto à auto-culpabilização, é uma estratégia de coping focada na emoção onde o 

indivíduo afasta o problema através de respostas emocionais. Idosos/as utilizam este tipo de 

estratégias quando se encontram perante uma problemática, neste caso a solidão, onde tendem 

a evidenciar pensamentos negativos, podendo culparem-se a si ou até mesmo outrem, de 

forma a encararem o mundo como menos perigoso. No entanto, tende a ser uma estratégia 

pouco útil (Bertamoni et al., 2013) e este estudo parece validar este facto. 

No que concerne à expressão de sentimentos, os resultados do presente estudo 

parecem ser congruentes com outros estudos que indicam esta estratégia como negativa. Por 

exemplo, há estudos que afirmam que a utilização deste tipo de estratégia pode provocar 

angústia nos indivíduos e fazer com que estes experienciem sentimentos menos positivos 

(Blaney et al., 1997; Fisher et al., 2003). Porém, um outro estudo (Tuncany et al., 2008) 

demonstrou que a expressão de sentimentos pode revelar-se uma forma eficaz de promover o 

bem-estar individual, pois quando o indivíduo desabafa e expressa os seus sentimentos deixa 

escapar os sentimentos menos positivos e desta forma sente-se mais aliviado. É possível que 

os/as idosos/as não expressem as suas emoções de forma adequada, ficando imersos nos 

sentimentos negativos. Esta reflexão aponta para a necessidade de analisar como os/as 

idosos/as expressam os seus sentimentos, compreendendo se esta estratégia por si só poderá 

ser desadaptativa no que concerne à solidão ou a forma como a estratégia é realizada pode 

influenciar os níveis de solidão. 

Portanto, quanto às estratégias de coping associadas positivamente com os níveis de 

solidão, parecem apontar que, no caso dos/as idosos/as institucionalizados/as, devem ser 

evitadas o foco na auto-distração, desinvestimento comportamental e expressão de 

sentimentos, e no caso dos/as idosos/as da comunidade, devem ser evitadas o foco na religião, 

na auto-culpabilização e, semelhantemente, a expressão de sentimentos.  



44 
 

É de salientar que foram encontradas diferenças entre as estratégias mais usadas 

pelos/as idosos/as institucionalizados/as e comunitários/as, bem como a relação de algumas 

estratégias de coping com os níveis de solidão, sugerindo que o contexto no qual os/as 

idosos/as estão inseridos/as pode influenciar o tipo de estratégias de coping usadas e a sua 

relação com a solidão.  

Notar ainda que, através da realização deste estudo não foi possível perceber se as 

estratégias de coping associadas aos níveis de solidão funcionam de forma mais produtiva 

quando aplicadas em conjunto e devem ser fomentadas como tal, ou se aplicadas de forma 

individual revelariam a mesma eficácia. A avaliar pela força da correlação (fracas a 

moderadas), a aplicação das estratégias de coping em conjunto poderá ser mais eficaz do que 

individualmente. 

5. Conclusão 

Esta investigação levada a cabo em plena pandemia provocada pela COVID-19, 

nasceu da necessidade de analisar os níveis de solidão em idosos/as institucionalizados/as e 

comunitários/as durante a pandemia por COVID-19 e estratégias de coping associadas. A 

população geriátrica é frequentemente desvalorizada, homogeneizada e invisibilizada 

(Mazuchelli et al., 2021). A pandemia por COVID-19 veio piorar a situação dos/as idoso/as,  

potenciando a presença de problemas de saúde física e mental, pois encontram-se mais 

vulneráveis a contrair a COVID-19 e a taxa de mortalidade é mais alta nessa população 

(Promislow, 2020). Relativamente aos/às idosos/as institucionalizados/as, as indicações da 

DGS suspendem a permissão de visitas, por motivos de saúde pública, onde as instituições 

devem garantir os meios necessários para que os/as residentes possam comunicar com os/as 

seus/as familiares (DGS, 2020). Estas medidas, embora necessárias, revelaram-se dolorosas 

para estes/as idosos/as que se viram confinados ao seu quarto sem interação ou visitas 

(Gordon et al., 2020).  Neste sentido, a pandemia por COVID-19 deixou a população idosa 

numa situação de grande vulnerabilidade e fragilidade. Este estudo valida as dificuldades 
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dos/as idosos/as, nomeadamente os/as idosos/as institucionalizados/as quanto aos 

sentimentos de solidão em tempos de pandemia.  

Estes resultados sugerem algumas implicações clínicas nomeadamente, (i) 

importância de olhar para a solidão como um problema de saúde pública; (ii) a pertinência e 

importância de prevenir e tratar a população geriátrica no que concerne à problemática solidão 

durante a pandemia por COVID-19, principalmente nos/as idosos/as institucionalizados/as – 

criação de programas de prevenção e remediação nas instituições, (iii) fomentar o usos de 

estratégias de coping como o planeamento, reinterpretação positiva, aceitação e humor em 

ambos os grupos (institucionalizados/as e comunitários/as) e instigar o uso da estratégia 

coping ativo nos/as idosos/as da comunidade; (iv) alertar que o contexto institucional pode 

potenciar a utilização de determinadas estratégias de coping, nomeadamente as 

desadaptativas e (v) perceber quais as estratégias de coping tendo em consideração o contexto 

residencial do/a idoso/a, a título de exemplo, nos/as idosos/as institucionalizados/as devem 

ser evitadas estratégias de coping como a auto-distração e o desinvestimento comportamental 

e no caso dos/as idosos/as da comunidade a auto-culpabilização e a religião. É de notar que a 

expressão de sentimentos deve ser evitada em ambos os grupos (institucionalizados/as e 

comunitários/as).  

Para a investigação, este estudo também se revela pertinente pela sua originalidade e 

pelo facto de estudar o impacto da solidão em adultos/as de idade avançada 

institucionalizados/as e comunitários/as em tempos de pandemia por COVID-19, tendo em 

consideração o momento histórico que estamos a viver, sendo que existem poucos estudos 

em Portugal a comparar os dois grupos, muito menos em tempos de pandemia por COVID-

19. As limitações deste estudo centram-se na dificuldade de conseguir encontrar bibliografia 

sobre os dois grupos e sobre o impacto que a pandemia teve no/a adulto/a de idade avançada. 

Aponta-se ainda a dificuldade de encontrar bibliografia relativamente às subescalas do BC, 

uma vez que a grande parte dos estudos agrupa as subescalas nas dimensões estratégias de 
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coping focado no problema e na emoção. Uma outra limitação é o número de participantes 

devido à pandemia por COVID-19, uma vez que uma parte dos dados foi recolhido em tempo 

de confinamento, e que os Lares onde foram recolhidos os dados eram locais de estágio de 

alguns/algumas dos/as investigadores/as, pelo que limitou o trabalho de campo e coloca 

limitações na leitura e generalização dos resultados. Acrescenta-se ainda que, uma vez que 

foram utilizadas correlações, estas não permitem saber a direção/influência e, por isso, os 

resultados podem ser lidos das seguintes formas: (i) os níveis de solidão podem influenciar o 

tipo de estratégia utilizada ou (ii) a utilização de determinada estratégia pode estar associada 

a maiores níveis de solidão.  

Quanto às implicações para o futuro, seria importante, a nível científico e social, 

aprofundar os resultados encontrados neste estudo, através de uma amostra mais 

representativa de forma a obter-se resultados mais confiáveis. Também seria interessante 

replicar o estudo com uma amostra maior e a nível nacional, bem como após a pandemia e 

quando as restrições terminarem, para avaliar possíveis diferenças nos sentimentos de solidão 

e estratégias de coping em adultos/as de idade avançada. Obviamente que um estudo 

longitudinal permitiria alcançar este objetivo com maior precisão. Seria igualmente 

interessante um estudo que avaliasse se a aplicação das estratégias de coping, associadas a 

menores níveis de solidão, em conjunto poderá ser mais eficaz do que individualmente. Por 

fim, estudos que permitam avaliar como as pessoas aplicam as estratégias de coping, podem 

ser úteis para perceber se a estratégia de coping é adaptativa/ desadaptativa ou é a forma como 

ela é usada. Por exemplo, a estratégia de coping “expressão de sentimentos” poderá ser útil 

avaliar neste sentido dada a controvérsia dos estudos quanto à sua eficácia.  

Em suma, espera-se que os resultados encontrados neste estudo permitam aos/às 

profissionais de psicologia ampliar os seus conhecimentos nesta temática de pandemia por 

COVID-19 e realizar intervenções mais eficazes junto da população idosa e, desta forma, 

aumentar a qualidade de vida e a saúde mental dos mesmos.  
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Anexo 1- Modelo de consentimento informado  

ntegrados no estudo 

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

PARTICIPAÇÃO EM INVESTIGAÇÃO 

de acordo com a Declaração de Helsínquia e a Convenção de Oviedo 

Por favor, leia com atenção a seguinte informação. Se achar que algo está pouco claro, 

não hesite em solicitar mais informações. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, 

queira assinar este documento. 

 

Título do estudo: Solidão, Stress Pós-Traumático e Depressão em idosos/as 

institucionalizados/as e não institucionalizados/as, durante a COVID-19 e estratégias de 

coping utilizadas.  

 

Enquadramento: Este estudo envolve a colaboração entre e o Instituto Universitário da 

Maia (ISMAI)/Maiêutica - Cooperativa de Ensino Superior CRL e os lares: Lar Santo 

António – Associação Obras Sociais S. Vicente de Paulo, Centro Social Paroquial Imaculado 

Coração de Maria e Quintinha da Conceição Sousa & Silva, Lda. As investigadoras do 

ISMAI responsáveis por este estudo são as Professoras Doutoras Marlene Sousa e Eunice 

Barbosa.  

 

Descrição do estudo: Os/as participantes destes estudos são adultos com mais de 65 anos, 

com capacidade de compreensão e interpretação, institucionalizados e não 

institucionalizados, residentes na região Norte do País. O objetivo principal do estudo 

mencionados destina-se a avaliar os níveis de solidão, depressão e stress pós-traumático em 

idosos/as, institucionalizados/as e não institucionalizados/as, durante a pandemia por 

COVID-19, e explorar a sua relação com as estratégias de coping utilizadas pelos/as 

mesmos/as. Para a realização destes estudos, recorrer-se-á aos seguintes instrumentos: 

Questionário Sociodemográfico, Escala do Impacto do Evento (IES-R), Brief Cope (BC), 

Escala de Solidão (UCLA) e Escala de Depressão Geriátrica (GDS-15).  
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Recolha, manutenção e proteção dos dados recolhidos: Em referência aos dados pessoais 

dos/as participantes, será desidentificada a sua informação a fim de salvaguardar a sua 

identidade. Para tal, será atribuído um código que substituirá o seu nome. Este código estará 

presente nos instrumentos de avaliação e na base de dados. No caso de se encontrar 

institucionalizado/a, e de modo a avaliar e comparar os níveis de depressão em idosos/as, 

antes e durante a pandemia, o/a investigador/a responsável pela recolha dos dados na 

instituição terá acesso aos seus dados recolhidos antes da pandemia referentes à depressão, 

mediante a sua autorização e a autorização da respetiva instituição. Também neste caso, a 

sua identidade será protegida pelo uso de um código, preservando o anonimato. 

A totalidade dos dados recolhidos será registada de forma anónima numa base de 

dados (único identificador será o código que lhe será atribuído), armazenada num servidor 

localizado no Instituto Universitário da Maia. Este servidor incluirá mecanismos de controlo 

de acesso físico e lógico de modo a garantir a segurança dos dados recolhidos, evitando, 

também, qualquer perda e reforçando o cumprimento dos princípios éticos e deontológicos 

em vigor. De forma a poder relembrar-se dos procedimentos deste estudo relativamente à 

recolha, manutenção e proteção dos dados, serão assinados dois consentimentos informados, 

sendo que um deles ficará consigo. Um dos consentimentos informados assinados, assim 

como os instrumentos aplicados na fase de recolha de dados (em formato de papel) serão 

guardados e preservados num local de acesso restrito no ISMAI, inacessível por barreiras 

físicas.  

Os dados serão recolhidos, num único momento, para fins de investigação científica 

e ficarão armazenados durante 6 anos. Destaca-se ainda que não existem incentivos ou 

contrapartidas financeiras.  

 

Confidencialidade e anonimato: Este estudo garante a confidencialidade das informações 

prestadas, sendo os dados recolhidos usados para o presente estudo e para estudos posteriores 

cujos objetivos se enquadrem na temática da solidão, depressão e stress pós-traumático, 

assegurando sempre a proteção da identidade dos/as participantes. Assim, apenas os membros 

da equipa de investigação deste estudo (o/as aluno/as estagiário/as e as supervisoras de 

dissertação de mestrado do ISMAI) terão diretamente acesso aos dados devido ao seu 

envolvimento nos estudos.  

 

Direito à desistência: A participação nestes estudos é completamente voluntária. A assiste-

lhe o direito de abandonar ou desistir, a qualquer momento, da participação neste estudo, sem 
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qualquer prejuízo para si. Se quiser desistir após o preenchimento dos questionários, deverá 

enviar um e-mail para a investigadora responsável (ebarbosa@ismai.pt) ou uma carta para o 

ISMAI (Avenida Carlos de Oliveira Campos - Castêlo da Maia / 4475-690 Maia) ao cuidado 

da investigadora principal, informando a sua desistência, sendo os dados destruídos. 

 

Direito à oposição: A qualquer momento, poderá exercer o direito à oposição (i.e., revogar 

o consentimento dado para a recolha e a utilização dos dados) e/ou solicitar a sua destruição. 

 

Outros direitos: O/a participante exerce o direito de reclamar junto da Comissão Nacional 

de Proteção de Dados. Após a conclusão do projeto, e a seu pedido, poderá ser facultada uma 

cópia das conclusões principais dos estudos.  

 

Em nome de toda a equipa envolvida, agradecemos antecipadamente a leitura deste 

documento e, caso decida participar, agradecemos, também a sua contribuição para a 

melhoria do nosso conhecimento sobre as problemáticas expostas. 

 

Nome da Investigadora Responsável: Eunice Barbosa, Psicóloga e  Professora do Ensino 

Superior, em coordenação com Marlene Sousa, Psicóloga e  Professora do Ensino Superior.  

Instituto Universitário da Maia – ISMAI 

Telefone: 22 986 60 00  

ebarbosa@ismai.pt  

 

Investigadores  

Alberto Manuel Freitas Silva, Ana Rita Monteiro Oliveira Durães e Maria João Oliveira Costa 

(Alunos/as do Mestrado de Psicologia Clínica do Instituto Universitário da Maia – ISMAI) 

 

Assinatura/s: 

Assinatura do/a investigador/a:   

 

 

Assinatura da investigadora responsável:   

 

 

-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o- 

mailto:ebarbosa@ismai.pt
mailto:ebarbosa@ismai.pt
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Declaro ter compreendido este documento, bem como as informações verbais que me foram 

fornecidas pelo/a investigador/a que acima assina.  

Declaro que fui informado/a acerca do objetivo do estudo de investigação, bem como dos 

instrumentos aplicados num momento único. 

Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar o armazenamento e 

utilização dos meus dados sem qualquer tipo de consequências, bem como de revogar este 

consentimento e solicitar a destruição dos dados recolhidos.  

Foi-me garantido que todos os dados são confidenciais e que será mantido o anonimato, 

assim como me foram explicados os limites da confidencialidade.  

Foi-me garantido o uso exclusivo dos dados recolhidos para fins de investigação científica, 

bem como o direito de requerer e consultar uma síntese dos resultados globais, através de um 

documento realizado especificamente para esse fim, no final do projeto. 

Foi-me explicado o método de proteção de dados. 

Fui ainda informado/a do prazo de conservação dos dados recolhidos.  

Foi-me comunicado o direito em apresentar, no caso de assim o entender, uma reclamação 

junto da Comissão Nacional de Proteção de Dados. 

Foi-me entregue uma cópia assinada deste formulário de consentimento.   

Aceito participar de livre vontade neste estudo e permito a utilização dos dados, que de 

forma voluntária forneco, confiando em que apenas serão utilizados para fins de 

investigação e nas garantias de confidencialidade que são enunciadas neste documento.  

No caso de se encontrar institucionalizado: 

[__] Aceito que o investigador responsável pela recolha de dados aceda aos meus dados 

recolhidos antes da pandemia referentes à depressão. 

 

Nome: … … … … … … … …... … … … …... … … … … … … … ……  

Assinatura: … … … … … … … …... … … … … ... … … … … … … ... 

Data: ……  /……  /……….. 
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Anexo 2 – Instrumentos de recolha de dados 

Questionário Sociodemográfico 

 
 

1- Género: 

Feminino [ ] 

Masculino [ ] 

Outro [  ] 

2- Idade (em anos): [ ] 

3- Estado civil: 

Casado(a)/União de facto [ ] 

Solteiro(a) [  ] 

Divorciado(a) [ ] 

Viúvo(a) [  ] 

4- Tem filhos? 

Sim [ ] 

Não [  ] 

4.1 Se sim, quantos? Rapazes [ ] Raparigas [ ] 

5- Habilitações literárias 

Analfabeto(a) [ ] 

Não frequentou a escola mas sabe ler e escrever [ ] 

Ensino básico 1ºciclo (atual 4º ano/ antiga instrução primária/ 4ºClasse) [ ] 

Ensino básico 2º ciclo (atual 6ºano/ antigo ciclo preparatório) [ ] 

Ensino básico 3º ciclo (atual 9ºano / antiga 5º liceal[ ] 

Ensino secundário (atual 12ºano/ antigo7º liceal/ano propedêutico) [ ] 

Licenciatura (Antigo bacharelato) [ ] 

Mestrado [ ] 

Doutoramento [ ] 

Fiz outra formação [ ] Qual? [ ] 

 
 

6- Situação profissional 

Ativo(a) [ ] 
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Desempregado(a) [ ] 

Reformado(a) [ ] 

Outro [  ] 

7- Está institucionalizado(a)? 

Sim [ ] 

Não [ ] 

Nota: Se respondeu sim, avance para a pergunta 7.2 

7.1 Se NÃO, Com quem vive? 

Cônjuge [  ] 

Filhos(as) [  ] 

Família alargada (ex: sobrinho(a)) [ ] 

Amigo(a) [ ] 

Outro [  ] 

Nota: Se respondeu não na pergunta 7 avance para a pergunta 8 

7.2 Iniciativa da institucionalização: 

Iniciativa própria [  ] 

Trazido(a) por amigos [ ] 

Trazido(a) por familiares [ ] 

Trazido(a) por técnicos de ação social [ ] 

Outro [ ] 

7.3 Há quanto tempo está institucionalizado(a)? 

0 a 1 ano [  ] 

2 a 5 anos [  ] 

6 a 10 anos [  ] 

+ de 10 anos [  ] 

7.4 Partilha quarto com alguém? 

Sim [ ] 

Não [ ] 

8- Possui algum tipo de doença física? 

Sim [ ] 

Não [  ] 

Nota: Se Não, avance para a pergunta 9 

8.1 Se sim, quais? 

Cardíacos (ex. Hipertensão) [ ] 
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Diabetes [  ] 

Pulmonares [ ] 

Intestinais [ ] 
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Do trato urinário [ ] 

Outro [  ] Qual? [ ] 

9- Possui algum tipo de doença psicológica? 

Sim [ ] 

Não [ ] 

9.1 Se sim, qual? 

Depressão [ ] 

Ansiedade [ ] 

Epilepsia [  ] 

Outras[ ] 

10- Recorreu a ajuda psicológica durante a pandemia? 

Sim [ ] 

Não [  ] 

 
 

11- Aumentou a procura de ajuda médica durante a pandemia? 

Sim [ ] 

Não [  ] 

12- Mantém contacto com a família e os(as) amigos(as)? 

Sim [ ] 

Não [ ] 

12.1 Se sim, que tipo de contacto? 

Contacto pessoal [ ] 

Chamada telefónica [ ] 

Videochamada [ ] 

Outro [  ] Qual? [ ] 

12.2 Se sim, com quem? 

Cônjuge [ ] 

Filhos(as) [ ] 

Netos(as) [ ] 

Sobrinhos(as) [ ] 

Amigos(as) [  ] 

Outro [  ] Qual? [ ] 
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13- O contacto que mantém com os familiares e amigos(as) é igual ao que mantinha antes da 

pandemia? 

Sim [ ] 

Não [  ] 

13.1 Se sim, qual o motivo? [ ] 

 
 

14- Sente-se mais solitário(a) do que antes da pandemia? 

Sim [ ] 

Não [  ] 

 
 

15- Sente-se mais stressado(a) do que antes da pandemia? 

Sim [ ] 

Não [  ] 

15.1 Se sim, descreva o que sente [ ] 

 
 

16- Sente-se mais deprimido(a)/ triste/ desmotivado(a) do que antes da pandemia? 

Sim [ ] 

Não [  ] 
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Escala de Solidão – UCLA – Daniel Russell 

Traduzida e adaptada por Margarida Pocinho et al. (2010) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1- Sente-se infeliz por fazer 
muitas coisas sozinho 

4 3 2 1 

2- Sente que não tem alguém 
com quem falar 

4 3 2 1 

3- Sente que tem falta de 
companhia 

4 3 2 1 

4- Sente-se como se realmente 
ninguém o compreendesse 

4 3 2 1 

5- Sente que não tem ninguém 
a quem possa recorrer 

4 3 2 1 

6- Não se sente íntimo de 
qualquer pessoa 

4 3 2 1 

7- Sente que os que o rodeiam 
já não compartilham dos seus 

interessantes 

4 3 2 1 

8- Sente-se abandonado 4 3 2 1 

9- Sente-se completamente só 4 3 2 1 

10- É incapaz de estabelecer 
contactos e comunicar com os 

que o rodeiam 

4 3 2 1 

11- As suas relações sociais são 
superficiais 

4 3 2 1 
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12- Considera que na realidade 
ninguém o conhece bem 

4 3 2 1 

13- Sente-se isolado das outras 
pessoas 

4 3 2 1 

14- Sente-se infeliz de estar 
tão afastado dos outros 

4 3 2 1 

15- É-lhe difícil fazer amigos 4 3 2 1 

16- Sente-se posta à margem e 
excluída das outras pessoas 

4 3 2 1 
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COPE 

Versão Original: Carver, Scheir, & Wentraub, 

1989. Versão Portuguesa: Pais-Ribeiro, & 

Rodrigues, 2004. 

 
Há muitas maneiras para tentar lidar com os problemas. Estes itens questionam o que 
faz para lidar com os problemas. Obviamente, diferentes pessoas lidam com as coisas 
de modo diferente, mas estamos interessados no modo como você tenta lidar com os 
seus problemas. Cada item expressa um modo particular de lidar com o problema. 
Queremos saber em que extensão faz aquilo que o item diz. Quanto ou com que 
frequência. Não responda com base no que lhe parece ter sido eficaz ou não – mas 
se faz ou não faz isso. Utilize as seguintes alternativas de resposta. Tente, em 
pensamento, clarificar cada item separadamente dos outros. Responda como é PARA 
SI com o máximo de verdade. 

 
 
 

 0 – 

Nunca 

faço 

isto 

1 – 

Faço 

isto 

por 

vezes 

2 – 

Em 

média 

é isto 
que 

faço 

3 – 

Faço 

quase 

sempre 

isto 

1 – Refugio-me noutras atividades para me abstrair da situação     

2 – Concentro os meus esforços para fazer alguma coisa que me permita 

enfrentar a situação 
    

3 – Tenho dito para mim próprio(a): “isto não é verdade”     

4 – Refugio-me no álcool ou noutras drogas (comprimidos, etc.) para me 
sentir melhor 

    

5 – Procuro apoio emocional de alguém (família, amigos)     

6 – Simplesmente desisto de tentar com isto     

7 – Tomo medidas para tentar melhorar a minha situação     

8 – Recuso-me a acreditar que isto esteja a acontecer comigo     

9 – Fico aborrecido e expresso os meus sentimentos     

10 – Peço conselhos e ajuda a outras pessoas para enfrentar melhor a 

situação 

    

11 – Uso álcool ou outras drogas (comprimidos) para me ajudar a 

ultrapassar os problemas 
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12 – Tento analisar a situação de maneira diferente, de forma a torná-la 

mais positiva 
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13 – Faço críticas a mim próprio     

14 – Tento encontrar uma estratégia que me ajude no que tenho que fazer     

15 – Procuro o conforto e compreensão de alguém     

16 - Desisto de me esforçar para lidar com a situação     

17- Procuro algo positivo em tudo o que está a acontecer     

18 - Enfrento a situação levando-a para a brincadeira     

19 - Faço outras coisas para pensar menos na situação, tal como ir ao 
cinema, ver Tv, ler, sonhar, ou ir às compras 

    

20 -Tento aceitar as coisas tal como estão a acontecer     

21 - Sinto e expresso os meus sentimentos de aborrecimento     

22 - Tento encontrar conforto na minha religião ou crença espiritual     

23 - Peço conselhos e ajuda a pessoa que passaram pelo mesmo     

24 - Tento aprender a viver com a situação     

25 - Penso muito sobre a melhor forma de lidar com a sua situação     

26 - Culpo-me pelo que está a acontecer     

27 - Rezo ou medito     

28 - Enfrento a situação com sentido de humor     

 

Pais Ribeiro, J., & Rodrigues, A. (2004). Questões acerca do 

coping: a propósito do estudo de adaptação do Brief Cope. 

Psicologia: Saúde & Doenças, 5(1),3-15 
 

 

 

 

 

 



94 
 

 

 

Anexo 3 – Documento de solicitação às instituições para implementação de estudo 

 

 
 

 

 

Solicitação de autorização para implementação de estudo 

 

 
 

No âmbito do de Mestrado em Psicologia Clínica e da Saúde, no Instituto 

Universitário da Maia (ISMAI), pretende-se desenvolver um estudo cujos objetivos são: 

avaliar os níveis de solidão, depressão e stress pós-traumático em idosos/as, 

institucionalizados/as e não institucionalizados/as, durante a pandemia por COVID-19, e 

explorar a sua relação com as estratégias de coping empregues pelos mesmos/as. Este 

estudo está a ser coordenado pela Professora Doutora Marlene Sousa e Professora 

Doutora Eunice Barbosa. 

A literatura mostra-nos que o envelhecimento requer imensos cuidados, quer ao 

nível físico como psicológico, devido às alterações hormonais, psicossocais e culturais 

existentes nesta etapa da vida (Oliveira et al., 2016). No que concerne a problemáticas 

psicológicas, os adultos de idade avançada são um grupo particularmente vulnerável a 

desenvolver sentimentos de solidão, como consequência da diminuição das atividades 

sociais, perda de autonomia e entrada na reforma (Pocinho & Macedo, 2017), que quando 

agravados, podem levar à depressão (Melo et al., 2020). 

Com o surgimento da pandemia por Covid-19, o Governo adotou como medidas 

o isolamento e o distanciamento social, como forma de mitigar a propagação do vírus 

(Sepúlveda-Loyola et al., 2020). O isolamento, apesar de ser uma medida protetora 

(Radwan et al., 2020), pode apresentar um impacto negativo na saúde mental dados idosos 

durante a pandemia (Raony et al., 2020) nomeadamente ao nível da ansiedade e depressão 

(Sepúlveda-Loyola et al., 2020). Além disso, o distanciamento social, pode gerar 

sentimentos de angústia, medo, incerteza (OPAS/OMS, 2020). Todos estes fatores podem 

provocar um aumento dos níveis de stress, resultando em alterações neurobiológicas 

(Nemeroff, 2004), que se podem traduzir na ocorrência de Perturbação de Stress Pós- 
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Traumático (PSPT) (Santos & Anjos, 2020). Não obstante, fatores protetores poderão 

mitigar os efeitos deste evento adverso de larga escala no estado emocional dos/as 

idosos/as. De facto, sendo o coping um mecanismo de proteção da saúde física e mental 

dos indivíduos (Yancura & Aldwin, 2008), é do interesse da investigação e da prática 
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clínica perceber as estratégias de coping utilizadas pelos/as idosos/as que se revelam 

produtivas e não produtivas, de forma a instigar estratégias eficazes para lidar com estas 

problemáticas. Contudo, ainda não está claro quais as estratégias de coping mais eficazes 

na proteção da solidão, depressão e stress pós-traumático em idosos/as em tempos de 

pandemia. 

Assim, com o objetivo de colmatar as lacunas na literatura, pretende-se 

desenvolver um estudo que avalie os níveis de solidão, depressão e stress pós-traumático 

em idosos/as durante a pandemia por COVID-19, explorando a sua relação com as 

estratégias de coping empregues pelos mesmos/as. 

Participarão no estudo idosos/as com idade igual ou superior a 65 anos de idade. O 

protocolo de avaliação inclui diferentes instrumentos: Escala do Impacto do Evento (IES- 

R) permite avaliar a existência de sintomatologia referente à Perturbação de Stress Pós- 

Traumático; Brief Cope (BC) possibilita aferir quais as estratégias de coping utilizadas; 

Escala de Solidão (UCLA) que verifica a existência de sentimentos de solidão; e a Escala 

de Depressão Geriátrica (GDS-15) avalia a presença de sintomatologia depressiva e o 

questionário sociodemográfico. 

Antes de iniciar a sua participação no estudo, este será explicado detalhadamente 

de forma individual, bem como será fornecido um consentimento informado para que o/a 

participante o assine depois de o ler. A sua participação será, por conseguinte, voluntária, 

informada e com a possibilidade de desistir a qualquer momento. 

Salvaguarda-se o cumprimento de todos os princípios éticos identificados no 

Código Deontológico da Ordem dos Psicólogos Portugueses e no Regulamento (UE) 

2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, o que garante a 

confidencialidade, anonimato e proteção dos dados dos/as participantes. Sublinha-se que 

este estudo não acarreta quaisquer riscos físicos e emocionais acrescidos aos/às 

participantes. 

O estudo vai ser avaliado pela Comissão de Ética do ISMAI, pelo que se aguarda 

a autorização para implementação do estudo na instituição Quintinha da Conceição Sousa 

& Silva Lda. para anexar ao respetivo pedido de apreciação. 

Caso a instituição tenha interesse, o parecer da Comissão de ética do ISMAI e os 

resultados gerais do estudo poderão ser disponibilizados. 
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