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Resumo

Introdugdo: Com o envelhecimento demografico e o aumento da longevidade as sociedades sdo obrigadas
arepensar qual o papel do idoso no século XXI, o que infelizmente nem sempre se verifica, podendo surgir
sentimentos de soliddo com desajustamento social que urge combater.

Objetivo: Estudar a prevaléncia da soliddo em idosos a frequentar uma Unidade de Cuidados de Saude
Primarios (UCSP) na Covilha.

Metodologia: Foram estudados 100 idosos que frequentaram a UCSP no municipio da Covilhd (amostra
de conveniéncia) e que ai residiam. Foi aplicado um questiondrio para a sua caraterizacdo
sociodemografica e a escala Short Version of The Social and Emotional Loneliness Scale for Adults (SELSA-
S) para avaliagdo da soliddo.

Resultados: Estudaram-se 100 residentes no municipio da Covilhd, com idades entre os 65 e 86 anos,
predominando os grupos etarios mais jovens e o sexo feminino (60,0%). Média de idades:72.73+5.60
anos. 54,4% vive com o conjugue (também ele idoso) e 30% vive s6. 50,0% diz passear com amigos ou
familiares; 49,0 % frequenta centros de convivio ou associagdes; 47,0% pratica outras atividades e 44,0%
passeia sozinha ou trabalha na agricultura. Os inquiridos evidenciaram baixa percec¢do de soliddo social,
familiar ou romantica, bem como baixa soliddo em termos globais. Ndo houve diferencas significativas
entre os dois sexos. Sdo os mais velhos e os que vivem sozinhos que tendem a percecionar maior solidao,
havendo mesmo diferencas significativas nas dimensdes social e romantica.

Conclusdes: Embora os idosos em estudo apresentem uma baixa percecao de soliddo sdo os que vivem
so6s e os mais velhos, aqueles que mais tém esta percegao.

Seria interessante estender este estudo a outras regiées, bem como a outro tipo de populagao idosa que
estd a emergir, com maior literacia e com algum dominio das novas tecnologias

Palavras-chave: Envelhecimento; Idosos; Solid3o.

Abstract

Introduction: With demographic ageing and increased longevity, societies are forced to rethink the role
of the elderly in the 21% century, which unfortunately is not always the case, and feelings of loneliness
and social maladjustment may arise, which must be urgently addressed.

Aim: To study the prevalence of loneliness in the elderly attending a Primary Health Care Unit (UCSP) in
Covilha.
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Methodology: We studied 100 elderly people who attended the UCSP in the municipality of Covilha
(convenience sample) and lived there. It was applied a questionnaire for sociodemographic
characterisation and the Short Version of The Social and Emotional Loneliness Scale for Adults (SELSA-S)
for assessing loneliness.

Results: We studied 100 residents in the municipality of Covilh3, aged between 65 and 86 years, with a
predominance of younger age groups and women (60.0%). Average age: 72.73 + 5.60 years. 54.4% live
with their spouse (who is also elderly) and 30% live alone. 50.0% say they walk with friends or family;
49.0% attend social centres or associations; 47.0% practice other activities and 44.0% walk alone or work
in agriculture. Respondents showed a low perception of social, family, or romantic loneliness, as well as
low loneliness in global terms. There were no significant differences between the two genders. Older
people and those living alone tended to perceive greater loneliness, with significant differences in the
social and romantic dimensions.

Conclusions: Although the elderly in this study have a low perception of loneliness, it is those who live
alone and the older people who have the highest perception of loneliness.

It would be interesting to extend this study to other regions, as well as to another type of elderly
population that is emerging, with higher literacy and some mastery of new technologies.

Keywords: Ageing; Elderly; Loneliness.

Introdugao

Com o envelhecimento demografico e o aumento da longevidade as sociedades sdo
obrigadas a repensar qual o papel do idoso no século XXI. Fernandez-Ballesteros (2009) refere
que o envelhecimento da populagdo é a revolugcdo demografica mais importante na histéria da
humanidade. Este tipo de envelhecimento é também algo de inédito na humanidade, pelo que
obriga a novas investigagdes sobre envelhecimento, idosos, dindmicas familiares,
comportamentos sociais, e, servicos sociais e de saude, entre outras.

Desta forma emerge um novo paradigma de pessoa idosa, com mais idade, mas contribuindo
ativamente e de forma participativa para uma sociedade sempre em mudanca. (Azeredo,2011).
Assim o processo de envelhecimento individual, ndo pode ser dissociado de um envelhecimento
coletivo (envelhecimento demografico) devendo a sociedade educar ao longo da vida toda a
populacdo, tendo em vista este novo paradigma, uma vez que o envelhecimento individual é um
processo continuo que se inicia com a concep¢do e dura até a morte.

Ter idade ndo é doenca, porém é um fator irreversivel que, embora diferencialmente, vai
tirando capacidades ao ser humano. Ao longo de todo o ciclo vital é pois necessaria uma
adaptacdo, para que esta, quando atingida a idade de se ser idoso seja facilitadora de uma vida
com bem-estar e qualidade de vida. Por outro lado, quanto mais um individuo desenvolver em
jovem e ao longo da vida o potencial fisico, psicoldgico e social, mais tardiamente, na auséncia
de doencgas, se irdo manifestar os sinais da passagem do tempo (Azeredo, 2011).

No século XXI ser idoso nao significa ser velho, por isso o idoso tem aspiracdes a ser uma
pessoa ativa e participativa, infelizmente nem sempre compreendidas pela sociedade onde esta
inserido. Surge assim a percecdo de que aos olhos da sociedade é um inutil fomentando neste,
sentimentos de soliddo com desajustamento social que urge combater sob pena de trazer como
consequéncia uma diminuicdo do seu bem-estar e qualidade de vida.

A solidado (diferente de isolamento) é frequentemente um sentimento negativo e angustiante
em que a pessoa se sente s, ainda que rodeada de pessoas (Azeredo & Afonso, 2016).
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Para Neto (2000, p. 322), a soliddo é uma experiéncia comum e é um sentimento penoso que
se tem quando hd discrepdncia entre o tipo de relagées sociais que desejamos e o tipo de relagdes
sociais que temos. Efetivamente a soliddo tende a surgir quando as expetativas que temos dos
outros em relacdo a nés vao além da realidade.

Sempre na perspectiva das expectativas ndo alcangadas as causas para o surgimento da
soliddo sdo varias (p. ex., viuvez, reforma, isolamento, doenca, etc.), podendo em grande parte
dos casos, ser multifatorial (Neto, 2000; Martins & Guerra, 2019; Santos, 2008).

De acordo com o modelo relacional de soliddo de Weiss (1973) a soliddo é um sentimento e
como tal a sua expressao é subjetiva. Por isso torna-se importante auscultar a opinido do
préprio idoso sobre este sentimento, para que se possam planear de forma participativa/
democratica, a¢cdes que levem a um decréscimo da sua prevaléncia na comunidade.

Num inquérito de opinido realizado a uma populagdo idosa de Viseu por Azeredo e Afonso
(2016) quando estas perguntavam de que forma poderia ser combatida a soliddo, os
respondentes sugeriram varias formas entre quais fomentar o convivio entre idosos e inter-
geracional, realizar passeios e criar espacos de lazer; criar atividades de canto/ trabalhos
manuais, danca, ginastica, etc., onde o convivio se possa estabelecer ndo de forma imposta,
mas antes espontaneamente; a familia ser uma familia presente que os apoiasse fisica e
emocionalmente foi também frequentemente citada (Azeredo & Afonso, 2016).

Embora a soliddo ndo seja apenas apanagio dos idosos, é muito mais frequente neste grupo
etario, sendo-o ainda mais, quando o idoso se encontra institucionalizado ou isolado.

Objetivo

Estudar a prevaléncia da soliddo num grupo de idosos a frequentar uma Unidade de Cuidados
de Saude Primarios (UCSP) na Covilha.

Material e Métodos

Populagao

Para o estudo foram selecionados idosos de uma comunidade do interior de Portugal
(Municipio da Covilhd). E um municipio inserido num concelho que tem um indice de
envelhecimento elevado (2011- 192,3%) superior ao de Portugal (2011- 127,8%) que tem vindo
a aumentar (1960-23,1% e 2001-140,1%) tal como a taxa de dependéncia de idosos (2001-
29,0%); 2011-36,9%). Taxa de analfabetismo (2011-7,3%) sobretudo a custa do sexo feminino
gue também é maioritario na popula¢do acima dos 64 anos (2011: mulheres entre os 65-74 anos
-55%; mulheres com 75 ou mais anos- 62%).

Foi estabelecida uma amostra de conveniéncia (N= 100) constituida por idosos que
frequentaram a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) no municipio da Covilha
tendo a sua selecgdao sido aleatdria, mas obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo e
exclusdo:

Critérios de inclusdo: Ter 65 ou mais anos; possuir condicGes fisicas e mentais para participar
e, querer participar apds ser devidamente informado dos objectivos da investigacado.

Critérios de exclusdo: Nado residir no municipio; ter alteragdes fisicas e psiquicas que o
impedissem de participar
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Instrumentos

Foi aplicado o Mini-Mental State Examination (MMSE) para caracterizar os idosos sob o
ponto de vista mental e neles detetar alteragdes cognitivas, que os impedissem de serem
respondentes, tendo em ateng¢do os critérios de inclusdo e exclusdo referenciados e o grau de
escolaridade (analfabetos < 15 pontos; de 1 a 11 anos de escolaridade < 22 e escolaridade
superior a 11 anos < 27 pontos), de acordo com a escala aferida para Portugal. Em média a sua
aplicacdo demorou cerca de 15 minutos (Duque et al., s.d, p. 14).

Para avaliacdo da soliddo foi utilizada a escala Short Version of The Social and Emotional
Loneliness Scale for Adults (SELSA-S) desenvolvida inicialmente com 37 itens por DiTommaso
(1997) que posteriormente, estabeleceu uma vers3ao: mais pequena, constituida por 15 itens
DiTommaso (2004) e ja aferida para Portugal (Fernandes & Neto, 2009, p. 9).

A escala SELSA-S é um instrumento multidimensional e vidvel, composto por 15 itens que
avaliam 3 dimensdes da soliddo. Assim, a escala estd subdividida em trés subescalas: soliddo
social, soliddo familiar e soliddo romdntica em que cada subescala contém 5 questées. Para cada
pergunta, a resposta apresenta uma escala tipo Likert com gradientes que variam entre 1-
Totalmente em desacordo e 7 - Totalmente de acordo com uma opg¢ao de resposta neutra
Indiferente. A pontuagdo total resulta da soma das trés subescalas. Assim os valores totais
oscilam entre 15 e 105, sendo o valor médio 60 (DiTommaso, 2004). Quanto mais elevada for a
pontuacdo obtida maior sera a solidao sentida pelo idoso inquirido.

Foi ainda por nds elaborado um pequeno questiondrio que permitiu a caracterizacdo
sociodemografica dos participantes e conhecer quais as suas ocupacdes. Este questionario foi
por nds previamente testado para aferir linguagem e fazer eventuais correcgoes.

Procedimentos

Para a realizacdo do estudo recorremos de forma aleatdéria as pessoas idosas que
frequentavam a UCSP do municipio da Covilha.

Foram excluidos os idosos que através do MMSE obedeciam a critérios de exclusao.

Aos que obedeciam aos critérios de inclusdao foram aplicados o questionario e a escala de
SELSA-S.

A investigacdo foi feita em ambiente calmo, estando para o efeito reservada uma sala que
permitisse confidencialidade e privacidade.

Na recolha de dados utilizdmos, para além do questionario por nds elaborado e testado,
instrumentos fidedignos e ja validados para Portugal (MMSE e escala SELSA-S).

Consideragoes éticas

Durante a investigacao foram respeitados todos os principios éticos necessarios. Assim foram
solicitadas autorizagdes as entidades envolvidas, bem como para a aplica¢do da escala acima
referida.

Apds informar previamente os respondentes sobre os objetivos da investigacdo e lhes ter
sido garantida a confidencialidade dos dados, e o respetivo anonimato, foi-lhes solicitado o seu
consentimento (consentimento informado).
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Andlise dos resultados

Os inquiridos tinham idades compreendidas entre 65 e 86 anos, predominando os grupos
etdrios mais jovens (67,0 %). Média de idades 72.73+5.60 anos (cf. tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do dos inquiridos por grupo etario

Grupo etario (anos) n %
65-69 33 33.0
70-74 34 34.0
75-79 18 18.0
80-84 12 12.0
85-89 3 3.0

A maioria (60.0%) é do sexo feminino. 62,0% é casada e 33,0% vilva.

Setenta e cinco por cento (75.0%) vive em casa propria e 22,0% em casa alugada. A maior
parte (96,0 %) esta reformada. A maior parte (54,0 %) vive com o conjugue (também ele idoso)
e 30% vive so (cf. tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do dos inquiridos por coabitagdo

Coabitagdo N %
Sozinho 30 30.0
Conjuge 54 54.0
Filho(a) 14 14.0

Conjuge e Filho(a) 0 0.0
Outro 2 2.0
Total 100 100,0

O grau de instrugdo é baixo, pois 81% dos idosos inquiridos possui o 12 ciclo ou menos (cf.
tabela 3).

Tabela 3. Distribui¢ao dos inquiridos pela escolaridade

Escolaridade N %
Sabe ler e escrever mas ndo tem o 12 Ciclo 31 31.0
19 Ciclo 50 50.0
22 Ciclo 9 9.0
32 Ciclo 8 8.0
Ensino Secundario 2 2.0
Ensino Superior 0 0
Total 100 100,0

Relativamente as atividades de ocupacdo diaria dos idosos verificamos que 50.0% dos idosos
passeia com amigos ou familiares, 49.0% frequenta centros de convivio ou associacées, 47.0%
pratica outras atividades e 44.0% passeia sozinha ou trabalha na agricultura (cf. tabela 4)
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Tabela 4. Distribui¢do dos inquiridos por ocupagdo

Municipio Covilha

Ocupagao n %

Vé TV/Ouve radio

Sim 42 42.0

Nao 58 58.0
Lé livros, jornais ou revistas

Sim 43 43.0

Nao 57 57.0
Passeia sozinho

Sim 44 44.0

Nao 56 56.0
Passeia com amigos/familiares

Sim 50 50.0

Nao 50 50.0
Trabalha na agricultura

Sim 44 44.0

Nao 56 56.0
Frequenta centros de convivio/associagGes

Sim 49 49.0

Nao 51 51.0
Outras

Sim 47 47.0

Nao 53 53.0

Relativamente a situacgdo clinica a maior parte (52,0% ) dos idosos considera —se saudavel ,
apesar de 52.0% afirmar sofrer de diabetes, 34.0% ser hipertensos, 28.0% ter problemas de
incontinéncia urinaria, 2.0% sofrer de Parkinson, 9.0% de depressao, 22.0% de artroses e 10.0%
afirmar sofrer de outras doencgas. 78.0% relata ter diminuicdo da acuidade visual havendo
mesmo 72.0% que usa 6culos/lentes. Também 33.0% refere diminuicdo da acuidade auditiva
havendo 9.0% que usa aparelho auditivo. Cinquenta e sete por cento (57,0%) dos idosos
inquiridos toma medicagdo para dormir; 86,0% nunca esteve hospitalizado; 89.0% nao deu
nenhuma queda no ultimo ano e 93.0% nao utiliza meios auxiliares de marcha.

A aplicacao da escala SELSA-S permitiu-nos avaliar a percecao subjetiva de soliddo que os
idosos tém. Assim, tendo presente que cada dimensdo era expressa numa escala compreendida
entre 5 e 35 pontos cujo ponto central era 20 pontos, podemos afirmar, pela andlise dos valores
médios e medianos, que os idosos evidenciaram baixa perce¢do de soliddo social, familiar ou
romantica. Em termos globais, a escala de avaliagao poderia variar entre 15 e 105 pontos, pelo
gue também nesta situacdo os idosos percecionaram uma baixa solidao.
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Tabela 5. Percegdo subjetiva de Soliddo (SELSA-S)

Percecdo subjetiva de soliddo M Mdn DP Min Max p*
Dimensdo social 17.45 17.50 5.82 6.00 30.00 0.010
Dimensdo familiar 12.72 11.00 8.05 5.00 34.00 0.000
Global 48.46 45.50 15.22 23.00 86.00 0.009

Nesta percecdao ndo houve diferencas significativas entre os dois sexos, embora o sexo
feminino apresentasse esta percecao mais elevada na dimensao romantica

A idade estd significativamente correlacionada com a percecdo subjetiva de soliddo na
dimensdo romantica e no global. Podemos ainda afirmar que, nos idosos inquiridos sdao os mais
velhos que tendem a percecionar maior soliddo. O mesmo se passando relativamente a
coabitagdo. Assim sdo os idosos que vivem sds que percecionam maior solidao, havendo mesmo
diferencas significativas nas dimensdes social e romantica.

Esta percec¢do ndo é influenciada pela escolaridade.

Discussao

O facto de ser uma amostra de conveniéncia, ndo permite generalizar os dados para o
municipio da Covilhd, porém permite-nos ter a nogdo de como estes idosos percecionam a
soliddo.

Em uma vasta literatura é afirmado que os idosos sofrem muito mais soliddo do que as
pessoas de outros grupos etdrios, porém nesta amostra esta ndo foi muito elevada. Isto pode
dever-se ao facto de predominarem os idosos dos grupos mais jovens e daqueles que vivem
acompanhados, bem como haver uma alta percentagem (49%) que frequenta centros de
convivio e de, apesar de reformados trabalharem na agricultura e/ou praticarem outras
atividades. Este facto também pode explicar a baixa prevaléncia de depressdes na populacdo
em estudo.

Num estudo realizado por Azeredo & Afonso (2016) em Viseu, em que se solicitava aos idosos
medidas para combater a soliddo foi sugerido que os passeios/ convivios, bem como atividades
coletivas de lazer e de desenvolvimento, eram muito importantes, bem como uma familia
presente, isto €, uma familia que fosse de encontro as expectativas e necessidades dos idosos.

Fernandes y Neto (2009) citam a conclusdo de um estudo, realizado por Russel e seus
colaboradores (1984) em que ... as medidas de soliddo social e emocional estdo ligadas,
respetivamente, a falta de amizade e de relagées intimas e que a soliddo social e emocional
partilhava um nucleo comum de mal-estar...” (p. 325).

Neto (2000) afirma que a auséncia de relagdes interpessoais, a falta de amizade e as relagées
sociais sentidas como insuficientes ou ndo satisfatdrias na pessoa idosa sdo reveladoras de
maior solidao.

Algumas das condicOes favorecedoras de soliddo social identificadas por Drennan et al.
(2008) sdo: a idade mais avancada, o pior estado de salde e a auséncia de contacto com amigos.
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Para Fonseca e Paul (2006) a percegao subjetiva de soliddo aumenta com o avancar da idade
e com a baixa escolaridade. Porém a baixa escolaridade também pode ser um fator modificador
de expectativas para com a vida e com a vida de relagao.

No entanto Rubio (2011), citado por Jiménez et al. (2013), revela que 25% dos idosos que
tém elevada percecgdo subjetiva de soliddao possuem escolaridade média a superior e, 45% dos
idosos que referem apenas saber ler e escrever também confirmam ter elevada percecao
subjetiva de solidao.

Para autores como Ermida (1999), Fonseca e Paul (2004) e Weiss (1973), a baixa escolaridade,
a diminuicdo ou auséncia de relagdes interpessoais com a familia e amigos, as relagdes sociais
desadequadas ou a auséncia de relagao intima sao fatores preditivos da soliddo e comprometem
o equilibrio fisico, psicoldgico e afetivo da pessoa idosa, podendo originar depressdes graves e
consequentemente suicidio.

Na nossa amostra as pessoas a viverem sos (sobretudo os divorciados e vilvos) apresentam
maior frequéncia de solidao, tendo-se revelado diferengas estatisticamente significativas na
dimensdo romantica e no global.

Estes dados estdo de acordo com o estudo referenciado por Triadd (2001) em que os idosos
casados apresentam melhor estado de saide e menor soliddo. Neste ambito Jiménez et al., 2013
proferem que a soliddo esta associada ao estado civil. Neto (2000) refere que a percecgdo
subjetiva de soliddo é maior nas pessoas ndo casadas. Hawkley (2008) e Demakakos (2006)
citados por (Jiménez et al.,, 2013) afirmam que os idosos viuvos, separados ou divorciados
apresentam maior percecdo de soliddo do que os casados, mas, 0 mesmo nao se verifica nos
idosos que nunca foram casados. Um estudo realizado por Azeredo e Afonso (2016) vai nesse
sentido.

Num estudo efetuado por Silva (2009) os idosos vilivos apresentam maior percec¢do subjetiva
de soliddo comparativamente com os idosos casados. Em divergéncia com o nosso estudo Neto
(2000) refere que em investigacGes recentes, a propensao geral encontrada é para a soliddo
diminuir com aidade, em que as pessoas mais idosas tém as classificacdes mais baixas de soliddo
mas, por outro lado, refere que a percecao subjetiva de soliddo é maior nas pessoas ndo casadas,
nas mulheres vilvas e divorciadas do que nas solteiras.

Segundo Di Tomaso (2004) o isolamento social retrata a falta de amigos e relagdes sociais, a
soliddo familiar reflete a falta de um ambiente familiar que apoia a pessoa, e a soliddo romantica
carateriza-se pela falta de um relacionamento amoroso intimo.

No presente estudo, apesar de os idosos terem patologias hd uma percentagem elevada que
diz ser sauddvel. Efetivamente ha uma diferenca entre sentir-se doente (illness) e estar doente
(disease) que é influenciada pelo bem-estar psicolégico e a manutenc¢do de uma vida de relagdo
social. O facto de alguns idosos sofrerem de algumas patologias cronicas como a HTA, diabetes
e osteoartroses, entre outras e sentirem-se saudaveis, pode também estar relacionada com a
cronicidade da doenca e a crenca de que é prépria de um envelhecimento, tendo assim, havido
uma adaptacdo a situacao clinica fazendo esta(s) ja parte integrante do mundo do idoso.

No estudo de Barbeiro (2004) em idosos quando questionados acerca dos grandes problemas
de saude, 96.3% refere ser a soliddo, falta de assisténcia e abandono.
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A diminuicdo da capacidade funcional pode manifestar-se sob a forma de depressao,
ansiedade, isolamento social e soliddo (Guiomar, 2012), porém 93,0% nao utiliza meios
auxiliares de marcha.

Para Salvador-Carulla et al. (2004) a percec¢do do estado de salde é pior nas pessoas idosas
gue estdo sozinhas.

Conclusoes

A aplicacdo da escala SELSA-S permitiu-nos avaliar a percecao subjetiva de soliddo nos idosos
em estudo e calcular os resultados pelo que podemos afirmar, pela andlise dos valores médios
e medianos, que os idosos evidenciaram baixa percecao de solidao social, familiar ou romantica.

Este facto talvez se deva a baixa escolaridade dos respondentes, mas sobretudo por em
grande percentagem, serem idosos ativos, que ainda trabalham na agricultura, frequentam
centros de convivio/ associacdes e passeiam com amigos/ familiares, condi¢Bes estas que
favorecem o combate a soliddo / isolamento (Azeredo & Afonso, 2016).

Assim este estudo sobre soliddo deveria prosseguir, envolvendo idosos confinados ao seu
domicilio ou internados em instituicdes na comunidade e/ou com algum grau de dependéncia
ou perda de autonomia.

Conforme Neto e Barros (2001) afirmam, as causas da soliddo podem ser diversas (viuvez,
reforma, discriminacdo social, ninho vazio, pobreza...) e podem afetar a vida das pessoas a nivel
da saude mental e fisica que pode afetar a qualidade de vida da pessoa idosa. Estes autores
consideram a soliddo como um “indicador importante da qualidade de vida” (Neto & Barros,
2001 p. 84).

Num estudo efetuado por Saez Narro et al. (1993) as pessoas idosas foram inquiridas acerca
dos problemas, ou dificuldades mais relevantes para as faixas etdrias mais velhas, tendo sido a
soliddo a que obteve maior percentagem de respostas.

As dificuldades de acesso a informacao oral e escrita, devidas a diversas razdes, entre as quais
citamos a baixa escolaridade, a inabilidade para usar as TICs e a falta de mobilidade, contribuem
para que as pessoas idosas tenham maior perce¢do de soliddo (Freitas, 2011). No entanto a
utilizacdo da televisdo e o convivio que ainda existe em algumas zonas do interior do pais
parecem atenuar os constrangimentos acima assinalados e, evitar uma elevagao na prevaléncia
da soliddo em idosos.

Para se poder ter uma no¢do mais exata deste problema socio-sanitéario que é o isolamento/
soliddo em idosos, era importante que este estudo se estendesse a outras regides do pais, bem
como a outro tipo de populagdo idosa que estd a emergir, com maior literacia e com algum
dominio das novas tecnologias, porém com maiores expetativas em relagdo a sua participacdo
na sociedade e a sua imagem social.

Também serd interessante estudar neste grupo emergente até que ponto as novas
tecnologias, nomeadamente as de comunicacdo podem diminuir sentimentos de solidao.

O efeito da migracdo e da globalizacdo na soliddo dos idosos sdo temas, também hoje,
bastante pertinentes aos quais se juntam as modifica¢des estruturais da familia. Sendo a Covilha
um municipio do interior com elevada emigracao e elevado indice de envelhecimento, seria
interessante, em posteriores estudos, explorar estas vertentes, bem como estudar o impacto da
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migracdo nas familias com idosos ou apenas constituidas por idosos, bem como o regresso do
emigrante (agora idoso) e sua integracdo/ participacdo na sociedade portuguesa.

Todas estas questdes emergentes vao obrigar a novas intervengées comunitdrias que devem
ser planeadas localmente com os idosos, mas para aumentar a sua eficacia ha necessidade de
obter indicadores epidemiolégicos e definir quais as estratégias a utilizar.

De acordo com Quaresma et al. (2004), para minimizar ao maximo a percecdo de soliddo,
deve-se utilizar estratégias que contemplem: uma reestruturacao familiar, uma redefinicdo de
fungdes, a adaptacdo a novos habitos de vida, e, mudangas na forma de sociabilidade e
convivéncia com a pessoa idosa.
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