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Resumo

Contexto: Este estudo aborda o fendmeno do envelhecimento humano, analisando-o sob a
perspetiva da Gerontologia Social, que integra as dimensdes biolégica, psicologica e
sociocultural do envelhecimento. O foco principal incide sobre luto e depressdo em pessoas
idosas vilvas a residir em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas e utilizadores de Centro de
Dia. Embora o luto seja uma resposta natural a perda, pode prolongar-se num quadro
depressivo, especialmente emidosos vilvos residentes em ERPI, comprometendo seriamente o
bem-estar e asaude mental (Carr, 2020). Fundamentado no Modelo de Proatividade Preventiva
e Corretiva de Kahana e Kahana (1996), entre outros. Este trabalho enfatiza a importancia de
comportamentos adaptativos e interven¢des multidisciplinares para a promocao do
envelhecimento ativo, saudavel e bem-sucedido.

Objetivo: Analisar a sintomatologia depressiva em pessoas idosas vilvas residentes em
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) e utilizadores de Centrosde Diaem funcdo das
caracteristicas sociodemograficas e condicdo de luto.

Método: Integra-se no paradigma quantitativo, € um estudo descritivo e correlacional, com
delineamento transversal. A amostra constituida carateriza-se como nao probabilistica, por
conveniéncia incluindo 70 participantes com 65 anos ou mais, viivos ha pelo menos seis meses,
residentes em ERPI e utilizadores de Centros de Dia na Regidao Norte do Pais. Arecolha de dados
ocorreu entre fevereiro e margo de 2024, tendo sido aplicado um protocolo constituido pelos
seguintes instrumentos: questiondrio sociodemografico e situacional (construido para o efeito),
escala de depressdo geriatrica (GDS-15; Yesavage et al., 1982), validada para a populacdo
portuguesa (Pocinho et al., 2009)

Resultados: A analise de resultados permite observar que os 70 participantes apresentam uma
média de idade de 80,70 (DP=6,25) anos, predominantemente mulheres (84,3%), escolaridade
reduzida (81,4%) frequentou apenas o ensino bdsico (1-4 anos), a viver em zona
predominantemente rural (55,7%). Relativamente a sintomatologia depressiva verifica-se que
51,4% apresenta depressao ligeira e 20% apresenta depressdo grave. Relativamente a
comparacgdo entre grupos ndo se observam diferencas estatisticamente significativas ( p>0,05)
emfuncdo do género, idade, escolaridade. No entanto, é de referir, que se observam diferencas
significativas na sintomatologia depressiva em func¢do das mudancas face a perda (p<0,001).

Conclusao: Este estudo demonstrou uma elevada frequéncia de sintomas depressivos em
pessoas idosas a residir em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas e utilizadores de Centro
de Dia. A observagdo de mudangas significativas na sintomatologia depressiva associadas a
perda, sugere que este é um tema relevante para a Gerontologia Social assim, recomenda-se
prosseguir estudos neste dominio.

Palavras-chave: Luto prolongado; sintomatologia depressiva; pessoas idosas vilvas; Saude;
Gerontologia Social
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Abstract

Context: This study addresses the phenomenon of human ageing, analysing it from the
perspective of social gerontology, which integrates the biological, psychological and sociocultural
dimensions of ageing. The main focus is on grief and depression in institutionalised elderly
widows. Although grief is a natural response to loss, it can prolong depression, especially in
elderly widows and widowers living in institutions, se riously compromising their well-being and
mental health (Carr, 2020). Based on Kahana and Kahana's (1996) Preventive and Corrective
Proactivity Model, this study emphasises the importance of adaptive behaviours and
multidisciplinary interventions for promoting active, healthy and successful ageing.

General Objective: To analyse depressive symptoms in elderly widows living in residential
facilities and day centres according to sociodemographic characteristics and bereavement status.

Method: This study is part of the quantitative paradigm and is descriptive and correlational in
nature, with a cross-sectional design. The sample is characterised as non-probabilistic, for
convenience, including 70 participants aged 65 or over, widowed for at least six months, residing
in residential facilities for the elderly (ERPI) or attending day centres in the northern region of the
country. Data collection took place between February and March 2024, using a protocol consisting
of the following instruments: a sociodemographic and situational questionnaire (designed for
this purpose) and a geriatric depression scale (GDS-15), validated for the Portuguese population.

Results: Analysis of the results shows that the 70 participants had an average age of 80.70
(SD=6.25) years, were predominantly women (84.3%), had low levels of education (81.4%) and
had only attended primary school (1-4 years), living in predominantly rural areas (55.7%).
Regarding depressive symptoms, 71.4% of the sample presented depression, with 51.4%
presenting mild depression and 20% presenting severe depression. Regarding the comparison
between groups, no statistically significant differences (p>0.05) were observed in terms of
gender, age, or education. However, it should be noted that there were significant differences
in depressive symptoms depending on changes related to loss (p<0.001).

Conclusion: This study demonstrated a high frequency of depressive symptoms in elderly
people. The fact that significant changes in depressive symptoms associated with loss were
observed suggeststhatthisis a relevant topic forsocial gerontology. Further studies in this area
are recommended.

Keywords: Prolonged grief; depressive symptoms; widowers; elderly people; Social Gerontology
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INTRODUCAO



De acordo com o Relatdrio Mundial de Envelhecimento e Saude da Organizagao Mundial
daSaude (2015), a longevidade praticamente duplicou ao longo do século XX, sendo, no entanto,
fundamental que este aumento do numero de anos vividos sejaacompanhado poranos de vida
com qualidade. O mesmo documento enfatiza que o envelhecimento sauddvel é mais do que
apenas a auséncia de doencas, destacando aimportancia de mantera capacidade funcionale o
bem-estar nasidades mais avancgadas. Se, por um lado, estas mudancas sdo conquistas de uma
sociedade moderna, em muito devido aos progressos sociais, econdmicos e nasaude, por outro
lado surgem como novos desafios, como a consciencializagdo e capacita¢do dos individuos para
desempenharem um papel ativo na alteragdo dos processos que aceleram o envelhecimento.
Neste contexto, o contributo da gerontologia, em especial da gerontologia social, orientada
numa perspetiva positiva do envelhecimento desempenha um papel ativonadesmistificagdo das
representacdes sociais desta etapa da vida, bem como na promocdo de melhores condicdes
sociais, culturais e ambientais, é fundamental para que as pessoas envelhecam da melhorforma

possivel (Fernandez- Ballesteros, 2000).

As perdas fazem parte do ciclo vital e manifestam-se de formasdiversasao longo da vida,
desde ainfancia até a velhice, implicando despedidas, mudancgas naidentidade ou nos vinculos.
Podem ser concretas, como a morte de alguém préoximo, a perda da saude ou do emprego, ou
simbdlicas, como o envelhecimento, a saida dos filhos de casa ou a mudancga de papéis sociais
(Kibler-Ross, 1969). O enfrentamento dessas experiéncias depende de fatores pessoais, apoio
social e crencas culturais e espirituais. Embora causem sofrimento, as perdas também podem ser
oportunidades de crescimento e ressignificagdo (Worden, 2018). Compreendé-las em cada fase
da vida é essencial para orientar estratégias de cuidado e promoc¢do da salde mental,

reconhecendo a transitoriedade como parte da condicdo humana (Parkes & Prigerson, 2013).

Na terceira idade, a perda do conjuge é frequentemente marcada por luto intenso,
soliddo e desorientagdao emocional. Quando o parceiro desempenhava um papel central como
apoio afetivo, essa ausénciaaumenta a vulnerabilidade a problemasde salde fisica e psicoldgica,

sendo a depressdo uma das condi¢cdes mais comuns nesse periodo (Oostrom et al., 2021).



Estudos indicam que a prevaléncia de sintomas depressivos entre idosos vilvos varia
entre 15% e 30%, estando associada a perdado conjuge, isolamento social e escassez de apoio
(Henriques, 2021). O luto pode agravar a saude mental e fisica, incluindo doencas
cardiovasculares, fragilizacdo do sistema imunoldgico e reducdo da qualidade de vida,
aumentando avulnerabilidade a doencas crénicas preexistentes (Henriques, 2021; Grazziano et
al., 2023; Lei et al., 2024). Essa realidade evidencia a importancia de acompanhamento

especializado para prevenir ou mitigar complicacdes relacionadas a depressdo nesta populagdo.

O objetivo geral deste estudo é analisar a sintomatologia depressivaem pessoas idosas

vilvas em func¢do das carateristicas sociodemograficas, bem como aspetos associados ao luto.

A dissertacdo organiza-se em quatro partes: (1) Revisdo da literatura, (2) Método, (3)
Apresentacdo dosresultados e (4) Discussao e Conclusdo. No primeiro capitulo, constrdi-se uma
base tedrica e empirica sdlida que sustenta a analise do luto e da depressao na terceira idade.
O segundo capitulo descreve as op¢des metodoldgicas adotadas, explicitando o objetivo gerale
os objetivos especificos do estudo, bem como os participantes, o protocolo de avaliacdo, os
procedimentos de recolha de dados e a estratégia de andlise utilizada. No terceiro capitulo,
apresentam- se os resultados obtidos. Por fim, o quarto capitulo dedica-se a discussao desses
resultados, aluz do quadro conceptual e empirico delineado inicialmente. A dissertacdo encerra
com uma conclusdo, que sistematiza as principais evidéncias do estudo e reflete sobre as suas

implicacGes para a pratica gerontoldgica e para futuras investigacdes no dominio.



REVISAO DA LITERATURA



Processo de Envelhecimento e Gerontologia Social

Portugal continuaa serum dos paises mais envelhecidos da Unido Europeia, registando um
aumento expressivo da populagdo com 65 ou mais anos. Esta tendéncia resulta da conjugacdo
de baixos niveis de natalidade e da reducdo da mortalidade, contribuindo para uma sociedade
envelhecida com um impacto social e econdmico significativo.

A Gerontologia Social é, segundo Fernandez-Ballesteros (2000), apresentada como um dos
ramos da Gerontologia. De acordo com a autora, esta especializacdo da Gerontologia ndo se
limita ao estudo das bases bioldgicas, psicoldgicas e sociais do envelhecimentoe davelhice, mas
dedica-se, de forma particular, a andlise do impacto das condi¢des socioculturais e ambientais
nesse processo. Além disso, foca-se nas implicacbes sociais do envelhecimento e nas
intervengdes sociais que podem ser implementadas para promover um envelhecer mais

positivo.

Envelhecimento coletivo e envelhecimento individual

O envelhecimento da populacdo tem sido um temaamplamente abordado. De acordo com
os censos de 2021, a populagdo residente em Portugal era de 10.343.066 milhdes de pessoas,
sendo que mais de 2 milhdes eram idosos. Quando comparado aos dados de 2011, observa-se
uma diminuigdo na percentagem de jovens e um aumento na percentagem da populagdo idosa
(INE, 2021). Em 2023, o indice de envelhecimento de Portugalfoi de 188,1 idosos para cada 100
jovens. Esse processo continuo de envelhecimento demografico fez com que Portugal se
posicionasse como o segundo pais mais envelhecido da Europa. As projecdesindicam que, até
2080, o numero de idosos em Portugal podera duplicar, alcancando 300 idosos para cada 100

jovens (INE, 2023).

Segundo Rosa (2012), o envelhecimento pode ser encarado de duas formas distintas: o
coletivo e o individual.

O envelhecimento coletivodivide-se emdemografico, que refere a classificagdo etdria exata,
categorizadaem jovem, ativo e idoso, e societal, onde uma popula¢do pode estar a envelhecer
enquanto asociedade se adapta as mudancgas demograficas sem necessariamente envelhecer.

Tendo em conta o envelhecimento coletivo, mais especificamente, o envelhecimento
demografico, Fries (1981) introduz uma nova fonte de informacao, referindo aretangularizacdo
da curva da esperancade vida, que expressandosé a longevidade, mastambéma compressao
da morbilidade. Esta visdo positiva do envelhecimento emerge de trés factos fundamentais que

estdo frequentemente apoiados pela investigacdo cientifica. Primeiramente, a compressao da
7



mortalidade é resultado de duas importantes causas. De um lado, temos a revolucdo
demografica, advinda de melhores condi¢des de vida. Por outro lado, vemos a plasticidade e
modificabilidade do ser humano ao longo do ciclo de vida.

Assim, o envelhecimento demografico em Portugal é o resultado de vdarias mudangas na
sociedade,nomeadamente, diminuicdodataxade natalidade, diminuicdo da taxade mortalidade
e aumento dalongevidade. A reducdodataxa de natalidade esta relacionada com o adiamento da
maternidade. A idade média das mulheres no momento do nascimento do primeiro filho
aumentou mais de cinco anos nas ultimas duas décadas e meia, ficando em torno dos 29 anos.
Esta situacdo deve-se a progressiva emancipacdo das mulheres denotando-se, por exemplo, no
aumento dasua participacdo no mercado de trabalho e no prolongamentodavida académica até
idades mais tardias (Rosa, 2012).

Quanto ao envelhecimento societal, Rosa (2012) salienta que este parece resultar do
envelhecimento demografico, apesar de nao se confirmar, correspondendo a estagnacgdo de
certos pressupostos organizados na sociedade. Deste modo e, segundo a mesma autora, o
envelhecimento societal pode ndo acompanhar o envelhecimento demografico, visto que
apenas ocorre quando se olha exclusivamente para a idade como fator de produtividade. Para
Rosa (2012), mesmo que a populacido seja envelhecida, ndo é sinonimo e relagdo direta, que a
sociedade também o seja, uma vez que esta pode reagir de forma adaptativa as mudancas
populacionais de modo a dar resposta as suas necessidades. De salientar que, devido as
mudangas sobre o envelhecimento populacional e sobretudo ao aumento da esperanga média
de vida, as modificacbes aceleradas nas estruturas familiares e comunitarias, da
"universalizagdo" do acesso a cuidados sociais e de salde, foi necessario institucionalizar os
idosos (Rosa, 2012).

O envelhecimento individual desdobra-se em cronolégico, um processo universal,
progressivo e inevitavelresultante exclusivamente da passagemdo tempo, e biopsicoldgico, que
é menos linear e influenciado por multiplos fatores internos e externos, variando assim de
pessoa para pessoa.

O envelhecimento individual € um fendmeno multidimensional que ocorre de forma distinta no ser
humano, dependendo da dimensao considerada, dafase davidae do momento em que é experienciado
(Rosa, 2012). Ocorre desde que somos concebidos até a morte, sendo este um processo que faz parte
da condicdo humana, ao qual todos estdo sujeitos. Para Rosa (2012), o envelhecimento cronolégico é
inevitavele decorre naturalmente da passagem do tempo, sendo progressivo, apresenta momentosde
aceleracdo variavel. No que diz respeito ao envelhecimento biopsicossocial é vivenciado por cada
individuo de forma distinta, devido a influéncia de vérios fatores internos e externos. E também um

reflexo do envelhecimento cronoldgico, mas menos linear, ndo é definido através de uma idade, visto



gue todos os individuos envelhecem de forma distinta, vivendo cada um de maneira diferenciada.

De salientar que a duplicidade de perspetivas face a velhice continua a observar-se. Por um
lado, a visdo negativa mais associada a velhice e a morte por ser uma fase na qual comecama
sermais visiveis os sinais de deterioragao fisica. Por outro lado, a visdo positiva, a velhice estd mais
associada a longevidade, ou seja, chegar a idades mais avancadas.

Segundo Baltes (1987) na perspetiva do ciclo de vida (Life-Span) o desenvolvimento humano
€ visto como um processo continuo que se estende desde o nascimento até a morte,
caracterizado por mudancas multidimensionais e multidirecionais. Essa abordagem reconhece
qgue o envelhecimento é influenciado por uma interagdo dindmica entre fatores bioldgicos,
psicolégicos e socioculturais, onde o individuo e o0 meio ambiente se influenciam mutuamente
ao longo das diferentes fases da vida. Além disso, Baltes (1987) destaca a possibilidade do
desenvolvimento e adaptacdo em todas as etapas da vida, enfatizando a importancia de

atividades e contextos que promovam um envelhecimento saudavel.

Envelhecimento Ativo, Saudavel e Bem-Sucedido

Para a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2002), o termo ativo associado ao
envelhecimento, refere-se a participacdo continua na vida social, econdmica, cultural, espiritual
e civica, ou seja, vai muito além da possibilidade de ser fisica e profissionalmente ativo. O
envelhecimento ativo é definido como o processo de otimizacdo das oportunidades para a
saude, participacdo e seguranca, para a melhoria da qualidade de vida a medida que as pessoas
envelhecem.A qualidade de vida é adimensdo predominante do envelhecimento ativo, e, ainda
gue as condicOes de saude sejam realcadas, estdo longe de contemplar apenas os aspetos
médicos. O envelhecimento ativo ndo se restringe ao ambito dos comportamentos promotores
da saude, leva também em consideracdo os fatores ambientais e pessoais que interagem com
as condi¢des de saude. As envolventes que enquadram o envelhecimento, como a familia, a
comunidade e a sociedade em que o processo ocorre, exercem um impacto enorme na forma

como se envelhece (Cabral & Ferreira, 2013).

Considerando a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2005), o envelhecimento ativo é
influenciado por sete fatores determinantes: (1) Cultura e género que sdo considerados fatores
determinantes e transversais para compreendermos este conceito. A cultura molda o
envelhecimentoaoimpactartodos os outros fatores, enquanto o género afeta politicas e o bem-
estar de homens e mulheres; (2) Os sistemas de salde e servigos sociais que devem promover a
saude ao longo da vida, prevenirdoencas e garantir acesso equitativo a cuidados de qualidade;
(3) os fatores comportamentais mostram que a adogdo de habitos saudaveis, como atividade
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fisica e alimentacdo equilibrada, melhora a qualidade de vida em qualquer idade; (4) Ja os
fatores pessoais indicam que, embora a genética tenha influéncia sobre algumas doencas,
fatores ambientais desempenham um papel mais significativo; (5) o ambiente fisico é outro fator
relevante, pois a prevencao de lesdes e acidentes pode ser essencial, mas historicamente tem
sido negligenciada; (6) O ambito social, salienta-se o abuso contraidosos que pode causar danos
fisicos e emocionais, comprometendo o seu bem-estar; (7) por fim, os fatores econémicos onde
se demonstra que o trabalho informal e ndo-remunerado dos idosos é frequentemente
ignorado, apesarde sua importancia. Esses determinantes interagem entre si para garantir um

envelhecimento saudavel e ativo.

O quadro de referéncia do envelhecimento ativo baseia-se em trés pilares
fundamentais: salde, participacdo e seguranca. A saude é promovida quando os fatores de risco
sdao minimizados e os fatores de protec¢do sdo elevados, permitindo que os idosos mantenham
qualidade de vida e independéncia, com acesso adequado a servigos assistenciais quando
necessario. A participagdo ocorre quando politicas e programas incentivam o envolvimento dos
idosos em atividades socioecondmicas, culturais e espirituais, possibilitando sua contribuicdo
continua na sociedade. A seguran¢a assegura protecdo social, fisica e financeira, garantindo
dignidade e assisténcia aos idosos que necessitam de suporte. Em 2015, o International
Longevity Centre — Brasil acrescentou um quarto pilar: a aprendizagem ao longo da vida,
destacando suaimportancia para o bem-estar e asaude dos mais velhos (International Longevity
Centre — Brasil, 2015). Além disso, fatores como cultura e género influenciam transversalmente
o envelhecimento ativo, juntamente com determinantes ligados aos servigos sociais e de saude,

economia, ambiente, comportamento e relagdes sociais.

Segundo o International Longevity Centre — Brasil (2015) para compreender plenamente
o envelhecimento ativo, é essencial associa-lo ao conceito de envelhecimento saudavel. Ambos
os paradigmas se complementam ao enfatizar aimportanciade manter e promoveraautonomia,
o bem-estar e ainclusdo dos idosos na sociedade. Enquanto o envelhecimento ativo destaca os
pilares que sustentam umavida envelhecida com qualidade — saude, participacdo, seguranca e
aprendizagem ao longo da vida — o envelhecimento saudavelaprofundaessavisdo aofocar na
capacidade funcional do individuo e na interacdo entre suas habilidades internas e o ambiente
em que vive (WHO, 2020). Assim, os dois conceitos convergem ao reconhecer que a promocao de

politicas e acdes integradas é fundamental para garantir umavelhice plena e digna.

O conceito de envelhecimento saudavel, segundo a OMS (2015), envolve o processo de
desenvolvimento e manutenc¢do da capacidade funcional, que contribui para o bem-estar das

pessoas idosas. A capacidade funcional é resultado da interagdo entre as capacidades fisicas e
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mentais do individuo e o ambiente que o mesmo vive. Ela inclui atributos como a satisfacdo de
necessidades basicas, aprendizagem, mobilidade, rela¢Ges sociais e contribuicdo para a
comunidade. Alémdisso, a capacidade interna do individuo envolve habilidad es fisicas, mentais
e psicolégicas, enquanto o ambiente engloba fatores externos como produtos, espacgos, apoio

emocional, atitudes e servicos, que influenciam a funcionalidade e bem-estar do idoso.

O ambiente tem grande importancia na capacidade funcional, pois uma boa relacdo
entre o individuo e o seu meio pode promover e manter a sua capacidade interna. A limitacdo
funcional impacta negativamente a qualidade de vida dos idosos, afetando mobilidade,
interacdo social e autonomia. Ambientes amigdveis ao idoso sdo fundamentais para o
envelhecimentosaudavel. Abudetal. (2022) identificam dez determinantes do envelhecimento
saudavel, como atividade fisica, alimentagao, apoio social e inclusdo na sociedade, destacando

que a otimizagdo desses fatores contribui para um envelhecimento mais saudavel.

Segundo WHO (2020), a Década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030) oferece
oportunidades de trabalho conjunto e melhoria da capacidade funcional a partir de 2030, com
a participagdo e promocdo da autonomia dos idosos, com os objetivos de seus dirigentes: (1)
mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos emrelacdo aidade e ao envelhecimento; (2)
garantirque as comunidades promovam as competéncias dos idosos; (3) prestar cuidados
integrados e servigos de cuidados primarios adequados ao individuo e aos idosos; e (4) garantiro

acesso a cuidados de longa duragdo aos idosos que deles necessitam.

Quando abordamos o conceito de envelhecimento bem-sucedido podemos referir de
trés modelos distintos: o Modelo de Otimizacdo Seletiva com Compensacdo (SOC) de Baltes e
Baltes (1990), o Modelo Biomédico de Rowe e Kahn (1997), e o Modelo de Proatividade

Corretiva e Preventiva de Kahana e Kahana (1996).

O Modelo SOC de Baltes e Baltes (1990) descreve como as pessoas lidam com perdas,
enfatizando a plasticidade, ou seja, a capacidade de adaptar a trajetdria de vida. O modelo
envolve trés mecanismos: Selegdo (escolha de objetivos), Otimizagdao (maneira de alcangar os
objetivos) e Compensacdo (uso de alternativas para manter o funcionamento). Esses
mecanismos sdo considerados universais e podem ser realizados de forma consciente ou
inconsciente. O modelo abrange critérios como vida longa, salde biolégica e mental, eficacia

cognitiva, competéncia social, produtividade, controle pessoal e satisfacdo com a vida.

Relativamente ao envelhecimento bem-sucedido Baltes e Baltes (1990) criticam um
conjunto de critérios tido como relevantesa época: vida longa, saude bioldgica, salide mental,

eficacia cognitiva, competéncia social, produtividade, controle pessoal e satisfacdo com a vida,
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constituindo estes sete critérios, segundo os mesmos autores um excelente ponto de partida
para a avaliagdo do envelhecimento bem-sucedido. Em vez disso, os autores supra-citados
propdem um novo modelo de envelhecimento bem-sucedido — o modelo da otimizacdo seletiva

com compensacao (SOC).

Baltes e Baltes (1990) também destacam sete proposi¢des sobre o envelhecimento bem-
sucedido: (1) diferencas entre envelhecimento normal, 6timo e patoldgico; (2) variabilidade no
envelhecimento entre os individuos; (3) reserva latente e plasticidade, permitindo novas
aprendizagens; (4) limites de capacidade cognitiva com a idade; (5) pragmaticas cognitivas que
compensam declinios mentais; (6) desequilibrio progressivo entre ganhos e perdas com a idade;
e (7) resiliéncia do self na velhice, com a persisténcia de satisfacdo e controle pessoal, apesar de

esteredtipos negativos.

O Modelo Biomédico de Rowe e Kahn (1997) propde uma distingdo entre envelhecimento
bem-sucedido e envelhecimento normal, desafiando avisdo gerontoldgica tradicional de que a
auséncia de doengas é suficiente para um envelhecimento sauddvel. Eles definem o
envelhecimento bem-sucedido de uma perspetiva biomédica, que envolve trés componentes
principais: (1) baixo risco de doengas e incapacidade, ado¢do de um estilo de vida saudavel e
vida social ativa; (2) altas capacidades cognitivas e funcionais, ou seja, o que a pessoa é capaz de
fazer e realmente faz; e (3) envolvimento ativo na vida, incluindo rela¢des interpessoais e

atividades produtivas.

Os autores enfatizam que manter relagdes estreitas e envolver-se em atividades
significativas ao longo da vida é crucial para o bem-estar, especialmente na velhice. Embora o
envelhecimento traga perdas, como a morte de amigos e mudancas familiares, é importante
gue os idosos continuem a participar de atividades e a estabelecer novos vinculos. Rowe e Kahn
(1997) propéem que o envelhecimento bem-sucedido pode ser promovidoao tornar os recursos
mais acessiveis, aumentando o nimero de pessoas que experimentam um envelhecimento

saudavel.

O Modelo de Proatividade Preventiva e Corretiva Kahana e Kahana (1996) foca o
potencial das pessoas idosas para enfrentar os desafios do envelhecimento, utilizando recursos
para uma adaptacdo positiva. O modelo salienta a forma como se consegue a manutencdo do
bem-estar psicoldgico e a participa¢do em atividades sociais, incluindo para os idosos que estdo
expostos a stress como a doenca, a fragilidade e a perda social. Neste modelo, a disposicdo
psicoldgica (como a esperangae a autoestima) influencia tanto o ajustamento positivocomo a
gualidade de vida. A positividade desempenhaum papelimportante no aumento da resiliéncia
das pessoas idosas. As atitudes positivas sdao adquiridas com base na prevencdo de fatores
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stressantes e na modificacdo desses acontecimentos, um modelo de processo que visa explicar

como os idosos apresentam indicadores de envelhecimento bem-sucedido.

O modelo destaca ainda o papel dos recursos internos e externos, incluindo influéncias
espaciais e temporais, que afetam a qualidade de vida. Os autores definem trés
comportamentos adaptativos preventivos (promogao de saude, planeamento do futuro e ajuda
aos outros), trés modificadores (organizacdo do apoio social, substituicdo de papéis sociais e
modificacdo do ambiente) e trés comportamentos emergentes (uso da tecnologia, procura por
cuidados de saude e autoaperfeicoamento). Esses comportamentos ajudam os idosos a
enfrentar doencas crdnicas e a melhorar sua qualidade de vida, mesmo diante de desafios.
Assim, no Modelo de Kahana e Kahana (1996), a Proatividade Preventiva e Corretiva é central,
baseando-senaprevencdo dostressenacorrecdaodessassituacdes. Assim, énecessario proceder
a adaptag¢Oes preventivas para o aliviar acumulado e a adaptagbes corretivas para aliviar o
mesmo stress. O modelo mostra também que ha uma referéncia constante a fatores sociais,
como a ajuda aos outros na adaptacdo preventiva e o autoaperfeicoamento na adaptagdo
emergente. No que respeita a ajuda dada aos outros, é evidente que a manutencdo das redes

sociais, da familia, das amizades e da vizinhanca é importante para envelhecer bem.

Gerontologia e Gerontologia Social

Tendo em conta o envelhecimento acelerado da populacdo e a complexidade deste
processo, surgiu um novo campo de investigagao.

Fernandez-Ballesteros (2000) destaca que a Gerontologia abrange um vasto conjunto de
conhecimentos que incluem dreas bioldgicas (como biologia, medicina e enfermagem),
psicoldgicas (incluindo psicologia do desenvolvimento, psicologia social e cognitiva) e sociais
(como sociodemogrifica, ecologia humana e interacdo social). Assim, a abordagem tedrica da
Gerontologia é de natureza biopsicossocial. No que diz respeito aos aspetos bioldgicos, estes
concentram-se nainvestigacao das alteragdesque ocorremcom o envelhecimento e a passagem
do tempo. Quanto aos conhecimentos psicoldgicos, a autora salienta que estes se relacionam
com o estudo das mudancas e da estabilidade das diversas fung¢bes cognitivas, tais como
atencdo, percecdo, aprendizagem, afetividade e personalidade. Por fim, os conhecimentos
sociais focam-se naanalise das transformacdes associadas aidade em termos de papéis sociais,
estruturas sociais e contextos culturais. Conclui-se, assim, que ao estudar o envelhecimento, a
velhice e o idoso, a Gerontologia assume um cardcter claramente interventivo, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas.

Ja aGerontologia Social, termo utilizado pela primeira vez por Clark Tibbits em 1954, refere-
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se ao campo da gerontologia dedicado ao estudo das bases biopsicossociais do envelhecimento.
A sua atencdo centra-se na influéncia das condigdes socioculturais e ambientais nos processos
de envelhecimento e velhice, bem como nas consequéncias sociais deste processo e nas
possibilidades de as melhorar. Os tépicos importantes neste dominio incluem as atitudes em
relacdo a velhice, as praticas de gestao gerontoldgica, as politicas das instituicbes sociais, o bem-
estar das populagbes idosas, as redes de apoio social e as relagdes intergeracionais (Camarano,

2014).

Para Fernandez-Ballesteros (2000), a Gerontologia Social diferencia-se da Gerontologia
por aprofundar e desenvolver de forma mais detalhada a sua dimensdo social. Assim, o
Gerontdlogo Social precisa de possuir conhecimentos biopsicossociais sobre a velhice e o
envelhecimento, expandindo-os sempre que necessdario, de modo a compreender o fendmeno
do envelhecimentosob uma ética social e aplica-los em beneficio das pessoasidosas. Bass (2009)
propds uma teoria integrada de gerontologia social que combina uma abordagem macro
(contextos sociais, econédmico, ambiental, cultural e politico) e micro (nivelindividual e familiar).
Esta teoria destaca como os recursos disponiveis influenciam o envelhecimento e como os
individuos respondem ao seu processo de envelhecimento e aos aspetos das vidas. O
envelhecimentoocorre em diferentes contextose é moldado por eventos histéricos e ideologias
politicas, com vantagens e desvantagens acumuladas ao longo da vida, afetando capacidades e

comportamentos na velhice.

A teoria ndo é estatica, mas dindmica, movendo-se ao longo do tempo. Bass (2009)
representa-a como uma teia tridimensional, onde os diversos elementos interagem e se

influenciam mutuamente ao longo do tempo.

A. Familia, religido & expectativas e tradiches culturais (cultura)

B. Crcunstincias macro € micro-econémicas ¢ recursosibens
ndividuats (economia)

C. Politica pabica, servigos da salde, sisiemas de suporte socal
& programas governamentass

E. Contextos historicos residuais

F. O individuo e as condigdes genéticas, fisioldgicas &
psicoldgicas enrazadas na coorte de nascimento)

Figura 1 - Teoria Integrada da Gerontologia Social (Lourengo, 2015)
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A figura 1 representa esta teoria, onde as dimensdes verticais incluem o tempo, a
experiéncia acumulada, a histéria e os acontecimentos que afetam o individuo no centro. Os
guatro elementos que unificam a estrutura do diagrama referem-se a economia (condi¢coes
macro, microecondémicas, recursos e bens individuais), a politica, a cultura (familia, religido,
expectativas e tradi¢des culturais) e aos grupos. Cada um dos elementos em interacdo
representa as diferentes interagdes que os individuos tém com diferentes estruturas ao longo

do tempo.

O estudo da gerontologia torna-se de grande importancia, dado o aumento repentino
da populacdo idosa e a necessidade de encontrar respostas com base cientifica que possam
explicar o envelhecimento humano e transferi-lo para a pratica quotidiana, através da cria¢cdo
de servicos inovadores num sd. Uma sociedade soliddria e inclusiva onde o envelhecimento ndo

seja um problema, mas uma conquista para os seres humanos (Bass, 2009).

Segundo Paco (2016) os Gerontdlogos, tém a capacidade de avaliar e promover um
envelhecimento ativo e bem-sucedido, abrangendo todas as componentes do idoso: mental,
social, emocional, fisica, sexual e espiritual. O Gerontdlogo tem na sociedade um papel crucial
agindo como um agente transformador, promovendo a¢desque vao de encontro a melhoria da
qualidade de vida dos individuos, destacando-se pelas suas intervencgdes, analisando sempre o
idoso como um todo. Da mesma forma, cabe ao Gerontdlogo, adquirir uma distancia critica
relativamente ao senso comum institucional, ainda muito enraizadoemalgumas das mais antigas
estruturas residenciais, procurando captar a diferenciacdo dos modos de viver a velhice, em
funcdo daqueles que sdo os grupos sociais aos quais osindividuos pertenceram toda a vida. E esta
atitude reflexiva, que leva o Gerontdlogo a reconhecer que as expressdes “terceira idade” e
“sénior” sdo enganadoras na medida em que dissimulam a heterogeneidade social que
caracteriza esta fase de vida e mantém a ilusdo de que os idosos constituem um grupo etdério

homogéneo baseado no critério idade.

O Gerontologo é um profissional de proximidade e de terreno, considerando assim o seu
papel na gestdo e planificagdo de servigos de apoio ao idoso uma mais-valia, por causa da sua
visdo holistica do envelhecimento. Tendo em conta que aformacao em vdrias areas permite-he
efetuaruma avaliagdo multidimensional e detetar problemas, acompanha-los e encaminha-los
para outros profissionais. Dai o autoracima citado considerar a interdisciplinaridade uma pedra

basilar do trabalho do idoso. (Paco, 2016)
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Luto, depressao e viuvez

Para Praxedes etal.(2021) o luto é um processo multifacetado e dinamico, que envolve ndo
sda dorpelaperda, mastambém umareconfiguragao daidentidade pessoal e social, o que pode
resultar num sofrimento psicolégico significativo. Abordaremos arelagdo entre luto, depressdoe
viuvez, com foco nos efeitos psicolégicos desta experiéncia e nas estratégias terapéuticas atuais

para o seu enfrentamento.

O luto é uma resposta emocional e natural a perda de alguém significativo. A viuvez é uma
forma particular de luto, que pode envolver mudancas significativas navida do enlutado. Ateoria
do luto proposta por Worden (2018) destaca que o luto é um processo continuo que exige
enfrentar as tarefas de luto, como por exemplo, aceitar a realidade da perda, gerir a dor da

perda e reconfigurar a identidade apds a morte do cénjuge.

A depressao pds-viuvez é um fendmeno amplamente pesquisado, com diversos estudos
apontando para o aumento significativo da prevaléncia de transtornos depressivos entre
pessoas que perderam seus conjuges. De acordo com Kristiansen et al. (2018), a prevaléncia de
sintomas depressivos em vilvos pode variar entre 19% e 40%, especialmente no primeiro ano
apos a perda, indicando a necessidade de maior atencdo a esta populacdo vulneravel. Por sua
vez Galione (2016) destaca que aintensidade da depressaopds-viuvezpode serinfluenciada por
fatores como a qualidade do relacionamento conjugal, a idade da pessoa enlutada e a

disponibilidade de suporte social.

O luto complicado, caracterizado por uma tristeza profunda e duradoura, pode evoluir para
um quadro de depressdo maior caso ndo receba tratamento adequado. Stroebe et al. (2017)
ressaltam que a auséncia de apoio social efetivo e o isolamento, condi¢des frequentemente
observadas em pessoas enlutadas, especialmente vilvas e vilvos, elevam significativamente o

risco de depressdo persistente nesse grupo.

O suporte social tem um papel fundamental na adaptacdo ao luto e na prevengdo de
complicagbes psicoldgicas, como a depressao. Individuos que possuem uma rede de apoio
robusta demonstram melhor capacidade de enfrentar o luto e reduzir os sintomas de depressdo.
Meireles e Lima (2016) afirmam que, além do apoio emocional de amigos e familiares, grupos de
apoio para pessoas enlutadas também tém mostrado resultados positivos, pois oferecem um

espaco seguro para compartilhar de experiéncias e sentimentos.
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Luto nas pessoas mais velhas: a viuvez

Para Oliveira et al. (2022), a viuvez representa uma das experiéncias mais dolorosas
enfrentadas pelos idosos, pois envolve ndo apenas a perda de um ente querido, mas também
uma reconfiguragao significativa da identidade e da forma como o idoso percebe seu lugar no
mundo. O luto que sucede a morte do conjuge pode ser longo, dificil e de grande intensidade,

afetando tanto a salide emocional quanto a fisica do idoso.

A teoria da vincula¢do proposta por Bowlby (1980) tem sido amplamente aplicada no
estudo do luto, especialmente no caso da viuvez. De acordo com essa teoria, a perda de um
conjuge afetao idoso de maneira profunda uma vez que a relagao conjugal é frequentemente
uma fonte primaria de seguranca emocional, apoio e identidade. A auséncia desse "porto
seguro" pode resultar em sentimentos de desamparo, soliddo e perda de propésito (Stroebe et

al., 2017).

O impacto psicolédgico da viuvez na velhice é profunda e amplamente documentado.
Pesquisas recentes indicam que idosos que perderam seus conjuges enfrentam maiores riscos
de desenvolver sintomas de depressao, ansiedade e isolamento social, quando comparados a
idosos casados. De acordo com Jiang et al. (2023) a soliddo é uma das principais consequéncias
da viuvez, contribuindo significativamente para o agravamento do sofrimento emocional e o
surgimento de quadros depressivos. Resultados do mesmo estudo destacam, também, que a
auséncia de suporte emocionalimediato e o aumento do stress apds a perdapodem acelerar a
deterioracdo da salde mental dos viuvos. Diante disso, os autores reforcam a importancia das
redes de apoio social — como vinculos familiares, comunitarios e amizades — como fator de

protecdo essencial para mitigar os efeitos negativos da viuvez.

Outro aspeto relevante daviuvez navelhice é oaumento do risco de comorbidade fisica
apods a perda do conjuge. A morte de uma pessoa significativa pode desencadear reagdes
fisiolégicas intensas, como altera¢des no sistema imunolégico, elevacdo da pressao arterial e
agravamento de condicdes de saude ja existentes, como doencas cardiovasculares e
metabdlicas. De acordo com Buckley et al. (2012), o luto estd associado a uma resposta
fisiolégica de stress agudo e/ou crdnico, que inclui aumento da atividade simpatica, alteraces
inflamatodrias e disfun¢des autondmicas, com impacto negativo no estado de saude fisica dos
idosos. Estes dados reforcam que o luto ndo é apenas uma experiénciaemocional dolorosa, mas
também um processo fisicamente debilitante, especialmente numa fase da vida caracterizada

por maior vulnerabilidade organica.

Para Oliveira e Lopes (2008) o processo de luto entre os idosos pode variar dependendo
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de uma série de fatores. A qualidade do casamento desempenha um papel fundamental, e os
casamentos de longa data e com vinculos emocionais fortes tendem a resultarem um luto mais
intenso, uma vez que se trata da perda de uma pessoa com a qual o idoso compartilhou ndo

apenas a vida, mas também muitas experiéncias significativas.

O luto é um processo individual e Unico para cada idoso, e neste como em qualquer situagdo
de luto, pode ser analisado segundo Kiibler-Ross (1969), existem cinco estadios no luto:
negacao, raiva, negociacdo, depressao e aceitacdo. No estadio da negacdo, o enlutado sente-se
em choque e suprime emogdes para lidar com a perda. Na raiva, a pessoacomecaa percebera
realidade da perda e direciona a sua revolta para algo ou alguém. A negociacdo ocorre quando
o enlutado se culpa pela perda e tenta reverter a situagdo, muitas vezes com promessas. A
depressao é marcada pela sensa¢do de vazio e impoténcia, sendo a fase mais associada ao luto
na sociedade. Por fim, a aceitacdo ndo implica sentir-se bem com a perda, mas sim aceitar a

nova realidade e tentar retomar atividades abandonadas apds o luto.

O luto, portanto, ndo se resume apenas as etapas emocionais descritas por Kiibler- Ross
(1969), mas também é profundamente influenciado por fatores externos e contextuais que
moldam a experiéncia do enlutado. Nesse sentido, segundo Parreira (2022), muitos elementos
podem interferirno processo delutodoidoso que perde o conjuge ,comoapresengaouausénda
de redes de apoio social, a saude fisica e mental do individuo e a qualidade do relacionamento
conjugal. Aqueles que tém uma rede de suporte social, como familia e amigos, tendem a
adaptar-se melhor a viuvez e ao luto. Por sua vez, o isolamento social pode intensificar o
sofrimento e dificultar a capacidade de enfrentaraperda. Para Guadalupe e Vicente (2022),
as redes de apoio sdo essenciais no processo de luto, pois proporcionam um espaco para
expressar a dor, partilhar memérias e encontrar conforto. Em Portugal, culturalmente, os lagos
familiares sao muitas vezes muito fortes e estas estruturas familiares podem servir de pilar de

apoio nos momentos mais dificeis.

De acordo com Calache et al. (2022) além dos problemas emocionais, a viuvez também
pode terimplicacdes praticas. Muitos casais, especialmente aqueles que estdo juntos hd muito
tempo, partilham responsabilidades e recursos financeiros. Assim, perder o cénjuge pode levar
ainseguranca financeira e a dificuldade de manter um padrao de vida. 0 mesmo autor cita que
evidenciam que vilvas e vilvos tem maior probabilidade de enfrentar dificuldades financeiras,

0 que pode piorar também o seu estado emocional.

O suporte social tem um impacto crucial na formacomo o idoso vivencia a viuvez. Aqueles
com uma rede de apoio forte, composta por amigos, familiares e membros da comunidade,

tendem a experimentar menos sintomas de depressdo e ansiedade apds a perda. Num estudo
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de Logan et al. (2018), foi evidenciado que idosos vilvos que receberam apoio de amigos e
familiares apresentaram uma recupera¢dao emocional mais rapida e uma melhor adaptacdo a

nova fase da vida.

Outra estratégiaimportante é a promoc¢ao da atividade social e fisica. Para Adams etal.
(2011) manter-se ativo, tantosocial quantofisico, pode ajudaramelhorar o bem-estar emocional
do idoso. A participacdo em atividades comunitdrias ou a pratica de exercicios fisicos, como
caminhadas ou yoga, pode reduzir o stress e melhorar a saide mental. Além disso, essas
atividades promovem a manutenc¢ao dasaude fisica, que é crucial para preveniro declinio geral

da saude do idoso.

Segundo Teodoro e Batista (2020) a viuvezrepresentaumadas perdas mais profundas
e dificeis para os idosos, que pode levar a uma série de desafios emocionais, psicoldgicos e
sociais. A perda do cOnjuge pode desencadear sintomas de depressao, soliddo e ansiedade,
sendo muitas vezes exacerbada pelafalta de apoio social e pela deterioracdo dasaude fisica do
idoso. No entanto, estratégias de enfrentamento, como apoio psicolégico, participacdo em
grupos de luto e o incentivo a atividade social, podem ajudar significativamente na adaptacdo ao
luto, promovendo a recuperagdo e o bem-estar emocional. Reconhecer e compreender as
necessidades dos idosos enlutados é essencial para apoiar adequadamente esse processo de

transicdo e ajudar a minimizar os impactos negativos da perda.

Depressao nas pessoas mais velhas: o caso da associagao a viuvez

A viuvez, enquanto eventode perda, desencadeiaum conjunto de reagées emocionais
e psicoldgicas que podem variar de uma tristezanormal e passageira até uma depressao clinica
severa. Segundo Bowlby (1980), o luto é uma resposta emocional normal a perda de um ente
guerido e pode sercompreendido como um processo adaptativo que visa reorganizar a vida da
pessoa apds a perda. No entanto, para muitas pessoas idosas, especialmente aquelas que
perderam um parceiro de longa data, esse processo de luto pode se prolongar e resultar em

sofrimento psicolégico duradouro.

Para Santos et al. (2023) a depressdo é uma condi¢do de salde mental que afeta uma
significativa parceladapopulagdoidosa, sendo frequentemente subdiagnosticada ou subtratada
nestafaixaetdria. A experiénciade luto pela perdade um conjuge, conhecida como viuvez, é um
dos principais eventos de stress da vida que pode agravar sintomas depressivos nos idosos. Os
estudos de Li et al. (2023) mostram que, entre pessoas mais velhas, a depressdo pode ter um

impacto profundo na qualidade de vida, nasaude fisica e no bem-estarsocial. No caso de idosos
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vilvos, essa condicdo pode ser especialmente agravada. Os resultados da investigacdo de Li et
al. (2023) destaca que a participacdo social exerce um papel fundamental na reducdo dos
sintomas depressivos nessa populacdo, efeito este mediado pela resiliéncia psicolégica. Além
disso, reconhece-se que fatores como o apoio social, a saude fisica, a histéria prévia de
depressao e o contexto do luto influenciam significativamente a intensidade da depressdo em

situagdes de viuvez.

A evidencia recente indica que a viuvez pode comprometer significativamente a
qualidade de vida dos idosos, intensificando sintomas depressivos, especialmente quando ha
auséncia de suporte familiaradequado (Zhu et al., 2024). A perdado conjuge na velhice tende a
agravar sentimentos de soliddo, reduzir o suporte social disponivel e enfraquecer os papéis
sociais previamente desempenhados. No entanto, o apoio intergeracional, sobretudo vindo dos
filhos, pode atenuar esses efeitos, funcionando como um fator protetor contra o

desenvolvimento de depressao.

De acordo com Freak-Poliet al. (2022), a viuvez estd frequentemente associadaa um
aumento acentuado nos sentimentos de solidao e alteracées nos perfis de apoio social. Apdsa
perdado conjuge, muitos idosos experienciam uma intensificagdo do isolamento social, mesmo
gue mantenham contactos com familiares ou amigos, o que pode nao ser suficiente para evitar
a sensacao de vazio emocional. Esta solidao persistente, caracteristica do periodo pds-viuvez,
pode desencadear sintomas depressivos como tristeza prolongada, perda de interesse pelas
atividades didrias, sentimentos de inutilidade e alteracdes no sono e apetite. O estudo sublinha
ainda que o impacto emocional da viuvez tende a ser mais acentuado quando nao existem
recursos de suporte suficientes, sendo a soliddo percebida um fator central para o
desenvolvimento de depressao nestafase davida. Outro fator relevante é arede de apoio social
do idoso. Aqueles que possuem uma rede de apoio social limitada, com poucos amigos ou
familiares préximos, estdo mais propensos a desenvolver depressdo apds a viuvez (Wu et al,,
2022). Afalta de apoio emocional e a soliddo social sdo particularmente prejudiciais para a salude
mental, pois a socializagdo e o suporte familiar podem atuar como importantes mediadores do

stress emocional.

Além disso, a histéria prévia de depressao é um fator significativo na predisposi¢do ao
desenvolvimento de transtornos depressivos apds a viuvez. Idosos com histdrias de episédios
depressivos anteriores tém maior risco de sofrer uma recaida da condicdo apds a perdade um
conjuge. A perda do cOnjuge pode reativar sentimentosde tristeza e desesperanca que estavam

latentes, resultando num agravamento do quadro clinico (Carr et al, 2020).
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O caso dos idosos em institui¢des residenciais

Adepressdo pds-viuvez é umfenédmeno complexo, que envolve umainteragao de fatores
individuais, sociais, psicolégicos e contextuais, podendo adquirir diferentes nuances, com
especial destaque para a realidade dos idosos em institui¢gdes residenciais. Embora o luto seja
uma resposta natural a perda, quando se prolonga e evolui para um quadro depressivo,
especialmente em idosos vilvos residentes em instituicdes, pode comprometer seriamente o

bem-estar e a saide mental (Jiang et. al., 2023).

A institucionalizagdo, entendida como o processo de transicdo do idoso para uma
instituicdo de longa permanéncia, representa uma mudancga significativa na vida desse
individuo. Essa transi¢cdo é frequentemente associada a perda de autonomia, ao distanciamento
da rede familiar e comunitdria, a rutura com a rotina anterior e, muitas vezes, a sensac¢ao de
abandono (Peralta et al., 2021). No caso de idosos vilvos, esses sentimentos tendem a ser
intensificados pela dor do Iluto recente, transformando o ambiente institucional
simultaneamente num espaco de cuidado e num potencial fator de risco para o agravamento do
sofrimento emocional (Martins et al., 2019). Do mesmo modo, a atengdo devera ser dada a

idosos, que apesar de ndo serem residentes, passam o seu dia em instituicdes.

A vivénciado luto em contexto institucional pode ser particularmente desafiadora, uma
vez que o idoso se encontra privado de um ambiente intimo e pessoal onde possa elaborar a
perda. O luto, ja naturalmente complexo e subjetivo, quando experienciado sob as regras e
rotinas de uma instituicdo, tende a ser silenciado, desvalorizado ou até mesmo negligenciado
(Peralta et al., 2021). Embora a convivéncia com outros residentes possa proporcionar apoio
emocional e oportunidades de socializacdo, pode também acentuar o sofrimento caso o idoso
sinta que sua dor ndo é legitimada ou acolhida. Além disso, o ambiente institucional, por estar
frequentemente associado ao cuidado de fim de vida, pode reforcar a percecdo da propria
finitude, principalmente quando hd episédios de adoecimento ou morte entre os residentes

(Martins et al., 2019).

Nesse cenario, torna-se fundamental repensar o modo como as institui¢des lidam com
a saude emocional dos idosos enlutados. Profissionais de saude e cuidadores, muitas vezes
focados nas reclamacoes fisicas e funcionais, acabam deixando em segundo plano as dimensdes
emocionais, espirituais e existenciais da velhice (Peralta et al., 2021). A auséncia de protocolos e
de formacdo especifica para lidar com o luto e a saide mental na velhice institucionalizada
favorece a subnotificagdo dos sintomas depressivos e a faltade encaminhamento para suporte

psicolégico adequado.
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Estudos como o de Djire et al. (2012) reforcam que a perce¢do da morte em instituicoes
pode desencadearsentimentos negativos, ansiedade e quadros depressivos, sobretudo quando

ndo hd suporte psicolégico adequado.

As mulheres institucionalizadas, em particular, podem ser mais afetadas, dado que
representam a maioria da populacdo idosa em instituicdes, devido a sua maior longevidade.
Estas mulheres, frequentemente marcadas por uma trajetdria de dependéncia econdémica e
fragilizagdo dos lagos familiares, podem vivenciar a viuvez de forma mais intensa e duradoura

(Lampert & Ferreira, 2018).

Parkes e Prigerson (2013) destacam aimportancia de reconhecer as diferentes respostas
ao luto e defendem anecessidade de uma abordagem sensivele personalizada, sobretudo em
contextos onde o apoio emocional é limitado. Nas instituicdes, essa recomendacdo deve
traduzir-se em acbes concretas: criagdo de espacos de escuta e expressdao emocional,
acompanhamento psicolégico regular, formacdo das equipas em luto e saude mental, e o

incentivo a manutencdo de lacos com a familia e a comunidade.

Tendéncias dainvestigacao no dominio

Ainvestigacdo cientifica sobre luto, depressao e viuvez emidosos tem fornecido valiosas
informacgdes sobre como essas experiéncias afetam a sallde mental e o bem-estar das pessoas

mais velhas.

As variaveis sociodemogréficas, nomeadamente, idade, sexo, escolaridade e zona
geografica de residéncia parece refletir caracteristicas fundamentais da populacdo idosa que
orientam diversas tendéncias de investigacdo no dominio do envelhecimento. Estes dados
fornecem informacdes relevantes sobre as desigualdades, vulnerabilidades e potencialidades

gue marcam o percurso das pessoas idosas, servindo de base para estudos atuais e futuros.

De acordo com Baumbach et al. (2024), as mulheres idosas, principalmente aquelas que
desempenharam o papelde cuidadoras ao longo davida enfrentam desafios Ginicos no processo
de luto, pois a transicdo da funcdo de cuidadora para a viuvez pode intensificar sentimentos de
dependéncia emocional e social em relagdo ao parceiro. Esse papel prolongado pode resultar
numa maior vulnerabilidade a depressao, culpa e dificuldades emocionais, evidenciando a
importancia do apoio social e psicoldgico para ajuda-las alidar com essa perda e reconstruir suas

vidas.

Os estudos de Jiangetal. (2023), por suavez, indicam que homens vilvostendem a procurar
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menos apoio social e psicoldgico, o que os torna mais vulnerdveis ao desenvolvimento de
disturbios psicolégicos, como depressdo e problemas de saude fisica, como doencas
cardiovasculares, salientando que a falta de suporte emocional imediato, especialmente no

primeiro ano de viuvez, pode agravar a condi¢do de saude mental masculina.

Farinasso e Labate (2015) tendo como objetivo compreender o significado da vivéncia do
luto emidosas apds a morte do conjuge, identificaram categorias como luto e saudade, histérico
de perdas e resiliéncia, negacdo como mecanismo de defesa no luto, mediado pela culpa e
depressdo como reac¢do a perda. Essesachados ressaltam aimportanciade profissionais de salude
estarem cientes dos desdobramentos provocados pela viuvez para oferecer suporte emocional

adequado aos idosos enlutados.

Os resultados de Junior et al. (2023) mostram que idosos com baixo nivel de escolaridade
enfrentam maiores dificuldades paralidar com o luto, o que pode levar ao isolamento social e a
depressdo persistente. Esses idosos também apresentam menor acesso a informacao sobre
recursos de saide mental e redes de apoio social, o que limita sua capacidade de procurar ajuda
profissional e utilizar estratégias eficazes paraenfrentaroluto. Em contraste, idosos com maior
escolaridade demonstram maior resiliéncia ao luto, possivelmente devido a sua maior
capacidade cognitiva, autonomia na procura de informacdo e acesso aredes formais e informais
de apoio. Esses individuos tém maior probabilidade de participar de grupos de apoio, realizar

atividades sociais e recreativas, e procurar suporte psicoldgico especializado.

Segundo Marcelino et al. (2024), idosos residentes em dreas rurais enfrentam um
isolamento social mais intenso apds a perda do conjuge. A escassez de servicos especializados
em salde mental nessas regides dificulta o acesso ao cuidado psicolégico, aumentando a
vulnerabilidade a depressdo relacionada ao luto. Os resultados do estudo apontam para que nas
zonas rurais, os idosos viivos tém maior dificuldade em manter relagdes sociais fora do nucleo
familiar, o que intensifica o sentimento de soliddo. Em contrapartida, idosos que vivem em areas
urbanas tém acesso mais facilitado a servicos de salde mental, como psicoterapia, grupos de
apoio e centros comunitdrios, o que contribui para a redugdo dos sintomas depressivos. Além
disso, esses idosos das zonas urbanas costumam participar mais em atividades coletivas e

comunitdrias, o que promove estratégias para enfrentar o luto de forma mais eficaz.

Stedile et al. (2017) num estudo qualitativo, exploram a percec¢do de idosas sobre os
recursos que favoreceram o processo de adaptagdo a viuvez e as transformacgdes nas suas vidas
apos a perda do conjuge. O estudo destacou a importancia de fatores como proximidade nas
relacdes familiares, apoio social percebido e espiritualidade para enfrentar do luto. Esses

elementos ajudaram a minimizar o sentimento de soliddo desencadeado pela morte do
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companheiro.

Amorim (2011) investigou o processo de resiliéncia emidosos viluvos, identificando fatores
que auxiliam naadaptagdo a perdado conjuge. O estudo revelouque apoio familiar, saude geral,
recursos econdmicos e um autoconceito positivo sdo condi¢es essenciais para a manifestacdo
e manutencdo da resiliéncia. Apesar de algumas fragilidades emocionais, os idosos
demonstraram percecdo das suas capacidades e procuram suprir suas caréncias, evidenciando

aimportancia de fatores de protecdo no processo de luto.

De acordo com Eisma e Buyukcan-Tetik (2025), os sintomas de luto prolongado estdo
fortemente associados ao aumento da solidao social e emocional, bem como ao aparecimento
de sintomas depressivos, especialmente em adultos mais velhos. Essa condicao pode
comprometer significativamente asalde mental e 0 bem-estargeral de vilivas e vilvos. Diante
destesresultados, o autor refere que setornafundamental o fortalecimento das redes de apoio,
como a presenca ativa da familia, a participacdo em grupos de partilha de luto e o
acompanhamento psicoldgico, os quais sdo essenciais para auxiliar os idosos a enfrentara perda

e reconstruir um sentido de propdsito em suas vidas.

O estudo de Zheng e Yan (2024) indicou que a viuvez, tanto a curto quanto a
médio/longo prazo, leva um aumento significativo na depressdo entre idosos. Além disso, o
apoio social, especialmente o cuidado dos filhos e o suporte da comunidade, pode atenuar os

efeitos negativos da viuvez na salde mental, com variacdes entre homens e mulheres.

No estudo de Escobar - Agreda et al. (2023) cerca de 14,1% dos idosos apresentaram
luto complicado, com associagdo significativa a depressdo (1,44%), ansiedade (1,35%) e ideagdo

suicida (2,84%). O estudo sugere aimportancia de intervengées psicossociais em idosos vilvos.

O estudo de Srivastava et al. (2021) refere que osidosos vilvos que vivem sozinhos tém
56% mais chances de sofrer de depressao em comparagao com os idosos casados que coabitam.
Além disso, a satisfagdo com avida e a salde percebidaforam fatores significativos associados a

prevaléncia de depressao.

Peralta et al. (2021) num estudo qualitativo, investiga o luto antecipatério nos idosos
institucionalizados e analisa como a institucionalizacdo pode agravar a experiéncia do luto,
especialmente naqueles que perderam o conjuge ou que enfrentam a possibilidade de
perdaiminente. De acordo com Nihtild e Martikainen (2008), o risco de depressdo em idosos
institucionalizados é significativamente maior no primeiro més apds a morte do conjuge, risco
que diminui ao longo do tempo, estabilizando-se em niveis mais baixos apds um ano.

Segundo o estudo de Zhenge Yan (2024) a perda conjugal estad fortemente associada a
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aumento de sintomas depressivos e de soliddo, com reducdo da qualidade de vida entre idosos,
tanto comunitdrios como institucionalizados. Os estudos recentes descrevem quedas
significativas nos indices de bem-estar psicoldgico apds a viuvez. Em amostras portuguesas ha

evidéncias de correlagdes claras entre institucionaliza¢do, soliddo e sintomatologia depressiva.

Estudos recentes deSilvaetal. (2024) documentam maior prevaléncia de sintomatologia
depressiva e de soliddo entre institucionalizados versus nao institucionalizados, e relacionam
estes achados com pior qualidade de vida e necessidade de intervencdo psicossocial nos centros
de dia e lares. Estes trabalhos reforcam a necessidade de triagem e programas de apoio

localmente adaptados.
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METODO
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Op¢oes Metodoldgicas

Neste ponto apresentam-se as opc¢des metodoldgicas associadas ao processo de
investigacdo, nomeadamente os objetivos, tipo de estudo, populagdo e amostra, bem como os
instrumentos e procedimentos utilizados para a recolha, tratamentos e analise de dados

utilizados na operacionalizacdo do mesmo

De acordo com Fortin (2009), a fase metodoldgica consiste em definir os meios e realizar a

investigacao.

Justificacdo da problematica

O temade estudo é um elemento particular do dominio de conhecimentos que interessa ao
investigador impulsionando-o a fazer uma investigacdo, tendo em vista aumentar os seus

conhecimentos (Fortin, 2009).

Face ao exposto, definiu-se como tematicade estudo luto e depressdo entre pessoasidosas
vilvas, que demonstrou ser do interesse da investigadora relacionado com o seu contexto de

trabalho.

Objetivos de estudo

Um objetivo para um estudo, é de acordo com Fortin (2009), um enunciado que indica
claramente o que oinvestigadortemintencdo de fazer no decurso do estudo, funcionando como
o fio condutor dainvestigacdo. Neles sdo especificadas as varidveis- chave, a populagdo onde os

dados serdo recolhidos e o verbo de acdo que serve para orientar a investigacao.

Para Hernandez-Sampieri et al. (2010) os objetivos da pesquisa indicam o que se

pretende da mesma, devendo estes serapresentados com clareza, pois sdo os guias do estudo.

Os objetivos que norteiam este estudo sdo:

Objetivo geral
e Analisar a sintomatologia depressiva em pessoas idosas vildvas em funcdo das

carateristicas sociodemograficas, bem como aspetos associados ao luto.
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Objetivos especificos

e Identificar a prevaléncia de sintomatologia depressiva em vilvos idosos residentes em
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosos (ERPI) e utilizadores de Centros de Dia;

e Analisar a sintomatologia depressiva em pessoas idosas residentes em Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosos (ERPI) e utilizadores de Centros de Dia, em funcdo das
caracteristicas sociodemograficas;

e Analisar a sintomatologia depressiva em pessoas idosas residentes em Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosos (ERPI) e utilizadores de Centros de Dia, emfuncdo da

experiéncia de perda/luto.

Desenho de Investigagao

Tendo em consideracdo a problemadtica e os objetivos definidos, o presente estudo
orienta-se poruma investigacdo de natureza quantitativa, um processo que utiliza a recolha de
dados e recorre a medicdo e analise estatistica para extrair conclusdes (Hernand ez-Sampieri &

Mendoza, 2018).

Considera-se ainda estudo de caracter do tipo transversal, uma vez que consiste na
obtencdo de informacéao relativaa uma determinada situacdo num determinado periodo (Fortin,

2009).

As questdes de investigacdo e os objetivos definidosderam a orientagdo para um estudo
descritivo e correlacional, uma vez que descreve varidveis e analisa o seu impacto, relacdo ou
grau de associacdo numa amostra ou hum contexto particular (Hernandez - Sampieri &

Mendonza, 2018).

Participantes e procedimento de recolha de dados

Constituiu-se, para este estudo uma amostra ndo probabilistica, de pessoas idosas
residentes em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) ou utilizadores de Centros de

Dia, naregido norte do pais

Estabeleceram-se alguns critérios de inclusdo no estudo, nomeadamente:

e Teridade igual ousuperior a65anos;
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e Ser vilvo ha pelo menos 6 meses (periodo minimo apds a perda para garantir que o
processo inicial de luto se tenha desenvolvido, de forma facilitar a avaliar os possiveis
sintomas de depressdo);

e Nao ter perturbagdo do estado de consciéncia ou patologia mental grave com

capacidade de comunicacdo e de compreensdo (informacdo dada pela diretoratécnica);

e Aceitarvoluntariamente participar no estudo;

e Tere estardisponivel pararesponderas questoes.

O estudo foi divulgado em diferentes instituicdes. Posteriormente, foram contactadas
aquelas que manifestaram disponibilidade para participar, sendo o momento de aplicacdo do

protocolo agendado de acordo com asuaconveniéncia.

Para a recolha da informacao, foi realizada uma entrevista estruturada destinada a
aplicacdo do protocolo de investigacdo, com duracdo aproximada de 30 minutos. Participaram
pessoas idosas que cumpriam os critérios de inclusdo, sendo todas as entrevistas conduzidas
pela investigadora entre 16 de fevereiro e 22 de marco de 2024. No momento da entrevista, o
estudo foi novamente apresentado e obteve-se o consentimento informado dos participantes.
As entrevistas decorreram individualmente, em espaco adequado e que assegurava as condicbes

necessarias, nomeadamente a privacidade.

O estudo foiautorizado pela Comissdo de Etica para as Ciéncias Sociais, da Vida e da Saude

do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC), sob o cddigo CECSVS2023/09/ii.

Foi condicdo imprescindivel paraa obtenc¢do dos dados, o consentimento informado por
parte dos participantes, garantindo que os mesmos tinham compreendido toda a informacgao e
aceitavam participar no estudo salvaguardando assim os interesses dos mesmos e garantindo o
respeito pelos direitos humanos e dignidade da pessoa. Foram também dadas as informacdes
de que seriam respondidas todas as questdes que quisessem e providenciados todos os
esclarecimentos acerca dos aspetos que considerassem importantes. O participante foi ainda
claramente informado do direito de recusar a participacdo ou desistir durante a mesma, sem
que isso trouxesse qualquer implicagdo ou consequéncia para ele. Foi garantido o anonimato,

privacidade e confidencialidade da informacao recolhida.
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Instrumentos de recolha de dados

Face aos objetivos propostos no presente estudo, foi necessario construirum protocolo
de estudo integrando os instrumentos que parecerem os mais adequados em funcdo dos

objetivos propostos.

e Questionario sociodemografico e situacional (situacdo de viuvez)

Os dados foram recolhidos com um questionario sociodemografico e situacional
(consultar anexo), sendo que o guido do questionario foi construido especificamente para este

estudo.

e Escala de Depressdo Geriatrica (GDS), criada por Yesavage et al. (1982) na versdo

portuguesa de Pocinho et al. (2009)

Este instrumento permite avaliar sintomas depressivos em idosos. Na sua versdo original,
esta escala é constituida por 30 itens (GDS-30), em que as respostas espelham o modo como a
pessoaidosa se sentiu durante a Ultima semana (Pocinho et al., 2009). De modo a simplificar a
resposta, os autores escolhneram uma escala de indole dicotdmica, sim ou ndo, para cada item.
Esta escalafoitraduzida e validada para a populagdo portuguesa por Pocinho et al. (2009). Tendo
em conta asuaextensdo, alguns autores indicam que a aplicagdo da GDS-30pode induzir a fadiga
das pessoasidosas. Assim, no presente estudo serd utilizada uma versao curta da escala original,
a DGS- 15, composta por 15itens. Esses itens, em conjunto, mostraram boa precisdo diagndstica,
com sensibilidade, especificidade e confiabilidade adequadas atenuando a fadiga do
participante. Na escala validada por Pocinho et al. (2009) atribui-se um ponto para a resposta
sim e zero pontos para a respostando, ositens 1, 5,7, 11 e 13 tém cotac¢do inversa(um ponto
para a respostando e zero pontos para a respostasim), tendo como cotacado final o somatadrio
dasrespostas nos 15itens. A pontuacao total permite considerar trés possibilidades: 0-5 pontos:

sem depressdo; 6-10 pontos: depressao ligeira a moderada; 11 a 15 pontos: depressdo grave.

O alfa de Cronbach da escala total é de 0,83, indicando um bom nivel de consisténcia
interna. Esse valorsugere que os itens da escala sdo adequados para mediramesma construgdo
e que ha uma boa confiabilidade nas respostas obtidas. Assim, a escala pode ser considerada

consistente e confidvel para uso na avaliagcdo proposta.
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Estratégia de Anadlise de dados

Para a analise dos dados do trabalho, foi utilizado o software SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versdo 27, uma ferramenta robusta e amplamente reconhecida no
campo da estatistica e analise de dados, que oferece umaampla gama de técnicas estatisticas e
de andlise que sdo essenciais para interpretar e compreender dados complexos de maneira

precisa e eficiente.

Os resultados sdo apresentados em formato de tabelas de forma a garantir uma analise
adequadadainformacgdo. A anadlise descritiva é feitacom recurso a medidas de tendéncia central
e de dispersdo (médias e desvio padrdo). Essas estatisticas fornecem uma visdo geral sobre a

distribuicdo e a variabilidade dos dados.

Para a compara¢do dos parametros do estudo foram utilizados testes paramétricos,
escolhidos de acordo com o nimero de gruposavaliados e as caracteristicas dos dados. Quando a
andlise envolveu apenas dois grupos, utilizou-se o teste t de Student, precedido pela verificagdo
da normalidade da distribui¢do, garantindo a adequacdo do teste. Nos casos em que havia trés
ou mais grupos, foi aplicada a anadlise de variancia de uma via (One-way ANOVA). Antesde sua
utilizacdo, foram verificados os pressupostos fundamentais desse teste: normalidade dos
residuos, homogeneidade das variancias entre os grupos, independéncia das observacoes e
distribuicdo aproximadamente normal dos dados dentro de cada grupo. Apéds a identificagdo de
diferencas significativas pelo teste ANOVA, recorreu-se ao teste de Scheffé como procedimento
post-hoc, com o objetivo de apontar quais grupos apresentavam diferencas entre si. A escolha
desse teste deve-seasuarobustez, umavez que controla de forma mais rigorosa o risco de erro.
Emtodaaandlise estatisticainferencial realizada ao logo deste estudo, recorreu-seaum nivel de

significancia de 5%.
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RESULTADOS
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Caracterizagao sociodemografica e aspetos relacionados com a situacdo de viuvez

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados obtidos a partir da aplicacdo dos questionarios

aos participantes.

A Tabela 1 expde os dados referentes a caracterizacdo sociodemografica dos

participantes.

Tabela 1 - Carateriza¢ao sociodemografica dos participantes

Variavel Categorias N %  Meédia(DP)
Idade Min: 67 anos; Max: 97 anos 82,70 (6,25)
Feminino 59 84,3
Sexo ]
Masculino 11 15,7
Ndo sabe ler, nem escrever 8 11,4
Sabe ler e escrever 3 4,3
Escolaridade 12 a0 42 ano 57 81,4
52 30 122 ano 1 1,4
Bacharelato/Licenciatura 1 1,4
Rural 39
Zona Geografica >>7
Urbano 31 443

A amostra do estudo é constituida por 70 participantes situando-se entre os 67 e 97 anos
(M=82,70; DP=6,25). No que respeita ao sexo, observou-se uma predominancia clara do feminino
(84,3%), em comparagdo com 15,7% do sexo masculino. Relativamente a escolaridade, os
resultados evidenciam um baixo nivel de escolaridade, sendo que 11,4% dos participantes nao
sabem ler nem escrever, 4,3% apresentam literacia basica (saberlere escrever) e amaioria (81,4%)
completou apenas entre 0 1.2 e 0 4.2 ano de escolaridade. No que se refere a zona geografica,

verifica-se que 55,7% dos participantes residem em dreas rurais e 44,3% em areas urbanas.
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Na tabela 2, apresentam-se os resultados relacionados com a situacdo de viuvez.

Tabela 2 - Descritiva dos resultados relacionados com a situagao de viuvez

Variavel Categorias N %
De 6 mesesalano 1 1,4
Tempo de Perda De 1a 3 anos 7 10,0
Mais de 3 anos 62 88,6
. . Repentina 32 45,7
Caracteristica da Perda Esperada 38 54.3
Sim, sempre 46 65,7
Pediu aiuda quando brecisou Sim, em algumas ocasides 3 4,3
) q P Raramente 2 2,9
Nunca 19 27,1
Sim, na maioria das vezes 44 62,9
Recebeu ajuda quando precisou Sim, as vezes > 71
) q P N3do, nem por isso 1 1,4
N3do me foi oferecido ajuda 20 28,6
Ninguém ajudou 20 28,6
Filhos 34 48,6

i 2 2
Quem lhe ofereceu ajuda Pa|s~ 9
Irmaos 5 7,1
Amigos 7 10,0
Grupo de apoio 2 2,9
Sim, para melhor 10 14,3
As relagbes mudaram Sim, para pior 42 60,0
Ndo, de modo algum 18 25,7
Sim, para melhor 13 18,6
As relagdes mudaram Sim, para pior 42 60,0
N3do, de modo algum 15 21,4

Os dados da tabela 2 demonstram que a maioria dos participantes (88,6%) vivencia a
situacdo de viuvez ha mais de 3 anos, enquanto uma proporc¢do menor (1,4%) vivencia a viuvez
entre 6 mesese 1ano. Aindaassim, a experiénciade perda mantém forte impacto, ja que tanto
as perdas repentinas (45,7%) quanto as esperadas (54,3%) estdo presentes em proporgoes

relativamente equilibradas.
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Em relagdao a procurade ajuda, nota-se que 65,7% dos vilvos relataram ter pedido ajuda
sempre que precisaram, embora uma parcela significativa (27,1%) nunca o tenha feito. Quanto
ao apoio efetivamente recebido, 62,9% afirmam que receberam ajuda na maioria das vezes,
enguanto 28,6% relatam ndo terrecebido qualquertipo de apoio. Entre aqueles que receberam
ajuda, os filhos aparecem como a principal fonte de suporte (48,6%), seguidos pelos amigos

(10%) e irmdos (7,1%).

No que diz respeito as transformacdes nas relagdes sociais, mais da metade (60%)
indicou piora apds a perda, enquanto apenas 14,3% sentiram melhoria. De formasemelhante, a
maioria (60%) relatou que a viuvez alterou negativamente aformade estar na vida, sendo que

apenas 18,6% perceberam melhora. Apesar disso, 21,4% indicaram que ndo houve alteracdo.

Sintomatologia Depressiva

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados da analise descritiva da sintomatologia

depressiva, avaliada por meio da Escala de Depressdo Geriatrica (GDS).

Tabela 3 - Estatistica descritiva da GDS (15)

N M(dp) Min-Max
GDS (15) 70 7,19 (3,61) 0,00-14,00

A média da pontuac¢do na GDS-15 foi de 7,19, com um desvio padrao de 3,61.

Na tabela 4, apresentam-se os resultados que evidenciam a presenca de depressao, de

acordo com os pontos de corte apontados pelo autor.

Tabela 4 - Resultados de acordo com Pontos de corte na avaliagdo da depressao

N=70
n %
Sem Depressdo 20 28,6
Depressao ligeira e moderada 36 51,4
Depressao grave 14 20,0

Os resultados apresentados na tabela 4, evidenciam que metade da amostra (51,4%)
apresenta sintomas de depressdo ligeira a moderada, constituindo-se como o grupo mais
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representativo. Poroutro lado, 20,0% dos participantes revelaram sintomas de depressao grave.
Apenas 28,6% da amostra ndo apresentou indicadores de depressdo, o que significa que a

maioria dos participantes apresenta algum grau de sintomatologia depressiva.

Sintomatologia Depressiva e aspetos sociodemograficos e de situagao

Na tabela 5 sdo apresentados os resultados de comparagao dos valores médios obtidos

entre homens e mulheres.

Tabela 5 - Sintomatologia depressiva tendo em consideragao o sexo dos participantes

Mulheres (n=44) M(dp) Masculino (n=9) M (dp) Gl t p-valor

Depressio 7,25 (3,71) 6,81 (3,16) 68 -0,365 0,716

Os resultados demonstram que, apesar da média dos sintomas depressivos ser
ligeiramente superior nas mulheres (M=7,25) em comparacdo com os homens (M=6,11), esta

diferenca nao é estatisticamente significativa (p=0,761).

ATabela6 apresentaos resultados da sintomatologia depressivaem func¢do do sexo dos

participantes.

Tabela 6 - Niveis de Sintomatologia depressiva tendo em considera¢dao o sexo dos

participantes

Sexo Masculino (n=11) Sexo Feminino (n=59)
n % n %
Semdepressao 2 18,2 18 30,5
Depressao ligeiraamoderada 8 72,7 28 47,5
Depressao grave 1 9,1 13 22,0

E possivelverificar que as mulheres, na sua maioria apresentam algum nivel depressdo
(69,5%), enquanto 30,5% dos participantes ndo apresentam depressdo. Situa¢do idéntica é
observadaem relacdo aos homens, com a maioria dos participantes (81,8%) a apresentaralgum
tipo de sintomatologia depressiva, enquanto 18,2% dos participantes ndo apresentam

depressao.

36



A Tabela 7 apresenta os resultados da andlise da sintomatologia depressiva

considerando dois grupos etdrios: idosos (n = 17) e muito idosos (n = 53).

Tabela 7 - Sintomatologia depressiva tendo em consideragao a idade dos participantes

Idosos (n=17) M(dp) Muito idosos (n=53) M(dp) Gl t p-valor

Depressio 7,118 (4,151) 7,207 (3,466) 68 -0,089 0,930

A Tabela 7 evidencia que ndao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos de idosos (M = 7,118; dp = 4,151) e muito idosos (M = 7,207; dp =
3,466), conforme indica o valor de p = 0,930. O valor de pindica que ndo ha evidéncia suficiente
para afirmar que a idade tem impacto nos niveis de sintomatologia depressiva entre os

participantes.

A tabela 8 apresenta dados sobre a prevaléncia de depressdo dos participantes tendo

em consideracdo o seu nivel de escolaridade.

Os participantes foram divididos em dois grupos: aqueles sem escolaridade ou com

escolaridade bdasica (n = 68) e aqueles com escolaridade secunddria ou superior (n = 2).

Tabela 8 - Sintomatologia depressiva tendo em consideragao a escolaridade dos participantes

Sem escolaridade eEscolaridade basica M (dp) Secundario e superior M (dp) Gl t p-valor

Depressio 7,177 (3,656) 7,500 (2,121) 68 -0,124 0,451

Observa-se que os individuos sem escolaridade ou apenas com ensino bdsico (n = 68)
apresentaram umamédiade 7,177 (dp = 3,656), enquanto aquelescom escolaridade secundaria
ou superior (n = 2) obtiveram uma média ligeiramente mais elevada, de 7,500 (dp = 2,121).
Apesar dessa diferenga, o valor de p = 0,451 evidencia que ndo existem diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos.
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A tabela 9 apresenta os resultados relativos a sintomatologia depressiva dos

participantes, considerando o tipo de perda/luto.

Os participantes foram divididos em dois grupos: aqueles que vivenciaram uma perda

repentina (n = 32) e aqueles que vivenciaram uma perda esperada (n = 38).

Tabela 9 - Sintomatologia depressiva tendo em consideragdo o tipo de perda/luto

Perdarepentina M (dp) Perda Esperada M (dp) Gl t p-valor

Depressao 7,156 (3,389) 7,215 (3,835) 68 -0,062 0,475

Analisando a tabela 9 os resultados mostram que aqueles que experienciaram uma
perda repentina (n = 32) apresentaram uma média de 7,156 (dp = 3,989), enquanto os que
enfrentaram uma perda esperada (n = 38) registaram uma média de 7,215 (dp = 3,835). Apesar
da ligeira diferenca entre as médias, o valor de p = 0,475 demonstra que ndo ha diferencas

estatisticamente significativas entre os dois grupos.

A tabela 10, apresenta os resultados referentes a sintomatologia depressiva dos
participantes, considerando o tempo decorrido desde a perda. Os participantes foram divididos
em dois grupos: aqueles, cuja perda ocorreu hd menos de 1 ano (n = 8) e aqueles cuja perda

ocorreu hd mais de 1ano (n = 62).

Tabela 10 - Sintomatologia depressiva tendo em consideragdo o tempo de perda/luto

Perdaaté 3anos M (dp) Perdasuperiora3anos M (dp) Gl t p-valor

Depressdo 5,00 (4,07) 7,4677 (3,486) 68 -1,850 0,069

Os participantes que vivenciaram a perda ha menos de 1 ano (n = 8) obtiveram uma
média de 5,00 (dp = 4,07), enquanto aqueles, cuja perda ocorreu ha mais de 1 ano (n = 62)
apresentaram uma média superior a 7,467 (dp = 3,486). A analise estatistica revelou um valor
de p=0,069, indicando auséncia de significancia estatistica, embora os resultados apontem para
uma tendéncia relevante.

A Tabela 11 apresentaa sintomatologia depressiva em relacdo ao pedido de ajuda,
dividida em dois grupos: aqueles que pediram ajudasempre ou algumas vezes (n=49) e aqueles

gue raramente ou nunca pediram ajuda (n=21).
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Tabela 11 - Sintomatologia depressiva tendo em consideragdo as ajudas que pediu

Perdaajuda sempre M (dp) Nunca pediu ajuda M (dp) Gl t p-valor

Depressao 6,898 (3,759) 7,857 (3,229) 68 -0,1,018 0,312

Os resultadosindicam que aqueles que sempre pediram ajuda ou em algumas ocasides
(n =49) apresentaram uma média de 6,898 (dp =3,759), enquanto os que raramente ou nunca
pediram ajuda(n=21) registaram uma médialigeiramente superiorde 7,857 (dp = 3,229). Apesar
da diferencga entre os grupos, o valor de p = 0,312 demonstra que esta ndo é estatisticamente

significativa.

A tabela 12, apresenta os resultados relativos a sintomatologia depressiva dos
participantes considerando a ajuda percebida. Os participantes foram divididos em dois grupos:

aqueles que receberam ajuda(n = 49) e aqueles que ndo receberam ajuda (n= 21).

Tabela 12 - Sintomatologia depressiva considerando a ajuda recebida

Recebeu ajuda M (dp) N3&o recebeu ajuda M (dp) Gl t p-valor

Depressao 6,8367 (3,820) 8,000 (3,000) 68 -1,239 0,219

Os resultados mostram que aqueles que dizem receber ajuda na maior parte das vezes
(n = 49) apresentaram uma média de 6,837 (dp = 3,820), enquanto os que afirmam que nunca
receberam ajuda (n=21) apresentaram uma média superior, de 8,000 (dp = 3,000). Apesar dessa

diferenca, ovalor de p = 0,219 demonstra que ndo ha significancia estatistica entre os grupos.
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Para comparar os valores de depressdo considerando os resultados da DGS (15)
considerando as mudangas do modo de estar na vida procedeu-se a andlise One-Way ANOVA,

apos averificagao dos seus pressupostos, cujos resultados sdo apresentados na Tabela 13.

Tabela 13 - Sintomatologia depressiva considerando a forma de estar navida

Sim, para melhor M (dp) Sim, para pior M (dp) N&o mudou M (dp) Gl t p-valor

Depressdo 7,118 (4,151) 7,207 (3,466) 5,533(3,502) 2 12,842 <0,001

As médias de sintomas depressivos obtida, foi7,118 (DP =4,151) para o grupo que sentiu
melhorias, 7,207 (DP = 3,466) para o grupo que sentiu a vida pior e 5,533 (DP = 3,502) para o
grupo que ndo sentiu mudanca alguma. A analise estatistica (Z=12,842; p<0,001) revela que
existem diferencas estatisticamente significativas entre estes grupos, ou seja, que pelo menos

um grupo é diferente.

O teste de Scheffé mostrou que o grupo que refere “que a vida mudou para melhor” eo
grupo que refere que “que a vida mudou para melhor” ndo foram diferentes d modo
estatisticamente significativo (p = 0,547), enquanto o grupo que refere “que avida mudou para
melhor” é significativamente diferentedo grupo que refere que “de modo algum mudou” (p=
0,005).e o grupo que refere que a vida “mudou para pior” foi significativamente diferente do

grupo que refere que “de modo algum mudou” (p<0,001)
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSAO
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Discussdo dos Resultados

Uma vez apresentados os resultados da investigacdo, torna-se imperativo analisa-los e
discuti-los com base no enquadramento conceptual e empirico, assim como nos objetivos que

nortearam o estudo.

A caracterizacdo sociodemografica da populagdo estudada evidencia um perfil de uma
populacdo bastante idosa com média etaria de 82,7 anos (DP = 6,25), variando entre 67 e 97

anos.

Verifica-se que ndo encontradas diferencas estatisticamente significativas entre idosos
(M = 7,118; dp = 4,151) e muito idosos (M = 7,207, dp = 3,466) quanto a sintomatologia
depressiva (p = 0,930). As médias bastante proximas sugerem que a idade cronoldgica, dentro
do intervalo considerado, ndo é um fator determinante para a intensidade dos sintomas
depressivos. Este tipo de resultados vai ao encontro de estudos que destacam que a depressado
em idosos ndo esta necessariamente relacionada ao avanco da idade, mas sim a fatores
contextuais e individuais, como a presenca de doencas crénicas, a perda de autonomia funcional,
oisolamento social e aauséncia de redes de suporte (Djernes, 2006). Assim, o risco de depressdo
permanece relativamente estdvel ao longo das diferentes fases da velhice, sendo modulados
pelas circunstancias de vida e ndo pela idade cronolédgica em si. Tal constatacdo é relevante, pois
indica que estratégias de prevencgdo e intervencdo em saude mental devem priorizar uma
abordagem integral, contemplando aspetos fisicos, psicolégicos e sociais. Assim, politicas
publicas e programas de promocado da saude mental para idosos devem ser definidos de forma
abrangente, reconhecendo o envelhecimento como um processo continuo e heterogéneo, em

vez de segmentar intervengdes unicamente com base em faixas etdrias.

No que concerne ao sexo, verificou-se uma predominancia feminina expressiva (84,3%),
em contraste com 15,7% de participantes do sexo masculino. Esta distribuicdo esta de acordo
com as tendéncias demograficas globais, nas quais se observa uma maior longevidade feminina,
sendo um reflexo direto da maior esperanga média de vida. Segundo o Instituto Nacional de
Estatistica (INE, 2021), a esperanca de vida ao nascer é de 84,9 anos para as mulheres e 80,0

anos para os homens.
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Essa diferenca pode ser explicada por fatores bioldgicos e fatores comportamentais.
Segundo o estudo de Luy e Minagawa (2014) a maioria das mulheres apresentam uma maior
resisténcia imunoldgica e menor exposicdo a comportamentos de risco, como por exemplo o
consumo excessivo de alcool ou consumo excessivo de tabagismo, normalmente, mais
prevalentes entre os homens. Além disso, a maior parte das mulheres da populagdo portuguesa
costuma procurar mais os servicos de saude, realizar mais exames de rotina e adotar habitos de
vida mais saudaveis (WHO, 2016). Isso contribui para uma maior longevidade, fazendo-se

acompanhar durante esse periodo sem limitagdes funcionais e doencas crénicas.

Os resultados do estudo realizado indicam que mais de metade da amostra (51,4%)
apresentou sintomas de depressao ligeira a moderada, enquanto 20% revelaram sintomas
graves. Apenas 28,6% nao manifestaram indicadores de depressdo, o que demonstra que a
maioria dos participantes se encontram com algum nivel de sofrimento psicoldgico. Esses
achados corroboram a literatura que aponta a depressdao como uma das condi¢des de saude
mental mais prevalentes em adultos e idosos, representandoum importante problemade saude

publica global (World Health Organization [WHO], 2017).

A elevada proporcdo de sintomas ligeiros a moderados sugere que muitos individuos
vivem num estado de sofrimento psicoldgico que, embora ndo se configure como um quadro
grave, impacta negativamente afuncionalidade e aqualidade de vida. Estudos demonstram que
sintomas depressivos estdo associados a risco aumentado de declinio cognitivo, piora das

condicdes fisicas e maiores taxas de mortalidade (Djernes, 2006).

A prevaléncia de sintomas graves em 20% da amostra é particularmente preocupante,
uma vez que quadros depressivos mais intensos estao relacionados a maior risco de isolamento
social, perda de autonomia e ideagdo suicida, sobretudo em populagdes mais velhas
(Alexopoulos, 2005). Esses dados sugerem a necessidade de controlo clinico sistematico, bem
como de estratégias terapéuticas adequadas que incluam ndo apenas o tratamento

farmacoldgico, mas também suporte psicossocial e comunitario.

Apenas 28,6% dos participantes ndo apresentaram sintomas depressivos, revelando que
a maioria da amostra vivencia algum nivel de sofrimento. Esse dado pode estar relacionado a
multiplos fatores contextuais e individuais, como condi¢Ges econ dmicas desfavoraveis, auséncia
de suporte familiar consistente, problemas de salude fisica e perdas significativas ao longo da
vida. Em consonancia, a literatura destaca que fatores psicossociais, como isolamento social e

viuvez, aumentam substancialmente a vulnerabilidade para depressdo (Stroebe et al., 2017).

Dessaforma, os resultados deste estudo reforcam a urgéncia de estratégias preventivas
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e de intervencdo que contemplem desde a triagem precoce até a criacdo de redes de apoio
comunitario, além da implementacdo de politicas publicas voltadas a saude mental. Essas
medidas sdo fundamentais para reduzir o impacto da depressao, tanto em casos leves quanto

graves, promovendo maior bem-estar e qualidade de vida.

Os resultados mostraram que, embora a média de sintomas depressivos tenha sido
ligeiramente superior no grupo feminino (M = 7,25) em comparacdo ao masculino (M = 6,11),
essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa (p = 0,761). Esse achado indica que, na

amostra, o sexo nao se configurou como um fator diferenciador na sintomatologia depressiva.

Na literatura, diversos estudos apontam para maior prevaléncia de sintomas depressivos
em mulheres, associada a fatores bioldgicos, hormonais, psicolégicos e socioculturais (Salk et
al., 2017). Varias pesquisas indicam que mulheres tém quase o dobro do risco de desenvolver
depressdo em comparagdo aos homens, especialmente em faixas etarias mais jovens e durante
periodos de maior vulnerabilidade hormonal (WHO, 2017). Assim, os resultados deste estudo
contrastam parcialmente com o corpo de evidéncias predominante. Entretanto, a auséncia de
diferencas significativas pode ser explicada pelo reduzido nimero de participantes do sexo
masculino (n =9), o que limita o poder estatistico da analise e dificulta a detec¢do de diferencas
reais entre os grupos. Além disso, fatores especificos da amostra, como faixa etdria avangada,
contexto socioecondmico e experiéncias de vida compartilhadas, como por exemplo, viuvez,
isolamento social, perdas acumuladas, podem reduzir discrepancias entre homens e mulheres,
uma vez que esses determinantes impactam ambos os sexos de forma significativa na velhice
(Djernes, 2006). Outro ponto a considerar é que, em alguns contextos culturais, os homens
podem relutar emrelatar sintomas emocionais, o que pode levar a subnotificacdo da depressdo
nesse grupo (Piccinelli & Wilkinson, 2000). Tal hipdtese sugere que a homogeneidade

encontrada nos resultados também pode estar relacionada a vieses de autorrelato.

O presente estudo evidencia diferencas relevantes na distribuicdo da sintomatologia
depressiva entre homens e mulheres. Entre os homens, quase trés em cada quatro
apresentaramsintomas de depressao ligeira a moderada, com poucos casos sem depressado. Ja
entre as mulheres, observou-se umadistribuicdo mais heterogénea, com maior proporgao sem
sintomas depressivos (30,5%), mas também uma prevaléncia mais elevada de depressao grave
(22,0% contra 9,1% nos homens). Esses resultados sugerem que, enquantoos homens tendem a
concentrar-se em niveis intermediarios de sintomatologia, as mulheres apresentam maior
propensao aquadros severos. Tais resultados estdo alinhados com a literatura que aponta para
maior prevaléncia e severidade de depressao entre mulheres. Estudos indicam que fatores

hormonais, como flutua¢des ligadas ao ciclo reprodutivo e a menopausa, somados a
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determinantes sociais, como sobrecarga nos papéis de género e maior exposicdo asituacdes de
vulnerabilidade, contribuem para esse padrao(Salk et al., 2017). Do ponto de vista psicoldgico, a
tendénciafemininaa ruminacdo emocional é frequentemente citada como um mecanismo que
intensifica e prolonga os sintomas depressivos (Nolen- Hoeksema, 2012). Por outro lado, a
predominancia de sintomas depressivos leves a moderados entre homens pode refletir uma
maior resisténcia cultural emrelatar sofrimento emocionalou emreconheceranecessidade de
ajuda profissional. Estudos sugerem que homens tendem a subnotificar sintomas depressivos
devido a normas sociais de masculinidade que associam fragilidade emocionala estigma, o que
pode explicar tanto a menor proporc¢ao de individuos sem sintomas quanto a auséncia de

maiores indices de depressdo grave (Piccinelli & Wilkinson, 2000).

A andlise da escolaridade revelou niveis de instrucdo reduzidos, com 11,4% de
analfabetos, 4,3% com literacia basica e a maioria e 81,4% tendo concluido apenasentreo1.2e
o 4.2 ano de escolaridade. E possivel afirmar que ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os niveis de sintomatologia depressiva de participantes com
escolaridade até o ensino basico e aqueles com escolaridade secunddria ou superior. Estes
resultados vao de encontro aos dados existentes para a populacdo portuguesa, o que indica

limitagBes significativas na educagdo dessa populagdo (Instituto Nacional de Estatistica, 2021).

A reduzida escolaridade entre os idosos que vivem em Portugal é um reflexo de desigualdades
no acesso a educagdo, especificamente nas zonas rurais e entre as mulheres. Ha uns anos, o
acesso aeducacdo eralimitado paravarias geracdes de idosos, nomeadamente para as mulheres

e para as populagdes rurais, devido a fatores econdmicos, culturais e sociais.

A escolaridade limitada poderd estar associada ao risco de exclusdo digital. A falta de
educacdo limita e dificulta os idosos as mudangas na tecnologia, agravando assim as
desigualdades a nivel digital. Segundo o estudo de Diniz et. al. (2020) a exclusdo digital € um dos
principais fatores que contribuipara o isolamento das pessoas mais idosas. Essa exclusdo digital
também poderd afetar de forma negativa a sua mental das pessoas, aumentando assim a
soliddo, em especial dos mais velhos, acabando por limitar a capacidade de tomar decisdes sobre
a sua saude. Assim, para Pascoa e Gil (2021) a autonomia digital, que inclui o uso regular de
aparelhos digitais para gerir a salde e comunicar com os seus familiares, é cada vez mais

necessario para envelhecer de forma ativa e saudavel.

Estes achados contrastam parcialmente com a literatura, que tem apontado a
escolaridade como um fator protetor contra a depressao, sobretudo na populagdo idosa. Estudos
de Almeida-Brasil et al. (2017) evidenciam que niveis educacionais mais elevados estdo

associados a melhores condi¢Ges socioecondmicas, maior acesso a recursos de salde e maior

45



capacidade de utilizacdo de estratégias de coping, o que contribuipara umamenor prevaléncia
de sintomas depressivos. Poroutro lado, estudos como o de Borges et al. (2013) sugeremque a
relacdo entre escolaridade e depressao é complexa e pode ser mediada por outros fatores, como

apoio social, estado de saude fisica e rede de suporte familiar.

Relativamente azona geografica de residéncia, observou-se que 55,7% dos participantes
vivem em areas rurais, enquanto 44,3% residem em contextos urbanos. O envelhecimento da
populacdo portuguesa é bastante evidente nas zonas rurais, pois a grande parte dos jovens que
viviam nessazona migraram para as zonas urbanas a procura de mais e melhores oportunidades
de trabalho/educacio. Segundo Franco e Costa (2022) a distancia entre as zonas rurais e as
zonas urbanas e a escassez de recursos especializados na salide aumentam as desigualdades
territoriais existentesno que diz respeito ao acesso a salde. De forma a colmatar a escassez de
recursos especializados em saude, tem sido desenvolvido iniciativas que se baseiam na
mobilidade de servicos de saude. Um exemplo disto é o sistema de monitorizacdo remota para
idosos desenvolvido por Cardoso et al. (2022) que utiliza as tecnologias méveis e os dispositivos
de Internet para acompanhar os sinais vitais e detetar as quedas, tudo em tempo real. Este
projeto possibilita que os servicos de salde consigam oferecer uma resposta mais rdpida a certas
situagOes de risco. Ja de acordo com Barbosa et al. (2023) a telemedicinatemvindoa tornar-se
uma solucdo cada vez mais eficaz para ultrapassar a escassez de recursos em territdrios mais
remotos, como por exemplo as zonas mais rurais. Ja nas zonas urbanas, embora exista uma
maior concentracdo de servicos e de infraestruturas continuam a persistir desafios para a
populacdo idosa. Para Padeiro e Ferreira (2023) as condi¢des habitacionais precarias, a
dificuldade em se movimentareme afalta de espacos verdessao fatoresque poderao prejudicar
o envelhecimento ativo, especialmente nas zonas mais periféricas dos centros urbanos. Alémde
que, os centros urbanos sdo mais hostis que os centrosrurais o que pode desmotivar osidosos a
participar em atividades fisicas ao ar livre, o que pode levar ao aumento do sedentarismoe do

isolamento social.

O tempo decorrido desde a perda do conjuge é um fator importante na forma como o
luto é vivenciado pelos idosos. A maioria dos participantes (88,6%) vivencia a situacdo de viuvez
ha mais de 3 anos, enquanto uma proporg¢ao menor (1,4%) vivencia a viuvez entre 6 meses e 1
ano. Verificou-se que os participantes cuja perda ocorreu hd menos de um ano apresentaram
uma média de sintomatologia depressiva de 5,00 (DP = 4,07), enquanto aqueles com perda ha
mais de um ano apresentaram uma média de 7,47 (DP = 3,48). Considerando a sintomatologia
depressivatendo em consideracdo o tempo de perda/luto verificamos que embora ndo tenham
sido encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, os participantes cuja

perda ocorreu hd mais de um ano apresentaram médias de sintomatologia depressiva
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superiores em relacdo aqueles que vivenciaram a perda hd menos de um ano. Esse resultado
contraria a expectativa frequentemente descrita na literatura, segundo a qual o sofrimento
tende a ser mais intenso nos meses iniciais do luto, com gradual declinio a medida que ocorre a

adaptacdo a perda (Stroebe et al., 2017).

Uma possivel explicagdo para essa tendéncia observada é que, embora nos primeiros
meses o enlutado receba maior apoio social e familiar, esse suporte tende a diminuir com o
tempo, deixando o individuo mais vulneravel ao isolamento e a persisténcia dos sintomas
depressivos (Carr et al., 2001). Além disso, a auséncia de estratégias eficazes de coping ou a
presencade fatores derisco, como histdrico de depressdaoou doencas cronicas, podem dificultar
a elaboracdo do luto, levando ao desenvolvimento de quadros prolongados ou agravados
(Prigerson et al., 2021). Outro ponto relevante é que o luto ndo segue uma trajetodria linear.
Estudos de Boelen e Smid (2017) e Lundorff et al. (2017) indicam que, para uma parcela
significativa dos individuos, os sintomas de depressdo podem permanecer estdveis ou até
mesmo aumentar apds o primeiro ano da perda, especialmente quando ha dificuldades na
reconstrucao de projetos de vida e na reintegracgao social. Isso sugere que o tempo decorrido
desde aperdando deve serconsiderado isoladamente como preditor do bem-estar psicoldgico,

mas sim em interagdo com fatores individuais e contextuais.

De acordo com Cavalcanti (2021), por mais que o tempo passe e tente suavizaradore o
impacto da perda do ente querido, o luto mantém-se como uma experiéncia marcada por
momentos de adaptacdo a auséncia do conjuge. Também Neimeyer (2019), evidencia que ao
longo do tempo, os idosos vilvos, desenvolvem estratégias adaptativas, como o fortalecimento
dasredes de apoio, o envolvimento em atividades e a procura por novos sentidos para a vida de
forma a acabar com o sofrimento da perda. Ainda assim, o processo de luto é individual,
dependendo de pessoaspara pessoa, podendo serreacendidoa qualquer momento por gatilhos
emocionais, como é o caso das datas comemorativas ou até outras perdas que acompanham o

envelhecimento (Parkes & Prigerson, 2013).

O tipo de perda é um fator bastante determinante na forma como os mais velhos
vivenciam o luto e a sua eventual associacdo a depressdo. De acordo com os resultados deste
estudo é possivel observarque 54,3% das perdas foram esperadas, enquanto 45,7% ocorreram
de maneira repentina, refletindo trajetdrias distintas de enfrentar oluto. Contudo, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os niveis de sintomatologia
depressiva de participantes que vivenciaram uma perda repentina e aqueles que passaram por
uma perda esperada. Apesar da ligeira diferenca numérica entre as médias, os valores sdo

bastante préximos, sugerindo que o tipo de perda, porsisé, ndo exerce influéncia determinante
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sobre aintensidade da depressao.

Segundo Andrade e Gomes (2024) as perdas repentinas sdo, na maioria das vezes,
associadas a acidentes, a eventos inesperados ou até a doencas agudas que tém sido
reconhecidas como as mais traumaticas devido ao pouco tempo para se preparar

emocionalmente, devido aimpossibilidade de se despedir do seu ente querido.

De acordo com Shear (2015) as perdas repentinas sdo frequentemente assinaladas a
sentimentos como porexemplo, culpa e a dificuldade emaceitara perda. A falta de oportunidade
para se despedir pode aumentar aintensidade das reacdes emocionais e dificultar a elaboracdo
da perda, o que pode levar a um maior tempo de sofrimento. Neste tipo de perda, o choque
psicolégico tende a ser mais profundo, uma vez que o processo de construcao da perda é
abruptamente interrompido. Ja, por outro lado, as perdas esperadas podem estarassociadas a
doengas prolongadas que cria um maior tempo para antecipar a perda. De acordo com Rando
(2000) este tipo de perda propicia tanto aos familiares como ao préprio enlutado um maior
tempo de preparagao para a morte do seu ente querido, conseguindo assim ajustar-se
psicologicamente ao longo do tempo. Antecipar a perda é um fator importante de forma a
atenuar o choque da perda, uma vez, que possibilita que os familiares e amigos se consigam

despedir e desenvolver estratégias para conseguir lidar com a perda.

Alémdisso, estudos indicam que o curso da sintomatologia depressivaapds a perda esta
fortemente condicionado por fatores como a qualidade do vinculo com a pessoa falecida, os
recursos de coping individuais, a rede de suporte social e a presenca de histérico prévio de
transtornos mentais (Prigerson et al., 2021; Worden, 2018). Isso sugere que varidveis
contextuais e relacionais podem ser mais determinantes na gravidade da depressao do que a

simples distincdo entre perda esperada ou repentina.

A procura por apoio durante o processo de luto é considerada importante, visto que,
pode influenciar o modo com os idosos encaram a perda e reconstroem a sua vida depois da
perdado conjuge. Assim, nota-se que 65,7% dos vilvos relataram ter pedido ajuda sempre que
precisaram, embora uma parcela significativa (27,1%) nunca o tenha feito. Analisando esses
dados verifica-se que ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos. Os participantes que raramente ou nunca pediram ajuda apresentaram niveis médios
de sintomatologia depressiva superiores em relagdo aqueles que procuraram sempre apoio.
Esse resultado sugere uma tendéncia relevante, indicando que a procura de ajuda pode atuar
como um fator de protecdo contra o agravamento da depressao, ainda que tal associacdao nao

tenha sido confirmada estatisticamente nesta amostra.
48



Para Bonanno et al. (2004) esse comportamento pode servisto como um gesto positivo de
consciencializacdo quanto a verdadeira necessidade de apoio, em especial apoio psicolégico.
Assim, a procura porajudaem momentos de perda esta relacionada com uma melhor adaptacdo
ao luto e a uma maior resiliéncia em termos emocionais e eventualmente sintomatologia
depressiva. Quando os individuos reconhecem as suas verdadeiras necessidades e aceitam ser
ajudados porredes de apoio formal e informal, a esperanga de enfrentar o luto de maneira mais
sauddvel é maior. Ja os que ndo pediram ajudarequerem uma atengdo especial, pois pode estar
relacionado com barreiras que dificultam a procura de apoio. Entre as barreiras destacam-se a
dificuldade em reconhecer a propria necessidade de ajuda, o estigma que existe em volta da
vulnerabilidade emocional (sobretudo no caso dos idosos) e a falta de acesso a redes de apoio
que sejam adequadasou a presenca de sintomas depressivos. Para Peixoto e Pires (2024) muitos
idosos tem a ideia de que pedirajudar é sinénimo de fraqueza ou de perda de autonomia, o que

os levara a evitar pedir ajuda.

A literatura reforca a importancia do suporte social e da procura ativa de ajuda na
mitigacao da sintomatologia depressiva. Estudos demonstram que a presenca de redes de apoio,
formais ou informais, contribui significativamente para a adaptacdo emocional apds situacdes
de perda e para o fortalecimento da resiliéncia (Teo et al., 2013). A ausénciade procura por
ajuda, poroutro lado, pode estar relacionada afatores como estigma associado a saude mental,
vergonha, falta de conhecimento sobre os recursos disponiveis ou crengas de autossuficiéncia,

gue tendem a intensificar o sofrimento psicolégico.

Estudos recentes apontam que idosos que mantém vinculos sociais e que recorrem a
apoio emocional apresentam menores taxas de depressado, independentemente de outros
fatores sociodemograficos. Em contrapartida, o isolamento social e a falta de procura por
suporte estdo associados a maior risco de sintomas depressivos persistentes (Courtin & Knapp,
2017). Dessa forma, mesmo que os resultados do presente estudo ndo indiquem diferencas
estatisticamente significativas, eles corroboram a evidéncia de que a procura por apoio

desempenha um papel relevante na promoc¢do do bem-estar psicoldgico.

A origem do apoio recebido no decorrer do processo de luto é um fator importante na
forma como os idosos lidam com a perda, que muitas das vezes enfrentam varios desafios
relacionados com o envelhecimento, como por exemplo a fragilidade fisica, a reducao das
relacdes sociais e a dependéncia funcional. Quanto ao apoio efetivamente recebido, 62,9%
afirmaram ter recebido ajuda na maioria das vezes, enquanto 28,6% nao receberam qualquer
suporte. Embora ndo tenham sido observadas diferencas estatisticamente significativas entre

0s grupos, existe uma tendéncia relevante: os participantes que percebem receber apoio na

49



maior parte das vezes apresentaram niveis médios mais baixos de sintomatologia depressiva,
em comparagao com aqueles que raramente relataram receberajuda. Tal achado sugere que a
percecdo de apoio social pode constituir um fator protetor fundamental contra a intensificacdo

dos sintomas depressivos.

Essesresultados revelam a existéncia de uma parcela vulnerdvel da populagdo que enfrenta
aviuvezsemumarede de apoio consistente. Entre aqueles que receberam ajuda, os filhos foram
a principal fonte (48,6%), seguidos por amigos e irmdos. O estudo de Dong et al. (2024) indica
gue o suporte informal, muitas das vezes proveniente dos familiares, amigos e até vizinhos, tem
influéncia na salde mental dos idosos, reduzindo os sintomas depressivos e a ansiedade
promovendo o bem-estar psicolégico. E possivel reparar que a familia, em especifico os filhos,
desempenham um papelfundamental no apoio através do suporte social dos idosos enlutados.
Para Olabisi et al. (2023) a conexdo emocional, o relacionamento ao longo do tempo e o papel
gue acultura atribui aos filhos como responsaveis pela familiafazem com que eles sejam figuras
importantes no cuidado e no apoio aos pais idosos que estdo de luto. Além disso, fatores que
estdorelacionados com o apoio social e familiar influenciam os sintomas depressivos, por norma

se forma semelhante entre o sexo feminino e masculino.

Ainda assim, é alarmante que uma grande parcela dos idosos (28,6%) ndo receba
qualquerapoio durante o luto, o que revelaa probabilidade de isolamento social ou a auséncia
de redes de apoio social, sendo ela formal ou informal. Um dos motivos para os idosos ndo
receberem poderd ser a inexisténcia de vinculo com os familiares, afastamento geografico dos
filhos ou de outros familiares, falecimento prévio de membros que pertenciam a rede de apoio
social. De acordo com Dong et al. (2024) a auséncia de apoio durante o processo de luto podera

agravar os sintomas psicoldgicos e contribuir para um luto complicado.

O preconceito que ainda existe relativo a saide mental é uma das principais barreiras a
procura de apoio formal. Muitos idosos cresceram e vivem em contextos que expressar o
sofrimento é visto como final de fraqueza. Para Lichtenthal et al. (2024) a resisténcia em
participar em grupos de apoio também pode estar associadaao medo de exposicdo aambientes
coletivo ou até a crenga de que o luto deve ser vivido de forma solitaria. Segundo o estudo de
Romero et al. (2023) a auséncia de apoio durante o luto pode agravar o sofrimento, o que
contribui para o desenvolvimento de um luto complicado e aumentando os problemas de saude

mental, como a depressao.

Assim, os resultados obtidos, em consonancia com a literatura, sublinham que
intervengdes eficazes em salde mentaldevempromover ndo apenas a oferta objetiva de ajuda,

mas também estratégias que aumentem a percecdo de suportesocial, contribuindo, assim, para
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reduzir o impacto da depressdao em populacdes vulnerdveis.

Para Luz (2021) existe uma complexidade do luto conjugal, que, estd longe de serum
processo linear, sendo que é vivido de forma individual, com variagdes marcantes quanto a
intensidade, duracdo e implicagdes subjetivas. O presente estudo evidencia diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos no que diz respeito a sintomatologia depressiva
em funcdo das mudancas percebidas apds a perda (p < 0,001). Verifica-se que os participantes
gue relataram ter mudado para melhor e aqueles que sentiram ter mudado para pior
apresentaram niveis significativamente mais altos de depressdo em comparacdo com os

participantes que ndo tiveram mudancas que apresentam média de depressdo mais baixas.

Assim a morte do companheiro representa a perda de uma figura de vinculagdo como
também representa a perda de uma rotina construida a dois. Esta transigao leva a uma
reorganizacao emocional, sendo acompanhada pelo desamparo, medo e desorientagdao, em
especial nos casamentos de longa duracdo e em casamentos que tenham lagos afetivos
profundos (Oliveira et al., 2022). Outro impacto importante é a diminuicdo das redes de apoio
social, que podera levar a uma retracao voluntaria dos idosos, muitas das vezes pela auséncia
de espagos comunitarios acolhedores. Em muitos casos, o conjuge funciona como principal fonte
de apoio emocional e social. A sua auséncia pode levar a um vazio, comprometendo a
autoestima, dificultando a continuidade da participagdo ativa em contextos sociais (Bras, 2022).
No entanto, 18,6% dos participantes que relataram que a vida ficou melhor depoisda perdado
cOdnjuge, aponta para uma dimensdo menos abordada, porém significativa, do luto: a
possibilidade de crescimento pessoal, fortalecimento da autonomia e redescoberta de si
mesmo. Esse fendmeno pode ser compreendido a luz do conceito de crescimento pds-
traumatico, que descreve como experiéncias adversas podem impulsionar transformagoes
positivas, como novos significados de vida, maior resiliéncia e valorizacdo das relacbes
interpessoais (Luz, 2021). Para alguns idosos, em especial para aqueles que enfrentaram
relagcdes conjugais conflituosas e/ou marcadas pela sobrecarga emocional, a viuvez pode ser
vivenciada como um alivio, marcando o fim de um sofrimento continuo e o inicio de uma nova

etapa de vida mais centrada em si mesmos e nas suas préprias escolhas (Oliveira et al., 2022).

O grupo que ndo reportou mudancas parece representar um estado ambivalente. Porum
lado, a auséncia de transformacao pode refletir estabilidade emocional e por outro, pode indicar
bloqueios no processo de elaboracdo do luto, dificultando a adaptacdo (Bonanno, 2004). Assim,
estes resultados reforcam a importancia de que intervenc¢des psicoldégicas com pessoas
enlutadas ndo se restrinjam a oferecer suporte imediato, mas incluam também estratégias que

favorecam a ressignificacdo da experiéncia. Trabalhar a capacidade de identificar ganhos
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potenciais, fortalecer o sentido de vida e desenvolver coping adaptativo pode reduzir oimpacto

da depressao e promover maior bem-estar a longo prazo.

A vivénciado luto em contexto institucional pode ser particularmente desafiadora, uma
vez que o idoso se encontra privado de um ambiente intimo e pessoal onde possa elaborar a
perda. O luto, ja naturalmente complexo e subjetivo, quando experienciado sob as regras e
rotinas de uma instituicdo, tende a ser silenciado, desvalorizado ou até mesmo negligenciado
(Peralta et al., 2021). Embora a convivéncia com outros residentes possa proporcionar apoio
emocional e oportunidades de socializagdo, pode também acentuar o sofrimento caso o idoso
sinta que sua dor ndo é legitimada ou acolhida. Além disso, o ambiente institucional, por estar
frequentemente associado ao cuidado de fim de vida, pode reforcar a percecdo da prépria
finitude, principalmente quando hd episédios de adoecimento ou morte entre os residentes

(Martins et al., 2019).

Nesse cenadrio, torna-se fundamental repensar o modo como as instituicdes lidam e
gerem a saude emocional dos idosos enlutados. Profissionais de saude e cuidadores, muitas
vezes focados nas demandas fisicas e funcionais, acabam deixando em segundo plano as
dimensGes emocionais, espirituais e existenciais da velhice (Peraltaet al., 2021). A auséncia
de protocolos e de formacdo especifica para lidar com o luto e a saude mental na velhice
institucionalizada favorece a subnotificagdo dos sintomas depressivos e a falta de

encaminhamento parasuporte psicoldgico adequado.

Estudos como o de Djire et al. (2012) reforcam que a perce¢do da morte em instituicées
pode desencadearsentimentos negativos, ansiedade e quadros depressivos, sobretudo quando

nao ha suporte psicolégico adequado.

Limitagdes do Estudo

Este estudo fornece contributos bastante relevantes para a compreensao do luto e da
depressdao na pessoa idosa, mas importa reconhecer que existem algumas limitacdes que
condicionam a interpretagdo e a generalizagdo dos resultados.

Uma das limitages é o tamanho da amostra (70 participantes) e o facto de se tratar de
uma amostra de conveniéncia, ndo probabilistica, impedem que os resultados sejam
generalizados para atotalidade da populagdo idosa vilva em Portugal. Além disso, existe um forte
desequilibrio entre géneros, com uma presenc¢a maioritariamente feminina (84,3%). Outra
limitagdo que encontramos, dizrespeito a metodologia, o desenho transversal do estudo, em que

a recolha de dados ocorreu num Unico momento, ndo permite estabelecer relacdes de causa e
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efeito, nem acompanhar a evolugdo temporal dos sintomas de luto e depressdo. O contexto
geografico e social também constitui uma limitagdo, uma vez que a amostra se cingiu apenas a
Regido Norte e aidosos que ja usufruem de apoio institucional (ERPI e Centros de Dia), podendo

os resultados diferir em idosos que vivem de forma isolada ou independente na comunidade.

Conclusdo

O envelhecimento é um processo inevitavel, mas ndo uniforme. Este estudo mostrou
gue as perdas sofridas, o apoio disponivel e o modo como cada pessoa se relaciona consigo

mesma e com os outros que moldam a saude mental na velhice.

Os principais resultados mostram que numa amostra constituida por pessoas muito
idosas predominantemente do sexo feminino e de baixa escolaridade, se observa um nimero
elevado de participantes que apresentam algum nivel de sintomatologia depressiva, ndo se
evidenciando diferencas com significado estatistico quando se faz a comparacgdo entre grupos,

tendo em conta os aspetos sociodemograficos ou relacionados com a situacdo de viuvez.

Destaca-se que os participantes que perceberam mudancas na vida apés a perda, tanto
para melhor como para pior, apresentaram niveis de depressao significativamente mais
elevados, enquanto aqueles que ndo referiram mudancas evidenciaram valores médios de

depressdao mais baixas.

A implicacdo para a pratica gerontoldgica tem uma visdo integrada e humanizada do
cuidado, que respeita a singularidade de cada idoso, reconhecendo o seu percurso de vida, as
suas fragilidades e as suas potencialidades. Cabe aos Gerontdlogoscriar oportunidades para que
os idosos reencontrem sentido, pertenca e dignidade, mesmo diante das perdas. Assim,
envelhecercomsaude ndo significa apenas auséncia de doenca, mas sobretudo a possibilidade
de viver comqualidade,autonomia e esperancga. Os resultados aqui alcangados podem contribuir
para uma gerontologia cada vez mais atenta, ética e humanizadora, capaz de transformar a

realidade de quem envelhece e de quem cuida.

Assim, é urgente investir em estratégias que promovam a detecdo precoce da
depressao, isto é, que identifiquem precocemente os sintomas depressivos de forma a distinguir
o luto esperado da depressao patoldgica, garantindo que o idoso recebe o apoio psicossocial
adequado antes que o seu bem-estar se deteriore gravemente; o fortalecimento das redes de
apoio, assim as instituicdes devem promover grupos de entreajuda e sessées de reminiscéncia
gue permitam aoidoso expressar as suas emocées e reorganizar asuaidentidade apds a viuvez,

combatendo o isolamento emocional que muitas vezes surge quando o apoio social inf ormal
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diminui e o acesso a servicos de salde mental adaptados as necessidades das pessoas idosas,
isto é, a necessidade de criar vias de acesso facilitado a servicos de saude mental que
compreendam a especificidade da velhice. Isto implica ndo sé a presenca de psicélogos nas
instituicdes de apoio social, mas também uma formacgdo continua dos profissionais de saude
para que nao confundam o luto prolongado com o envelhecimento biolédgico, garantindo uma

resposta terapéutica humanizada e tecnicamente adequada.
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