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Impacto da Pandemia COVID-19 na satide mental de um grupo de
idosos: estudo exploratdrio em utentes de servico de apoio

domiciliario

Resumo: A pandemia COVID-19 teve impacto a nivel mundial, na vida
individual e coletiva dos individuos. O governo decretou diversas medidas como:
isolamento social, distanciamento social, quarentena, para tentar travar a
evolucdo da propagacdo deste virus, medidas estas, que acabaram por afetar a
salde mental dos individuos com maior incidéncia nos idosos. O presente estudo
teve como objetivo principal avaliar o impacto da pandemia COVID-19 na saude
mental de um grupo de idosos. O presente estudo contribui para a identificacdo
de fatores que impactam na saude mental dos idosos devido ao contexto de
pandemia. Nesse sentido a amostra do atual estudo é composta por 47 idosos,
residentes no Concelho e Distrito de Leiria, este grupo tem idades compreendidas
entre os 65 e 0s 92 anos. Para realizar a recolha de dados foi realizado um
guestionario sociodemografico e aplicada a Escala de Depressao Geriatrica de 15
itens (GDS-15). Os dados obtidos mostraram existir diferengas na sintomatologia
depressiva, antes da pandemia e durante a pandemia COVID-19. Podemos concluir
gue nestes dois anos de pandemia, houve um aumento de sintomatologia
depressiva nos idosos, principalmente no sexo feminino, e que este aumento pode
estar associado com a reduc¢do da rede social de interacao, o distanciamento social

e o sentimento subjetivo de isolamento.

Palavras-chave: Sintomatologia Depressiva; Pandemia COVID-19; Impacto da

Pandemia COVID-19; Saude Mental; Idosos
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Impact of COVID-19 pandemic on the mental health of a group of
elderly people: an exploratory study on users of a social response of

home care support

Abstract: The COVID-19 pandemic had a worldwide impact on the individual and
collective lives of individuals. The government enacted several measures such as:
social isolation, social distancing, quarantine, to try to stop the evolution of the
spread of this virus, measures that ended up affecting the mental health of
individuals with a higher incidence in the elderly. The main objective of this study
was to evaluate the impact of the COVID-19 pandemic on the mental health of a
group of elderly people. The present study contributes to the identification of
factors that impact the mental health of the elderly due to the context of a
pandemic. In this sense, the sample of the current study is composed of 47 elderly
people, residing in the Municipality and District of Leiria, this group is aged
between 65 and 92 years. To perform the data collection, a sociodemographic
guestionnaire was carried out and the 15-item Geriatric Depression Scale (GDS-
15) was applied. The data obtained showed that there are differences in
depressive symptoms, before the pandemic and during the COVID-19 pandemic.
We can conclude that in these two years of the pandemic, there has been an
increase in depressive symptoms in the elderly, especially in females, and that this
increase may be associated with a reduction in the social network of interaction,

social distancing and the subjective feeling of isolation.

Keywords: Depressive Symptomatology; COVID-19 Pandemic; Impact of the
COVID-19 Pandemic; Mental health; Elderly
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CAPITULO I: ENQUADRAMENTO TEORICO
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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa recai sobre os resultados de uma investigagao, que tem, como
objetivo estudar o Impacto da Pandemia COVID-19 na Saude Mental de um grupo de
idosos, consiste na realizacao de estudo exploratério em utentes de uma resposta social,
de apoio domicilidrio. O novo Coronavirus mais designado por Sars-COVID-19 surgiu em
Wuhan na China em 2019. Os primeiros casos de infecdo surgiram de animais para
pessoas, uma vez que o virus pertence a familia “coronavirus” atingem particularmente
os animais. Existem quase 40 tipos de coronavirus diferentes em animais e apenas 7 em
seres humanos. Os primeiros casos de COVID-19 foram identificados num grupo de
pessoas, que estiveram no mercado em Wuhan, onde foram vendidos varios animais
selvagens vivos?.

A 11 de Marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), declarou uma
pandemia a nivel mundial, exigindo a todos os paises uma resposta rapida. Em Portugal
os dois primeiros casos surgiram a 2 de margo de 2020. A 18 de margo de 2020 o governo
introduz uma série de medidas para tentar travar a presente pandemia como:
distanciamento social, quarentena, isolamento, uso obrigatério de madscaras,
encerramento de estabelecimentos de ensino, cercas sanitarias...

Os idosos sdo considerados o grupo mais vulnerdvel perante a pandemia COVID-19 (Liu
et al.,, 2020). Esta populacdo acabou por ser afetada pelas medidas aplicadas pelo
governo, uma vez que ja é suscetivel ao desenvolvimento de sentimentos de solidao,
perturbacdes mentais, depressdao, sendo que o isolamento social, uma das medidas
consideradas pelo governo para diminuir a propagacao do virus, acaba por acarretar
consequéncias a nivel da salude mental principalmente nos idosos. Verifica-se a
necessidade de haver um olhar fulcral, na saide mental dos mais velhos, uma vez que o
medo, a inseguranca e o isolamento social acabam por trazer consequéncias a nivel da
saude mental dos mais velhos. O presente estudo suscitou-me interesse, uma vez que,
ao longo destes dois anos de pandemia visualizei no rosto dos participantes deste
estudo: o desdnimo, a tristeza, o medo de ser contagiado, a incerteza do dia de amanhg,

a solidao, a diminuicdo das visitas por parte de alguns familiares.

! https://www.tuasaude.com/misterioso-virus-da-china/
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Por outro lado, existem poucos estudos sobre o impacto da pandemia COVID-19 na
salde mental dos idosos. Considero que o presente estudo é importante, uma vez que
pode despoletar acdes de intervencado futuras para reduzir possiveis consequéncias na
salde mental dos seniores. Perante isto, o objetivo deste estudo consiste em avaliar o
impacto da pandemia na salide mental num grupo de idosos em dois momentos, pré-
pandemia e durante a pandemia. Participaram neste estudo 47 idosos, residentes no
Concelho e Distrito de Leiria. Os séniores inquiridos pertencem a uma Resposta Social
de Servigco de Apoio Domicilidrio de uma instituicao local. A escolha da instituicdo é o
local de trabalho da investigadora. Com o presente estudo podemos verificar que a
Pandemia COVID-19, fez com que houvesse um aumento de sintomatologia depressiva
nos idosos, principalmente no sexo feminino, e que este aumento pode estar associado
com a reducdo da rede social de interacdo, o distanciamento social e o sentimento

subjetivo de isolamento.

A presente dissertacdao encontra-se dividida em trés capitulos: no primeiro capitulo
visualizamos uma abordagem tedrica sobre os seguintes temas: Pandemia de COVID-19
em Portugal, medidas de combate a pandemia COVID-19, impacto das medidas de
combate a COVID-19, impacto das medidas de combate a COVID-19 no idoso, conceito
de depressao, depressdao no idoso, fatores associados ao aparecimento de depressao,
sintomatologia depressiva no idoso.

No segundo capitulo procedeu-se ao enquadramento metodoldgico onde serd abordada
a problematica de investigacdo, objetivos de estudo, o tipo de estudo, populacio e
amostra, apresentacao dos resultados, andlise descritiva, caraterizacdo da amostra e
anadlise dos dados.

Por fim, no terceiro capitulo, encontram-se as conclusdes do presente estudo.
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1.1 - PANDEMIA COVID-19 NA EUROPA

O novo Coronavirus mais designado por Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus2 (Sars-Cov-2), é de origem zoonoética, o primeiro caso surgiu em Wuhan,
na China, a 31 de dezembro de 2019. O governo chinés, compreendeu rapidamente
a violéncia deste novo virus, tendo tomado de imediato um conjunto de medidas
como a quarentena e o isolamento em varias cidades da china?.

Mais especificamente, a 20 de Janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) declarou uma nova pandemia como um surto de Emergéncia e Saude Publica
de ambito internacional. Algo ja era notdrio nos primeiros dias de janeiro do ano
2020, um virus altamente contagioso entre humanos, com a necessidade de haver
uma ac¢ao rapida para tentar amenizar a disseminagao deste virus. A 24 de Janeiro de
2020 surgiu o primeiro caso na Unido Europeia em Franca3.

A 11 de marg¢o de 2020 a epidemia COVID-19 foi considerada pelo Diretor da OMS
Tedros Adhanom Ghenreyesus, como uma pandemia a nivel mundial, e todos os
paises tiveram de preparar uma resposta nacional urgente,* até a data (18 de Abril
de 2022) existiam cerca de 3 719 485 pessoas infetadas e 21 993 ébitos. °

O diretor da OMS elogiou as medidas decretadas pelo governo chinés para tentar
atenuar a disseminacdo deste novo virus, referindo que os restantes paises s6
conseguiriam atenuar o curso da pandemia se comegassem a testar, isolar, rastrear.
Contudo é notdrio que as pandemias sao causadoras de um grande impacto social,
econdmico e politico. Em 1918-1919 em Portugal surgiu a pandemia de gripe mais
designada por “Pneumonica”, umas das mais mortiferas, tendo atingido 1 em cada 3
pessoas a nivel mundial, correspondente a 500 milhdes de pessoas, em Portugal

causou cerca de 2% da mortalidade na populagdo (Sobral & Lima, 2018).

2 https://covid19.min-saude.pt
3 https://covid19.min-saude.pt
4 https://covid19.min-saude.pt
5 https://covid19.min-saude.pt
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1.2- PANDEMIA COVID-19 EM PORTUGAL

Em Portugal os 2 primeiros casos surgiram a 2 de margo de 2020 e duas semanas
apos ocorreria a primeira morte a 16 de marco de 2020. A Delegacdo Geral da Saude
(DGS) colocou o hospital de Sao Jodo no Porto, Curi Cabral e Estefania, em situacao
de vigilancia®. Em fevereiro o governo intensificou o stock de medicamentos em todo
o Sistema Nacional de Saude (SNS), e a DGS emitiu diretrizes e normas sobre como
agir em casos suspeitos em empresas, portos e viajantes por via maritima’.
Ao longo da primeira semana de margo foram vdrias as medidas decretadas pelo
governo como a criacdo de hospitais de campanha em Lisboa e no Porto para aliviar
o SNS, deliberacdo do teletrabalho na administracao publica, os trabalhadores que
estivessem em quarentema recebiam na integra o seus rendimentos nos primeiros
14 dias de isolamento, as empresas e 6rgaos publicos necessitariam de determinar
planos de contingéncia locais para lidar com casos suspeitos, suspensdo de voos para
Italia, suspens3o de eventos e encerramento de universidades em todo o pais®.
A 11 de Margo de 2020 a OMS decretou uma Pandemia a nivel mundial, o estado foi
obrigado a intensificar as medidas decretadas e a reforcar o isolamento social, as
escolas foram fechadas, o encerramento de estabelecimentos e /ou limitacdo de
entrada decretados em discotecas, mercados, restaurantes, servicos publicos,
centros comerciais, cruzeiros, avides, praias etc®.
A 16 de Marco foi decretado o layoff onde as empresas tinham facilidade em
suspender os contratos de trabalho, com diminuicdo de um tergo do rendimento
bruto do trabalhador, uma vez que 70% seria pago pelo fundo publico e 30% pela
entidade patronal®®.

A 18 de Marco de 2020 é declarado estado de emergéncia pelo Presidente da
Republica, apoiado pelo primeiro-ministro, em todo o pais (Decreto-Lei n. 14-A/2020,

2020), este decreto veio intensificar o controlo em relagdo ao isolamento social, em

6 https://www.insa.min-saude.pt/inicio-da-epidemia-de-covid-19-em-portugal-caracterizado-por-disseminacao-massiva-de-variante-do-sars-cov-2com-
mutacao-especifica/
7 https://www.insa.min-saude.pt/inicio-da-epidemia-de-covid-19-em-portugal-caracterizado-por-disseminacao-massiva-de-variante-do-sars-cov-2com-
mutacao-especifica/
8 https://www.insa.min-saude.pt/inicio-da-epidemia-de-covid-19-em-portugal-caracterizado-por-disseminacao-massiva-de-variante-do-sars-cov-2com-
mutacao-especifica/
9 https://www.insa.min-saude.pt/inicio-da-epidemia-de-covid-19-em-portugal-caracterizado-por-disseminacao-massiva-de-variante-do-sars-cov-2com-
mutacao-especifica/
10 https://www.insa.min-saude.pt/inicio-da-epidemia-de-covid-19-em-portugal-caracterizado-por-disseminacao-massiva-de-variante-do-sars-cov-2com-
mutacao-especifica/

4
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gue o desrespeito pelas novas imposicdes, acabavam por ser considerado crime por

desobediéncia civil.

O decreto veio limitar a circulacdo de pessoas na via publica, apenas para obtencdo
de bens ou servigos de saude, execucdo da atividade laboral, emergéncias familiares,
etc..

Foi intensificado o recolher obrigatério no domicilio.

A 27 de Dezembro de 2020 iniciou-se a vacinagdo massiva da populacdao em Portugal.
A 13 de Julho de 2021 registaram-se 909 756 casos confirmados de Covid-19e 17 164
mortes, com um total de 846 544 recuperados e 9 741 445 pessoas vacinadas 1. A
31 de agosto de 2021, em 192 paises e territérios foram confirmadas 4 508 896
mortes, tendo sido considerada uma das mais mortais pandemias da histéria. 2

O Sars Cov-2 transmite-se pelo ar, quando as pessoas estdo préximas umas das
outras, através de goticulas, quando uma pessoa tosse, espirra, respira ou fala. Este
virus pode transmitir-se através de superficies, se estas estiverem contaminadas. As
pessoas infetadas por COVID-19 podem apresentar sintomas ligeiros a moderados
gue ndo requerem tratamento hospitalar. S3o varios os sintomas que este virus pode
causar tais como: febre, tosse seca, cansaco, dores de cabeca, dificuldade
respiratoria, falta de ar, nduseas, diarreia, vdmitos e pode afetar o sistema nervoso
central. O sujeito infetado, mas assintomatico transporta o virus até duas semanas,
podendo contaminar outras pessoas, pelo que é muito importante a populacado
respeitar o isolamento. As medidas preventivas em vigor passam por: distanciamento
social, uso de mascaras faciais em publico, lavagem e desinfecdo das maos com
regularidade (Steardo et al., 2020).

A taxa de letalidade é o indicador mais relevante da gravidade de uma doenga, e a
COVID-19 exibe uma letalidade elevada nos idosos, com uma maior ocorréncia em
idosos que possuem co morbilidades ou um sistema imunoldgico mais fragil.'2 A
Pandemia COVID-19, veio causar algumas modificacbes na forma de viver do

individuo (pessoal e comunitdria), consequentes das medidas decretadas pelo

u https://www.insa.min-saude.pt/inicio-da-epidemia-de-covid-19-em-portugal-caracterizado-por-disseminacao-massiva-de-variante-do-sars-cov-2com-
mutacao-especifica/ *? https://covid19.min-saude.pt

12 https://covid19.min-saude.pt
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governo para combater a propagacdo deste novo virus, ligadas ao medo de ser
infetado ou de infetar outra pessoa, e que tém sido indicadas como fatores de risco
para a saude mental.!® Algumas investigacdes surgiram tendo vista avaliar o impacto

da pandemia COVID-19 na saide mental e no bem-estar dos individuos!4.

Sdo varios os estudos internacionais, que concluem que o contexto de pandemia
COVID-19 veio trazer muitas consequéncias ao nivel da saude mental (Ren et al.,
2020; Salari et al., 2020). Segundo o autor Brito (2020), a pandemia COVID-19 veio
trazer alteragdes na vida do individuo, obrigando a alterar as rotinas e podendo
provocar sentimentos de medo, tristeza, ansiedade, depressao, raiva, indicados pela

inseguranca medo do futuro e medo de morrer.

Segundo Tedros Adhanom Ghebreyesus, diretor geral da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS): “...0 impacto da pandemia na saude mental das pessoas jd é
extremamente preocupante”; “O isolamento social, o medo de contdgio e a perda de
membros da familia sdo agravados pelo sofrimento causado pela perda de renda e,
muitas vezes, de emprego.”; De acordo com um documento das Na¢bes Unidas lan¢ado
pelo secretdrio-geral, a pandemia de COVID-19 estd destacando a necessidade de

aumentar urgentemente o investimento em servigos de saude mental ou arriscar um

aumento macico de condicbes de saude mental nos proximos meses; “Os relatorios
ja indicam um aumento nos sintomas de depressdo e ansiedade em vdrios paises.

Um estudo realizado na Etidpia em abril de 2020 relatou um aumento de trés vezes
na prevaléncia de sintomas de depressGo em comparagdo com as estimativas antes

da epidemia...”*>.

No decorrer das pandemias e epidemias, o numero de pessoas afetadas
psicologicamente é maior do que o numero de pessoas infetadas pelo virus. As
epidemias / pandemias que surgiram anteriormente revelaram que as

complicacdes causadas na Saude mental do individuo podem durar mais tempo e

3 https://covid19.min-saude.pt

14 https://covid19.min-saude.pt
15 https://brasil.un.org/pt-br/85787-oms-o-impacto-da-pandemia-na-saude-mental-das-pessoas-ja-e-
extremamentepreocupante
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ter uma maior durabilidade que a prépria pandemia / epidemia (Costa & Mendes,

2020).

1.3 - MEDIDAS DE COMBATE A PANDEMIA COVID-19

Ao longo destes dois anos de pandemia, sdo muitas as medidas que o governo tem
vindo a decretar, sendo elas: medidas de isolamento social, distanciamento social,
guarentena, interrupcao das aulas, trabalhos, encerramento de espacos publicos,

entre outros...

O isolamento social consiste na desvinculacdo de pessoas infetadas das ndo
infetadas cujo objetivo é diminuir o perigo de transmissdao da doenca. Para ser
efetivo, o isolamento dos doentes com Covid-19 necessita que a detecao dos casos
seja precoce e que a transmissibilidade viral dos assintomaticos seja muito baixa. O
facto de haver uma alta transmissibilidade em doentes assintomaticos, justifica a
necessidade de isolamento dos casos . O isolamento social é considerado o recurso
vital para reduzir a propagac¢do do novo coronavirus para proteger a popula¢cdao mais
idosa (Lima, 2020). Na terceira idade, uma das consequéncias causada pelo
isolamento social é a diminuicdo da atividade fisica ao ar livre, os idosos passam a
sair cada vez menos de casa, pela sua seguranca e pelo medo do desconhecido. Estes
fatores acabam por estabelecer uma situacdao mais complexa psicolégica e
fisicamente, ou seja, os idosos acabam por “precisar de sentir o corpo ativo” (Pereira
et al., 2020). O isolamento social traz efeitos prejudiciais a saiude mental dos idosos.
O isolamento social e a soliddo sdao considerados os principais fatores de risco,
relacionados quer a saude fisica como a doenca mental. Estes fatores acabam por
trazer consequéncias para a salde do idoso tais como hipertensdo, obesidade,
ansiedade, depressdo, diminuicdo do funcionamento cognitivo etc. (Silva et al.,
2011). Os autores Han & Mosqueda (2020) referem que devido ao isolamento social
ser uma medida importante para travar a propagacao do virus, o mesmo acaba por
trazer efeitos negativos e emocionais para a salde mental do individuo. O isolamento

acaba por colocar os sujeitos expostos a uma maior vulnerabilidade emocional,
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podendo dar origem a perturbacdes psicoldgicas. Segundo os autores Paul & Ribeiro
(2009), o facto da pessoa idosa se sentir mais sozinha faz com que a mesma se torne
uma pessoa mais fragil a doenca e que desenvolva mais rapidamente problemas
psicoldgicos e mentais. Isto, faz com que a pessoa se torne mais descuidada consigo.
O idoso com varios problemas de saude tem tendéncia a tornar-se uma pessoa mais

sozinha, limitando os seus contactos sociais e atividades.

O sentimento de soliddo e distanciamento dos familiares e amigos é mais sentido na
populacdo do sexo feminino do que no sexo masculino (Barros et al., 2020). Em casos
normais, pessoas que estdo em isolamento, com mobilidade mais limitada, e que
apresentam pouco contacto com outros individuos da sociedade, tém uma maior
predisposicdo para desenvolver alteracdes psiquidtricas como insénia, ansiedade,
depressdo e stress pds-traumatico (Cunha et al., 2021). Ao longo do periodo de
pandemia o isolamento social necessitou de ser reforcado, modificando o ambiente
e a rotina em que o idoso vivia, mesmo entre aqueles que nao foram infetados

(Nestola et al., 2020).

“..Sequndo um estudo realizado por Silva Santana et al. (2020) o isolamento social
durante a pandemia do COVID-19 contribui para o acometimento de altera¢ées
psicoldgicas, principalmente ansiedade, depress@o e stresse, uma vez que o0s

humanos

sdo seres sociais, dependentes de intera¢bes, comunicagdes e contatos interpessoais
e, ao serem mantidos em uma situagdo de isolamento nutrem sentimentos de tédio,
soliddo e tristeza e, entre os sentimentos vivenciados durante o isolamento, destaca-
se a ansiedade como o mais experienciado. Além disso, os achados da pesquisa
demonstram
que a qualidade de vida das pessoas que estdo em isolamento estd intrinsecamente

ligada a sua saude mental...”

Silva, Viana & Lima (2020), elaboraram um artigo, cujo objetivo seria avaliar o

impacto da pandemia de COVID-19 na saude mental do idoso, onde concluiram que
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uma das medidas decretadas pelo governo, o isolamento social, tende a causar
sentimentos de solidao, depressao, stress e ansiedade.

Schuck et al. (2020, as cited in Lingeswaran, 2020), estudaram os impactos do
lockdown e do isolamento social, associados aos niveis de stress, ansiedade e
perturbagdes no sono.

Os idosos sdo o grupo mais vulnerdvel perante esta pandemia, é o grupo mais
suscetivel aos impactos psicolégicos causados pela pandemia e pelo isolamento

social (Sheffler, 2020).

A quarentena é a limitacdo da circulacdo de pessoas que se prevé terem sido
expostas a uma doenga contagiosa, mas que ndo estdo doentes, ou porque ndo foram
infetadas, ou porque ainda estdo no periodo de incubacdo ou mesmo porque, na
COVID-19, os doentes poderdo ficar assintomaticos e ndo serdao identificados. A
quarentena pode ser individual ou em grupo, colocando as pessoas no seu domicilio
ou em institui¢cdes. A quarentena pode ser voluntdria ou obrigatdria. No decorrer da
guarentena os sujeitos devem ser monitorizados quando aparece um sintoma. A
guarentena é bem-sucedida quando sdo detetados casos de forma rapida e os
contactos sociais possam ser identificados e rastreados num curto espaco de tempo.
Em contrapartida, esta acaba por trazer consequéncias mais gravosas na saude

mental dos idosos como solidao, stress, ansiedade, tristeza e depressdo (Lima, 2020).

O distanciamento social envolve medidas cujo objetivo é reduzir as interacdes na
comunidade, que poderdo abranger pessoas infetadas que nao estejam identificadas,
ou isoladas. A transmissdo é realizada através de goticulas respiratdrias, que sdo
contagiosas, assim, quando estamos perto fisicamente de outra pessoa, pode ocorrer
o contagio, pelo que o distanciamento social permite reduzir a transmissdao. O
governo portugués tem aplicado algumas medidas de distanciamento social, sendo
elas: encerramento das escolas e locais de trabalho, suspensao de alguns comércios,
cancelamento de eventos. O caso mais extremo de distanciamento social é a
contencdo comunitdria ou o bloqueio que impde uma intervencao rigorosa aplicada
a toda a comunidade, cidade ou regido através da proibicdo de que as pessoas saiam

dos seus concelhos, exceto para aquisicao de bens alimentares, bens primarios, ou
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saida em caso de urgéncia (Lima, 2020). Relativamente ao distanciamento social uma
das consequéncias para os individuos mais velhos é a diminuicdao da procura dos
cuidados de saude, modificacdes no sono que estdo associadas a disfuncdo
psicogénica. A qualidade do sono esta ligada a qualidade de vida, pelo que é
compreensivel que os idosos refiram sofrer de perturbacdes do sono que muitas
vezes estdo relacionadas com problemas de saude como depressado, instabilidade
emocional e presenca de doencas crénicas (Pereira et al., 2020). O distanciamento
social veio reduzir os contactos sociais por parte da familia, amigos e vizinhos
(Armitage & Nellums, 2020). Podemos verificar que a pandemia de COVID-19 veio
trazer muitas modificagGes e alteragdes na vida individual e coletiva dos individuos,
com maior relevancia na saude mental da populacdo, conduzindo a ansiedade e

depressao nos individuos.
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1.4 - IMPACTO DAS MEDIDAS DE COMBATE A COVID-19

Devido a pandemia de COVID-19, ndo sdo s6 os idosos que tém sido afetados

psicologicamente, mas sim toda a populag¢do a nivel mundial. Contudo sao os idosos

o grupo mais vulnerdvel quer fisica quer psicologicamente, uma vez que a deméncia

€ mais comum em idades superiores aos 60 anos.

Segundo Costa (2020, as cited in Viana et al., 2020) o distanciamento social, o

isolamento e a quarentena foram medidas decretadas pelo governo para combater

a propagacao da pandemia de COVID-19, no entanto, estas acabam por reduzir os

estimulos exigidos para que os individuos possam desenvolver as suas atividades

diarias, trazendo assim alguns impactos nas suas vidas, sendo eles:

Medo de ficarem doentes e morrerem;

Evitam recorrer aos hospitais /centros de salude, por medo de contrair o

covid19;

Vivem preocupados com aquisicao de bens alimentares, medicamentos ou

bens pessoais;

Medo de ndo poderem trabalhar, serem despedidos ou ficarem sem fonte de

rendimentos;

Alteracdes no sono, alteracao na concentragao na realiza¢do das suas AVD’S,

ou surgimento de pensamentos negativos;

Aparecimento de sentimentos negativos como: soliddo, depressao,
desespero, raiva, frustracao, irritacdo pela perda de autonomia e de liberdade

e aborrecimento devido ao isolamento social;

Receio de ser excluido / censurado por ter contraido COVID-19;

Sentimento de incapacidade por ndo conseguir proteger os individuos que o
rodeiam, ou medo de se separar de familiares por motivos de quarentena ou

isolamento;

11
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Preocupacdo com a hipdtese da pessoa, ou da sua familia contrairem o

COVID-19 ou transmitirem a alguém;

O risco e agravamento de perturbacdes mentais ou o desencadeamento de

perturbagdes mentais;

Dificuldade em realizar o processo de luto devido as restri¢des;

Ansiedade, medo ou reagdes stressantes ligadas a noticias falsas;

Os impactos acima referidos, acabam por causar varias consequéncias para a saude

mental das pessoas, particularmente para os idosos.

12
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1.5 - IMPACTO DA PANDEMIA NA SAUDE MENTAL DOS IDOSOS

A Pandemia COVID-19 tem atingido pessoas de todas as faixas etarias, alterando a
vida individual e coletiva de cada individuo, com impacto na sua saide mental. O
risco de morrer com COVID-19 aumenta com a idade, sendo que a maioria das
mortes ocorre em idosos com patologias mais graves. No entanto, as medidas que
foram decretadas pelo governo para atenuar a pandemia, acabam também por
provocar consequéncias a nivel mental, principalmente para os idosos de todo o
mundo (Wong et al., 2020). Sao os idosos que constituem o grupo mais vulneravel
perante a pandemia COVID-19, devido ao facto de desenvolverem de forma mais
grave a sindrome pelo novo coronavirus e por terem uma maior predisposicao a
doencas crénicas (WU, 2020). Devido a pandemia, o idoso passou a experienciar um
grau de solidao incalculavel, tornando o idoso mais suscetivel a uma perturbacao
mental (D’Cruz et al., 2020). Para o idoso que ja possui uma patologia psiquidtrica, a
vulnerabilidade para defrontar uma nova patologia é maior, apresentando uma
maior predisposicdo para a angustia e a depressao (Soares, 2021). Desta forma, a
pandemia COVID-19, estd ligada a varios impactos negativos, que podem ter
consequéncias a curto e a longo prazo sobre o bem-estar do idoso. O
distanciamento fisico faz com que aumente o risco de isolamento social e soliddo, o
que por sua vez acaba por causar ansiedade e depressao no idoso (Gorenko et al,

2021).

Assim, a medida que a pandemia COVID-19 vai avangando e os periodos de
isolamento social sdo prolongados, a solidao, a raiva, os sentimentos negativos,
comecam a ameacar a integridade psicolégica do idoso (Grolli et al., 2020). Segundo
um estudo realizado por Barros et al. (2020), durante o periodo de pandemia
COVID-19, cerca de 53,8% dos idosos inquiridos (mais de metade amostra) referiu
sentir-se muitas vezes ou sempre triste ou deprimido. Metade da amostra de idosos
gue realizou distanciamento social, sentiu-se triste com mais frequéncia. No mesmo
estudo, mais de metade dos inquiridos, referiam sentir-se nervosos ou ansiosos,

algumas vezes ou muitas vezes. A qualidade do sono esta ligada a qualidade de

13
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vida, pelo que é compreensivel que os idosos refiram sofrer de perturbacées do
sono, muitas vezes estdo relacionadas com problemas de saide como depressao,

instabilidade emocional e presenca de doencas cronicas (Pereira et al., 2020).

Diversos estudos evidenciam (Bauerle et al., 2020; Casagrande et al., 2020; Huang &
Zhao, 2020; Losada-Baltar et al., 2020; Pierce et al., 2020; Rossi et al., 2020), o
aumento da sintomatologia de ansiedade, depressao, perturbagdes do sono e
sofrimento psicolégico.

Moreira et al. (2021) realizaram uma revisao da literatura cujo objetivo seria
identificar através de evidéncia cientifica, impactos e avaliar a saide mental dos
idosos no decorrer da pandemia COVID-19. Apds a analise dos estudos, os autores
concluiram que os principais impactos foram ansiedade, depressao, sentimento de
soliddo, alteracdo do sono e o declinio cognitivo, como os mais frequentemente
descritos ao nivel da saude mental dos idosos neste contexto de pandemia.

O resumo do levantamento de Moreira e colaboradores (2021) pode ser consultado

na tabela seguinte.
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Tabela 1

Impactos e Avaliagéo da Saude Mental dos Idosos no Decorrer da Pandemia COVID-19

ID Tipo de Estudo Ano Principais Impactos
1 Progndstico 2020 Ansiedade
2 2020 Auséncia de
Transversal atividade fisica;
Depressao.
3 2020 Abuso; Fragilidade;
Revis3o Negligéncia; Sentimento
de solid3do; Violéncia.
4 2020 Declinio cognitivo; Luto
Revis3o antecipado; Sentimento
de solidao
5 Revisao 2021 Depressao; Stress;
Panico;
6 2020 Raiva; Sentimento de

i liddo; Perturbaca
Prognostico soliddo; Perturbacdo de
stress; pds-traumatico;

Tristeza

7 2020 Comunicagao
Série de casos prejudicada com os

familiares;

Mudangas ambientais e

do suporte estrutural;

Perda de autonomia;

Restricdo de visitas.
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2020
Revisao

2020
Revisdo (Estudo Tedrico)

2020
Coorte e prospetivo

2020
Transversal
Comparativo 2020

Alteracdo do  sono;
Bloqueio da mobilidade;

Medo; Perda de

autonomia.

Alteragdo do  sono
(ins6nia); Sintomas

psicoticos.
Alteragdo  no sono

(insonia); Sentimento de

soliddo.

Fragilidade; Mudanca de
comportamento;

Sentimento de soliddo.

Sentimento de solid3o;

Tristeza.

Fonte: Elaborado por Moreira & Sousa (2021)

Desta forma, a informacao retirada destes estudos acaba por mostrar, por um lado,
guais os principais impactos da COVID-19 na saude mental do idoso, em virtude do
isolamento social e da quarentena; por outro, permite-nos considerar ndo apenas o
seu aparecimento, mas também o possivel agravamento de sintomas previamente
existentes. Por sua vez, o medo aumenta o grau de ansiedade e de stress do
individuo, o que acaba por originar sofrimento mental ou agravar os sintomas de
perturbacdes psiquiatricas ja existentes.

Por fim, os idosos sdo pessoas consideradas vulneraveis as altera¢cdes emocionais e
comportamentais. O distanciamento social veio, em alguns casos, intensificar o
declinio cognitivo, como o esquecimento e o aparecimento de doengas mentais
(Farias Moreira & Sousa, 2021). Monteiro, Figueiredo & Cayana (2021), examinaram

varios estudos relacionados com a pandemia COVID-19, que concluiram que os
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idosos sdo o grupo mais vulneravel a depressdo, ansiedade, aumento do risco de
suicidio. As medidas de restricao implementadas acabam por trazer impacto a saude
mental dos idosos, existindo assim uma correlacdao entre as medidas de restricdo e o

aumento das perturbagdes mentais.
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1.6 - DEPRESSAO

A depressdo é caracterizada como uma perturbacdo de humor / afetiva cujo
reconhecimento no contexto psiquidtrico europeu surge no século XVIII,
sublinhando-se como caracteristica central a alteragdao de humor e consequente

alteragdo do estado emocional do individuo (Lima et al., 2018).

A depressdo é caracterizada como uma perturbacao multifatorial que afeta a area
afetiva sendo provocada por aspetos de ordem bioldgica, psicolégica e social,
manifestando-se por diversos sintomas, dos quais os principais sdo o humor
deprimido e a perda de interesse por atividades que antes o individuo tinha gosto em
realizar (Lima et al., 2018). A origem da depressdo pode ser de carater enddgeno, ou
seja, de origem interna, caracterizando-se pela alteracdo na conducdo dos
neurotransmissores (Lima et al., 2018). A depressdao também pode ser de caracter
ambiental, em que o ambiente ou acontecimentos significativos podem levar a um
quadro depressivo (por exemplo: perda financeira, fim de um relacionamento,
incapacidades) (Lima et al., 2018). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) refere que
a depressao é uma doenga mental que pode atingir pessoas de todas as faixas etarias
e estratos sociais. O risco de uma pessoa ficar deprimida aumenta com os seguintes
fatores: pobreza, desemprego, algum acontecimento de vida mais perturbador, o
falecimento de um parente ou amigo, o fim de uma relagao, problemas alcodlicos ou
drogas (OMS, 2020).

A OMS estima que em 2030 a depressao sera considerada a doenga niumero um do
mundo, atingindo mais individuos do que qualquer outra doenca (Lima et al., 2018).
A OMS também refere, que as principais doencgas que atingem os idosos sdo as
doencas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes, doencas musculosqueléticas,
derrame, hipertensdo, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) mas, com maior

evidéncia, sdo as doencas mentais °.

16 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186468/WHO_FWC_ALC_15.01_por.pdf?sequence=6
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1.6.1 - DEPRESSAO NO IDOSO

“A depressdo é uma sindrome complexa e de etiologia multifatorial, a depressdo no
idoso assume uma particular relevdncia, atendendo as mudangas no
enquadramento social, as altera¢des neuroenddcrinas e a multiplicidade de
patologias médicas com que

o individuo idoso se debate.”

(Vaz Serra, 2002, p.260)

O Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbacdoes Mentais (5th ed.; DSM-5;
American Psychiatric Association, 2013) define a depressdo como humor triste,
irritdvel ou vazio, seguido de modificacdes cognitivas e somaticas.

Quando referimos a depressao nos idosos, os dados sao preocupantes: cada vez mais
é visivel o aumento em todo o mundo desta doenca mental em idosos. As doencas
mentais estdo entre as doengas crénicas mais visiveis nos idosos, sendo a depressao
a doenc¢a mais comum (Scazufca & Matsuda, 2002). A depressado é sub-diagnosticada
e sub-tratada. O diagndstico de depressao no idoso é dificil de estabelecer e, por
vezes, muitos idosos tendem a demonstrar resisténcia em aceitar que estdao com uma
doenca mental como a depressdo. Este facto, acaba por causar um enorme
sofrimento a nivel psiquico, aumento da dependéncia funcional, isolamento social e
risco de suicidio, conjuntura esta que acaba por agravar a qualidade de vida dos
idosos, levando ao suicidio (Gongalves et al., 2020).

O conjunto de alteracdes que ocorre durante o processo de envelhecimento, pode
dificultar o diagndstico e o tratamento de depressdo, sendo que neste periodo de
vida em que o idoso se encontra, podem surgir novas patologias a nivel crénico,
alteragcdes da meméria, alteracdes do sono e perda de concentracdo. Na area
intelectual, ocorre a diminuicdo das capacidades, alteracbes na memdria, que
acabam por dificultar a aprendizagem. Em termos sociais, surge uma desercao dos
grupos sociais, o isolamento, a perda do status social. A nivel corporal, podem

aparecer problemas a nivel pulmonar, cardiacos e gastrointestinais (Zimerman,
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2000). Os disturbios psiquiatricos contribuem inexoravelmente para a reducdo da
capacidade funcional e da qualidade de vida em idosos. Dentro desses disturbios, a
depressdao desponta como uma doenca de alta frequéncia mundial, tida como a
segunda causa de morbidade para as proximas décadas (Paradela, 2011).

No decorrer do processo de envelhecimento, o idoso inicia uma situacdo de perdas
continuas. Estas perdas, muitas vezes, originam sentimentos de tristeza e desanimo,
dando origem a sintomas depressivos. A forma como o idoso se adapta ao seu
processo de envelhecimento pode causar alguma fragilidade, levando ao surgimento
de depressdes (Martins, 2008).

Silva Nunes (2009) menciona que uma das caracteristicas do envelhecimento é o
declinio cognitivo que diminui a capacidade funcional do idoso e o torna vulneravel.
Por outro lado, a vida social do idoso reduz-se, iniciando a perda de autonomia e
independéncia, ao mesmo tempo que os seus pensamentos e condigao fisica ficam
limitados. As perturbacdes psiquiatricas contribuem para que haja uma reducdo da
capacidade funcional e da qualidade de vida do idoso. Entre estas, a depressdo € a
doenca que mais afeta a populacdo a nivel mundial e é estimado que seja a segunda
doenga com maior prevaléncia nas préximas décadas.

Os idosos apresentam alguma dificuldade em aceitar que estao deprimidos, uma vez
gue consideram que os sintomas de depressao sao sintomas tipicos do processo de
envelhecimento ou de deméncia (Solomon, 2000).

Azeredo (2008) menciona que a familia é a unidade social primaria, é uma estrutura
em continua alteracdo, que se altera através dos seus membros. A separag¢ao dos
lacos familiares origina depressao, angustia e soliddo no idoso, levando o mesmo a
sentir sentimentos de abandono. O apoio prestado pela familia ao idoso deprimido
tende a auxiliar na qualidade da sua vida. E evidente que a manutencao das relagdes
sociais como a do conjugue, com os seus familiares e amigos, particularmente
guando sdo da mesma geracdo, leva ao bem-estar psicoldgico e social dos idosos
(Carneiro, 2007). Num estudo por Romero (2021) é referido que o sentimento de
soliddo causado pelo distanciamento social durante o periodo de pandemia, aparece
mencionado por metade dos idosos participantes. O sentimento causado pelo
isolamento familiar e de amigos esteve relacionado com a tristeza e depressao nos

idosos.
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A depressdao é mais prevalente no sexo feminino ou em idosos com idade mais
avancada, que reunem um conjunto de doencas ou fragilidades, que comprometem
a sua qualidade de vida (Gazelle, Hallal, & Lima, 2004).

Sao varios os estudos que revelam uma robusta ligacdo entre a soliddo e a depressao
na velhice, demonstrando que a sintomatologia depressiva é superior em idosos que
habitam sozinhos (Aylaz et al., 2012; Cacioppo et al., 2006; Cacioppo, Hawkley, &
Thisted, 2010; Heikkinen & Kauppinen, 2011; Kili¢, Karadug, Kocak, & Korhan, 2014).
Um estudo desenvolvido por Gazelle, Hallal & Lima (2004), revelou que as mulheres
demonstram maior frequéncia de sintomatologia depressiva. Neste sentido, os dados
corroboram a maior parte dos autores que estudam a depressao, no sentido de que
as mulheres sdo mais propensas a sofrer de depressao que os homens (Stek et. al.,
2004; Verropoulou & Tsimbos, 2007; Lin et al., 2011). Salari et al. (2020) também
referem que a prevaléncia de stress, ansiedade e depressdo, no decorrer da
pandemia COVID-19, é significativamente maior para as mulheres.

A depressdo é refletida como a doenga mental mais comum nos idosos, podendo
afetar negativamente a sua vida; esta tem uma incidéncia maior na terceira idade,
entre 3 a 5 vezes maior do que na populacdo em geral (Lucas et al., 2014; Sousa et
al., 2011). Num estudo realizado na China com idosos, mais de metade da amostra
considerou o impacto psicolégico causado pelo COVID-19 como moderado a grave
(Luo et al., 2020). Contudo, a depressao ndo é considerada como um acontecimento

normal que ocorre durante o envelhecimento (Vaz & Gaspar, 2011).
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1.7 - FATORES ASSOCIADOS AO APARECIMENTO DA DEPRESSAO
NO IDOSO

A depressdo nos dias de hoje é considerada um problema de salde publica que afeta
individuos de todas as idades, no entanto, é nos idosos que ela atinge os niveis mais
elevados de mortalidade por suicidio.

A depressdao nao é causada por um so fator, existe um cruzamento de varios fatores
psicolégicos, bioldgicos, sociais, culturais, econdmicos, familiares entre outros que
fazem com que a depressao se precipite (Beltrdo et al., 2011).

Virios estudos (Suassuna et al., 2012; Vicente, 2014; Ventura et al., 2016) fazem
referéncia aos fatores de risco que se encontram associados aos sintomas

depressivos nos idosos, incluindo os seguintes:

Fatores Demograficos: idade, Sexo, ruralidade, estado civil, institucionalizacdo,
escolaridade, profissao, estatuto socioecondémico.

Fatores Psicossociais: luto, acontecimentos de vida, falta de confidente, isolamento,
soliddo, dificuldades em realizar AVD’S, dificuldades cognitivas, historial de
depressdo. Fatores de Saude: doenca fisica, doencas crdnicas, incapacidades,

deficiéncias, doencas psiquidtricas, degluticio de medicamentos depressivos.

Vaz (2009, as cited in Silva, 2018) identifica uma pandplia de estudos em que a
incidéncia da depressdao é maior quando se verificam condi¢des tais como: idosos
com idade avancada, ser solteiro, vilvo ou divorciado, residir em instituicdes, baixo
rendimento social, baixo nivel de escolaridade. Assim, o autor destaca estes fatores
como estando diretamente relacionados a depressdo no idoso.

Segundo Pinho et al. (2009, as cited in Ventura et al., 2016) varios estudos indicam
gue o stress pode estar ligado ao surgimento da doenca, referindo como principais
indicadores de stress identificados, a perda do parceiro (viuvez), aparecimento de

doencas incapacitantes, aparecimento de uma doenc¢a num familiar.
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Por fim, Russell & Taylor (2009, as cited in Ventura et al., 2016) fazem referéncia a
mudanca de vida quando o idoso perde o cOnjuge; este acontecimento deixa os
idosos mais sensiveis, originando por vezes a perda dos seus contactos sociais e,
consequentemente, leva a depressdao. No entanto, do ponto de vista vivencial, o
sénior encontra-se numa situacao de perdas continuadas. As perdas nos idosos
despoletam, muitas vezes, varios sentimentos de tristeza e desanimo, que acabam
por originar sintomatologia depressiva.

Paradela (2011) refere que as circunstancias mais stressantes da vida como, por
exemplo, uma viuvez recente, perdas, dores crénicas, habitar sozinho(a), sao fatores
que intensificam os sintomas depressivos.

Segundo Paradela (2011), a viuvez e o facto do idoso estar a habitar sozinho sdo
fatores que aumentam o risco de o idoso desenvolver sintomatologia depressiva. A
instabilidade dos vinculos afetivos, pode causar soliddo, tristeza e angustia,
principalmente para os idosos que habitam sozinhos em maior vulnerabilidade, o que

pode levar a depressio (Avila et al., 2021).
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1.8 - SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA NO IDOSO

Segundo Oliveira et al. (2012), na depressdo destacam-se os seguintes sintomas:

Sintomas a nivel psiquico:
*  Humor Depressivo;

* Redugdo do prazer em realizar atividades que antes considerava agradaveis
em realizar;

+ Fadiga / Perda de Energia / Cansaco;

* Diminuicdo da capacidade em raciocinar ou concentracao
Sintomas fisicos:

» Alteragdes no sono (insénia ou sonoléncia);
» Alteragdes do apetite (perda ou aumento do apetite);
* Reducdo do interesse sexual;

« Dificuldade em iniciar tarefas

Segundo o Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (5th ed.;
DSM-5; American Psychiatric Association, 2013), o individuo é diagnosticado com
depressdo quando apresenta quatro ou mais dos seguintes sintomas depressivos:
alteracdo de humor, do apetite, do sono, anedonia, sentimento de culpa e baixa auto-
estima, dificuldade de concentracdo, agitacdo e ideagdo suicida. Para que seja
realizado um diagndstico de depressao, o individuo deve apresentar pelo menos
guatro sintomas no periodo de duas semanas, sendo que dois dos seguintes sintomas
sdo importantes para o diagndstico: humor deprimido, perda de interesse por
atividades que antes tinha prazer em realiza - estes dois sintomas devem estar
presentes no diagnodstico definitivo (Lima et al., 2016). Faisca et al. (2019) referem
gue, por vezes, alguma sintomatologia depressiva pode ser confundida com
demeéncia, o que deve conduzir ao necessario diagnostico diferencial. Kivela &

Pahakala (1989) referem que os sintomas que os clinicos encontram mais nos idosos
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sdo: perda de interesse, cansaco, perturbaces do sono, diminuicdo da atividade,
humor depressivo, sentimento de inutilidade e dores (as cited in Firmino, Simdes &
Cerejeira, 2016). Os sintomas depressivos nos idosos, por vezes, ndo sdo facilmente
detetdveis devido ao seu processo de envelhecimento, no entanto, pode observar-se
como sintomatologia depressiva nos idosos o estado de desdnimo depressivo,
anorexia, perda de peso, diminuicdao de interesses, cansago e culpa (Faisca et al.,
2019). Segundo Kivela & Pahakala (1989), a sintomatologia mais marcante no género
feminino sdo as preocupacgdes, choro, solidao, desespero, ideagao suicida e dores. No
sexo masculino é mais visivel a lentiddo nos movimentos e no discurso (as cited in
Firmino, Simdes & Cerejeira, 2016). Schuck et al. (2020) referem que ao longo da
pandemia COVID-19, estdo a aparecer cada vez mais problemas psicoldgicos, ligados
as medidas decretadas pelo governo. H4 uma grande apreensdo devida ao aumento
do risco de suicidio, tornando um assunto urgente de se debater a medida que a
pandemia se dissemina, tendo efeitos negativos na populacdo e nos grupos mais

vulneraveis.

Grolli et al. (2021) mencionam que os fatores de depressdo, stress e ansiedade,
associados a idade avangada passam a ser fatores graves a considerar com o avango
da pandemia COVID-19.

Avila et al. (2021) realizaram um estudo em que os principais fatores relacionados
com a depressao foi o sexo, as habilitacbes académicas e, os idosos com ocupacdo
diaria com maior exposi¢ao a COVID-19, apresentaram o maior indice de depressao.
Segundo um estudo realizado por Barros et al. (2020), verificou-se que 40,4% dos
inquiridos sentiu-se triste ou deprimido e 52,6% sentiram-se frequentemente
ansiosos ou nervosos, 43,5% referiram ter dificuldades em adormecer. Ao longo
deste estudo destaca-se a tristeza, nervosismo, e frequentes alteracdes no sono no
periodo de pandemia Covid-19.

A pandemia COVID-19 esta a criar a maior taxa de stress na populacdo, causada pelas
alteracgGes diarias na vida do individuo (Schuck et al., 2020 as cited in Aquila, 2020).
No atual contexto de pandemia COVID-19 existem alguns fatores de risco como
perturbacdo de humor, soliddo, tensdao econdmica, aumento do uso de alcool,

reducdo das atividades fisicas (Schuck et al., 2020 as cited in Aquila, 2020).
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CAPITULO Il - ENQUADRAMENTO
METODOLOGICO
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2.1 - PROBLEMATICA DE INVESTIGAGAO

Em Marco de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude declarou a doenca COVID-19
uma pandemia, o distanciamento social, o isolamento social, foram algumas das
medidas decretadas pelo governo portugués para tentar atenuar a propagac¢ao do
virus. Estas medidas acabam por acarretar consequéncias a nivel da saude mental
para os individuos, principalmente para a populagdo mais idosa, com o aumento da
sintomatologia depressiva.

Uma vez que a populagdo idosa é a populagdao mais vulnerdvel na pandemia COVID-
19, torna-se importante avaliar se houve impacto da pandemia na Saude Mental dos
Idosos, mais precisamente, se houve aumento da sintomatologia depressiva

comparativamente aos meses antecedentes a Pandemia.

2.2 - OBJETIVOS DO ESTUDO

“Os objetivos gerais sdo considerados pontos de partida, mencionam qual a
diregdo a seguir, mas, na maioria das situagdes, nao viabilizam que se parta
para uma investigacao”

Gil (2002, p.111).

O objetivo primordial deste estudo passa por realizar um Estudo Exploratério sobre
o Impacto da pandemia COVID-19 na Saude Mental de idosos. Assim, consiste em
avaliar aincidéncia e / ou possivel aumento de sintomas depressivos nos idosos numa

comunidade local do Distrito de Leiria, no decorrer da Pandemia COVID-19.
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2.2.1 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

“Os objetivos especificos, surgem para descrever, de forma mais clara, o que
serd alcancado num levantamento”

Gil (2002, p.112)

Assim os objetivos especificos neste estudo passam por:

* Avaliar o nivel de sintomas depressivos apresentados pelos idosos em
contexto de pandemia COVID-19;

* Para o efeito, tomar os resultados da Escala Geridtrica de Avaliacdo e
Depressado aplicada em idosos num Servico de Apoio Domiciliario em outubro
de 2019 a marco de 2020, e comparar os resultados obtidos com o momento
presente;

* Verificar os fatores que contribuiram em maior escala para o
desenvolvimento de algum dos sintomas, através de uma questao aplicada no
guestionario socio-demografico;

* Verificar se no decorrer da pandemia os idosos apresentaram algum dos

seguintes sentimentos: tristeza/depressao/isolamento.

2.3 -TIPO DE ESTUDO

“A cada tipologia se adapta um desenho que descreve as atividades que

consentirdo alcancar respostas crediveis as questdes de investigacdo.”

Fortin (2003, p.133)

Face a problematica de investigacdo e aos objetivos acima mencionados, do presente
estudo, a metodologia que melhor se enquadra é de cariz quantitativo. O estudo ndo
ird incluir manipulacdo direta de uma variavel independente, pois o objetivo ndo serd

explicar, mas sim descrever um fenédmeno social; sera utilizado um Plano Descritivo
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e ndo serdo estabelecidas relacbes de causa-efeito. Assim, a metodologia é
consistente com um estudo descritivo ou correlacional e trata-se de um estudo
transversal com Amostra de Conveniéncia.

E um método légico, coerente, através do qual se atinge um objetivo
delineado, este prevé que haja uma nocdo antecipada dos objetivos que se
pretendem alcancar, situa¢des para resolver, meios e tempo disponivel. Este método
possui uma acao planeada e sustentada fundamentada num quadro de

procedimentos organizados e ja conhecidos (Galego & Gomes, 2005).

2.4 - AMOSTRA

“A amostra é considerada um subconjunto de uma populagdo ou de um grupo

de individuos que pertencem a mesma populacdo.”

(Fortin, 1999, p.202)

O método utilizado para realizar a selecdo da amostra é por amostragem ndo
probabilistica e trata-se de uma amostra por conveniéncia. A amostra de
conveniéncia é assim considerada porque os casos selecionados se encontram mais
facilmente disponiveis. Este procedimento tem beneficios por ser rapido, barato e
facil (Gauthier, 2003).

A amostra deste estudo é constituida por 47 utentes de uma Resposta Social de
Servico de Apoio Domicilidrio, numa instituicao particular de solidariedade social,
sendo que 28 sdo do sexo feminino e 19 do sexo masculino, com idades
compreendidas entre os 65 e os 93 anos. Na presente amostra, onze utentes sao
solteiros, treze sdao casados ou vivem em unido de facto, trés sdo divorciados ou
separados e vinte sdo vilvos. Em relagcao as habilitacdes académicas dez utentes sao
analfabetos, trinta e um frequentaram o ensino até ao 42 ano, cinco utentes
frequentaram o 22 ciclo (52 ao 62 ano) e s6 um utente frequentou o ensino

secundario (102 ao 122 ano).
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Os idosos que participaram neste estudo, além de integrarem uma amostra de

conveniéncia, reinem os seguintes critérios de inclusdo / exclusdo:

* O idoso deve ter idade igual ou superior a 65 anos;

« Saber ler e escrever ou se analfabeto, este, deve assinar o consentimento com
a sua impressao digital;
* Oidoso deve estar orientado no tempo e no espago para participar no estudo;

« Eumidoso que integra uma resposta de Servico de Apoio ao Domicilio;

* Ser utente da instituicdo desde setembro de 2019.

Como critérios de exclusdao foram considerados os utentes que ingressaram na

Resposta Social de Servico de Apoio Domicilidrio a 1 de Janeiro de 2021.

2.5 - PARTICIPANTES

Os participantes deste estudo sdo 47 idosos que frequentam a Resposta Social de
Servico de Apoio Domicilidrio, de uma instituicao particular de solidariedade social,
pertencente ao 32 sector, sem fins lucrativos, com domicilio no Concelho e Distrito
de Leiria. Foram explicados individualmente os objetivos do estudo aos participantes,
foi dada a possibilidade de o inquirido participar de forma voluntdria e a de nao
querer participar.

Os quarenta e sete participantes assinaram em duplicado o consentimento
informado, ficando o inquirido com um consentimento em sua pose e outro na posse
do investigador (Anexo IV); os utentes que nao sabem assinar foi colocada a sua
impressao digital. Todos os participantes autorizaram a sua participacdo voluntaria
no presente estudo, foi garantida a confidencialidade dos dados recolhidos e o

anonimato das respostas, foi colocado em cada questionario e escala um codigo.
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A escolha da instituicdo foi realizada pela investigadora, uma vez que é o seu local
de trabalho. A Identidade Patronal foi informada da investigacdao assim como dos

seus objetivos, e a recolha de dados autorizada (Anexo lll).

2.6 - INSTRUMENTOS UTILIZADOS NA RECOLHA DE DADOS

2.6.1 - Questionadrio Sociodemografico

Os instrumentos utilizados para realizar este estudo incluem a aplicagdo de um
questionario em suporte de papel (Anexo |), aplicado de forma individual e indireta, aos
47 participantes. Segundo os autores Quivy & Campenhoudt (2013), neste formato o
inquiridor completa o questionario a partir das respostas facultadas pelo inquirido. O
questionario foi construido tendo por base a revisdo da literatura apresentada e é
composto por uma questdo aberta, as restantes sdo de escolha multipla.

O questionario destina-se a caracterizagdo das varidveis sociodemograficas (por
exemplo: género, idade, estado civil, habilitacdes académicas, o idoso habita sozinho).
Foi colocado em cada questiondrio um cddigo para garantir o anonimato dos

participantes.

2.6.2 - Escala de Depressao Geriatrica (EDG)

A Escala de Depressao Geriatrica é o instrumento mais utilizado por investigadores e
profissionais na area da saude mental para diagnosticar sintomas de depressao junto da
populacdo idosa (Frade et al., 2015). A presente escala avalia a presenca ou auséncia de
sintomatologia depressiva, é utilizada no auxilio ao diagndstico de depressao nos idosos
(Frade et al., 2015).

A escala é composta por respostas dicotdmicas (Sim ou N3o) e na cotacdo da escala é

atribuida a seguinte pontuacdo: 1 ponto as respostas sim nas questdes 2, 3, 4, 6, 8, 10,
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11, 12, 13, 14, 16, 17, 18,20, 22, 23, 24, 25, 26, 28 e 1 ponto as respostas nado, as

questdes 1,5,7,9, 15, 19, 21, 27, 29 e 30 (Frade et al, 2015).
Os resultados totais obtidos entre 0 e 5 considera-se auséncia de sintomatologia
depressiva; de 6 a 10, depressao ligeira e de 11 a 15 Depressao Grave. Esta escala
é utilizada para avaliar sintomatologia depressiva, aspetos cognitivos e
comportamentais nos idosos (Germi, 2012). Esta analise depende sempre da
confirmacao clinica.
Em 1983 Yesavage e colaboradores, criaram e validaram um instrumento de
triagem para a depressdao, mais designada por Escala de Depressao Geridtrica
(GDS; Ferrari & Dalacorte, 2007). Trata-se de uma escala de avaliagdo da
depressao, especificamente construida para pessoas idosas e adaptada para a
populacdo portuguesa, estabelecendo o valor corte de 6 para a presenca de
sintomatologia depressiva por Ferrari & Dalacorte, 2007 as cited in Pocinho et al.,
2009). A presente escala pretende suprimir a confusdo, que normalmente estd
evidente em outros instrumentos de avaliagao da depressao, entre os indicadores
somaticos da depressao e as alteracdes fisicas decorrentes do processo normal de
envelhecimento (Frade et al., 2015). A Escala de Depressdo Geriatrica apresenta
um Alfa de Cronbach de 0,94 (Barroso, 2008), o que corresponde a um bom nivel

de consisténcia interna e de fiabilidade (Mardco, 2008).

2.7 - PROCEDIMENTO

Para elaboracdo do presente estudo, numa primeira fase procedeu-se a revisdo da
literatura o que permitiu fundamentar o presente estudo, estabelecer a problematica
em causa e 0s seus respetivos objetivos.

Ap6s a definigdo do estudo, foi solicitado parecer a Comissdo de Etica do Instituto
Politécnico de Coimbra (IPC). Depois do parecer favordvel, formalizou-se o pedido a
instituicdo para realizar o presente estudo. Procedeu-se, entdo, a recolha de dados
que teve inicio a 1 de agosto de 2021 e que terminou a 22 de agosto de 2021. A
aplicacdo do questionario e da escala decorreu no domicilio dos idosos, numa sé fase,

onde foram aplicados os quarenta e sete questiondrios e as quarenta e sete escalas.
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Junto dos 47 inquiridos os dados foram sempre preenchidos pelo entrevistador, e a
aplicagdo dos instrumentos teve a durabilidade de 25 minutos por cada inquirido.
Antes da aplicagao dos instrumentos foi fornecida uma folha com a informagao
acerca do estudo e foram explicados os objetivos e os procedimentos que seriam
utilizados.

Posteriormente foi entregue em duplicado e assinado pelo préprio idoso, o
consentimento informado para dar inicio a recolha dos dados. Foram aplicados os
questiondrios e as escalas, identificados por um cddigo, permitindo, assim, o
tratamento andnimo das respostas. Apds o levantamento dos dados, foi solicitado
aos Diretores de Servicos da instituicdao, autorizagdo para tratar os dados da Escala
de Depressao Geridtrica, obtidos com os utentes do servigco de apoio domiciliario em
2019. Pretendia-se comparar estes dados, prévios a declaracao de pandemia COVID
19, com aqueles obtidos durante a pandemia (Anexo lll).

Optou-se por utilizar a Escala de Depressdao Geridtrica (EDG) pelo facto da
investigadora utilizar este instrumento para avaliacdo dos seus utentes e pela
evidéncia do mesmo corresponder aos objetivos do presente estudo; a escala tem
sido aplicada em varios estudos realizados em Portugal (Maximiano-Barreto &

Fermoseli, 2017; Pacheco, 2021; Silva, 2018).

2.8 - TRATAMENTO DE DADOS

Para analise e tratamento de dados utilizou-se a versdao 19.0 do software SPSS
(Statistical Package for Social Sciences). As estatisticas descritivas foram calculadas
através do calculo de frequéncias, moda, média, mediana, desvio de padrao, valores
maximos e minimos cujo objetivo é realizar a caraterizacdo da amostra. Também se
realizou um teste ndo paramétrico para a variavel ordinal de dados relacionados:
teste de sinais wilcoxon, através da andlise do valor de p-value para verificar se
existiam diferencas estatisticamente significativas na sintomatologia depressiva dos

idosos, antes e durante a pandemia COVID 19.
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CAPITULO Il - APRESENTACAO DE RESULTADOS
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3. ANALISE DE DADOS E INTERPRETAGAO DE RESULTADOS

3.1 - Caraterizagao Sociodemografica

Depois da recolha e analise de dados, ocorre o momento de interpretar e discutir os
mesmos, tendo como apoio os aspetos com maior relevancia, de acordo com a
fundamentacdo / enquadramento tedrico, para que se possa evidenciar aspetos que

permitam atingir os objetivos a que o presente estudo se propde.

3.1.1 - Idade

No presente estudo participaram 47 idosos, a média de idades é de 81,70 anos, o idoso
mais novo tem 65 anos e o mais velho 92 anos; na amostra em estudo, sdo 4 (8,5% da
amostra total) os idosos que ocupam o intervalo de idades entre os 65 e os 70 anos
(Sénior 1). No intervalo de idades Sénior 2, sdo 6 utentes (12,8%) com idades
compreendidas entre os 71 e 75 anos. O intervalo sénior 3 tem idades compreendidas
entre os 76 e os 80 anos e sdo 8 idosos (17%). O intervalo de idades da categoria sénior
4, encontra-se entre os 81 e 0s 85 anos e corresponde a 14 idosos (29,89%). O intervalo
sénior 5 tem idades compreendidas entre 86-90 anos e sdo 11 (23.40%); em sénior 6 o
intervalo de idade é de 90 ou mais anos, e corresponde a 4 (8.50%) dos inquiridos. Foram
atribuidas as categorias sénior 1, 2, 3, 4 ao intervalo de idades em que amostra foi

dividida.

3.1.2 - Sexo

Uma vez que a amostra foi por conveniéncia, verifica-se uma maior predominancia
de participantes do sexo feminino (n=28 / 59.6%), o que reflete o facto de existir um
maior nimero de mulheres do que homens no local do estudo. Deste modo, ndo se
conseguiu obter uma participacdo mais equilibrada do género. S3o varios os estudos

gue mencionam a predominancia de idosos do sexo feminino, devido a taxa de
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mortalidade masculina ser superior a feminina, o que acontece pelo facto da
esperanca de vida no género masculino ser inferior a do género feminino. Se
verificarmos a amostra deste estudo, em que 28 idosos habitam sozinhos (n = 28 /
59,6%), podemos confirmar que a maioria dos utentes a viver sés, sdo mulheres e

com idade superior a 80 anos.

3.1.3 - Estado Civil

Relativamente a amostra apresentada verificdmos que 11 (23.4%) utentes sdo
solteiros, 13 (27.7%) sdo casados ou habitam em unido de facto, 3 (6,4%) utentes sdo
divorciados ou separados e que um acentuado numero de pessoas, 20 (42,6%), sdo
viuvos. Portanto, verifica-se uma maior predominancia (42.6%) de utentes viluvos.
Segundo o autor Alpass & Neville (2003), na velhice, a morte e a perda de pessoas
significativas, ao longo do tempo, faz com que aumente o sentimento de soliddo no
idoso. Paul (1991) menciona que a solid3do esta ligada a viuvez, uma vez que ocorre a
perda de uma relacdo mais intima. A pessoa vilva tem uma maior tendéncia para se
isolar, uma vez que enfrenta um periodo de adaptacdo ao seu novo estado. Dos
acontecimentos que ocorrem ao longo da vida no ser humano e que sao indicadores
de estados depressivos é considerada a morte de um ente querido, sendo

possivelmente a situagdo mais causadora de sofrimento.

3.1.4 - Habilitagoes Académicas

Em termos de habilitagbes académicas verifica-se que a amostra em estudo
apresenta baixos niveis de habilitacdes escolares, cerca de 10 utentes (21,3%) ndo
sabem ler nem escrever, sendo que 31 (66%) possuem escolaridade até ao 42 ano, 5
(10,6%), frequentaram o 22 Ciclo e que 1 (2.1%) frequentou o Ensino Secundario.
Contudo, verifica--se uma maior tendéncia (66%) de utentes que frequentaram o
ensino até ao 42 ano.

Segundo Weiss (1982, as cited in Neto, 2000), a soliddao é mais visivel em pessoas

pobres, do que em pessoas com um nivel socioecondmico mais estavel, uma vez que
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as boas ligacGes podem manter-se quando a tempo e dinheiro para se realizarem
diversas atividades de lazer. Segundo um estudo realizado por Verropoulou &
Tsimbos (2007), os idosos com baixo nivel de escolaridade, estdo menos dispostos a
mudanca e, por consequéncia, tém menos estruturas de defesa perante situagdes
gue podem trazer complicacdes ou para suprir necessidades, nomeadamente de

pertenga e ligagao social.

Tabela 2

Caraterizagdo sociodemografica

Variaveis Frequéncia (n) Percentagem (%)
Sexo

Feminino 28 59.6%

Masculino 19 40.4%
Idade

Sénior 1 (65-

70 anos) 4 8,50%
Sénior 2 (71-

75 anos) 6 12,80%
Sénior 3 (76
a 80 anos) 8 17%
Sénior 4 (81
a 85 anos) 14 29,80%
Sénior 5 (86
a 90 anos) 11 23,40%

Sénior 6 (mais

de 90 anos) 4 8,50%

Estado Civil
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Solteiro 11 23,4%
Casado (a) / Unido de 13 27,7%
Facto
Divorciado (a) / 3 6,4%
Separado
(a)
Viuvo (a) 20 42,6%
Habilitacoes
Académicas
Sem Escolaridade 10 213 %
Até ao 42 ano 31 66 %
22 Ciclo (52 ao 62 ano) 5 10.6 %
Ensino Secunddrio (102 1 2.1%
ao
122 ano)
Tém filhos
Sim 34 723 %
Nao 13 27.7 %
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3.2 — APRESENTACAO DE RESULTADOS

3.2.1 — Questao 6 — Com quem habita o idoso?

Grafico 1

Apresentagdo Grdfica: Com quem habita o idoso
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Relativamente a questdo com quem habita o idoso, verifica-se que 28 idosos
habitam sozinhos (n = 28 / 59,6%), isto €, mais de metade da amostra deste estudo;
12 com esposo (n =12/ 25,5%), 4 com o filho (n =4/ 8,5%), 3 com irmado(a) (n=3/
6,4%). Na presente amostra a razao principal para que o idoso habite sozinho é por
opgcdo, falecimento do seu conjugue, desvinculagdo familiar e / ou pelos filhos

habitarem a uma longa distancia dos seus progenitores.

Sdo varios os estudos (Aylaz et al., 2012; Cacioppo et al., 2006; Cacioppo, Hawkley, &
Thisted, 2010; Heikkinen & Kauppinen, 2011; Kili¢, Karadug, Kocak, & Korhan, 2014),
com evidéncia que sustenta a ligacdo entre a sintomatologia depressiva e a solidao,
mostrando que a depressao é superior entre idosos que habitam sozinhos.

Paradela (2011) refere que a viuvez e o facto do idoso estar a habitar sozinho sdo

fatores que aumentam o risco de o idoso desenvolver sintomatologia depressiva.
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3.2.2 Questao 7 - Localizacao da habitacao

Grafico 2

Apresentagdo Grdfica: Localizagéo da habitagéo
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Verifica-se um maior niumero de idosos que habitam rodeados de vizinhanga (n=
26 /55,3%), enquanto 21 habitam mais isolados, ou seja, a sua habitacdo esta mais
isolada e ndo tem vizinhos por perto (n=21/44,7%).

A evidéncia (Almeida Costa et al., 2020) mostra que a realidade analisada em torno
da pandemia COVID-19 tem tido especial impacto entre os idosos, sendo que a
taxa de mortalidade causada pela pandemia COVID-19 é maior em individuos com
idade superior a 60 anos. Com o isolamento social, os idosos que habitam em
zonas rurais, acabam por estar mais sozinhos, e acabam por receber menos visitas
ou quase nenhumas por parte dos seus amigos e familiares, com o propdsito de
proteger a saude do outro, o que pode gerar sentimentos de abandono. O
distanciamento social pode causar maior nocdo de isolamento social e soliddo,

originando o desenvolvimento de depressao.
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3.2.3 Questdao 8 - O idoso sente-se sozinho?

Grafico 3

Apresentagdo Grdfica: O idoso sentia-se sozinho
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No que concerne a soliddo, 28 utentes responderam que se sentiam sozinhos (n=
28 / 59,6%) e cerca de 19 utentes (n= 19 / 40,4%) referiram que ndo se sentiam
sozinhos. Portanto, verifica-se uma maior tendéncia para que o idoso se sinta
sozinho (59,6%). Cerca de 60,7% dos inquiridos do sexo feminino responderam
gue se sentiam sozinhas, enquanto 39,3% dos inquiridos do sexo masculino
responderam que se sentiam sozinhos.

Verifica-se, assim, que neste estudo a mulher se sente mais sozinha do que o
homem. Estes resultados vdao ao encontro de um estudo realizado por Barros et
al. (2020), em que o sentimento de soliddo e distanciamento dos familiares e
amigos é mais sentido na populacdo do sexo feminino do que no sexo masculino.
Segundo os autores Paul & Ribeiro (2009), o facto da pessoa idosa se sentir mais
sozinha faz com que a mesma se torne uma pessoa mais fragil a doencga e que
desenvolva mais rapidamente problemas psicolégicos e mentais. Isto, faz com que

a pessoa se torne mais descuidada consigo. O idoso que tenha varios problema de
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salde tem a tendéncia a tornar-se uma pessoa mais sozinha, limitando os seus

contactos sociais e atividades (Martins, 2006).

3.2.4 Questao 9 - Com que regularidade recebiam visitas semanais antes da

pandemia COVID-19

Grafico 4

Apresentagdo Grdfica: Regularidade de visitas recebidas por semana antes da pandemia COVID-19
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Em termos de visitas, verifica-se que 30 utentes recebiam visitas semanais antes
da pandemia COVID-19 (n = 30 / 63,8%), 3 utentes recebiam visitas quinzenais (n
=3 /6,4%), 3 utentes recebiam visitas mensais (n=3 / 6,4%), 7 utentes recebiam
visitas anuais (n=7/ 14,9%) e cerca de 4 utentes ndo recebiam visitas (n=4/ 8,5%).
Assim, verificou-se um maior nimero de utentes que recebiam visitas semanais,
em comparagdo aqueles com visitas quinzenais e mensais dos familiares.

Segundo um estudo realizado por Greff et al. (2020), no decorrer da pandemia
COVID-19, os idosos foram sujeitos ao isolamento social, vulnerabilidade
psicossocial, luto, distanciamento dos seus familiares, ou seja, os idosos recebiam
visitas dos seus familiares com menos frequéncia. Um estudo realizado em Hong

Kong evidenciou um aumento do suicidio em idosos durante a pandemia,
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possivelmente relacionado com o risco de contrair COVID-19, de ser um peso para
as suas familias durante esta pandemia e devido ao distanciamento (Yip et al.,

2010).
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3.2.5 Questdo 9.1 — Com que regularidade recebiam visitas pelos seus familiares por

semana antes da pandemia COVID-19?

Grafico 5

Apresentagdo Grdfica: Regularidade de visitas recebidas pelos familiares por semana antes da pandemia COVID-19

Com que regularidade era visitado pelos seus familiares por semana antes da Pandemia covid-19

Porcentagem

Uma vez por semana Duas a trés vezes Todos os dias

No que concerne a frequéncia das visitas, verifica-se que 8 (n= 8 /26,7%) utentes
recebiam visitas uma vez por semana antes da pandemia de COVID-19, 7 utentes
duas a trés vezes por semana (n=7/ 23,3%), 15 utentes recebiam visitas todos os

dias (n=15/50,0%).
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3.2.6 - Questao 10 — Com que regularidade é visitado pelos seus familiares durante

o periodo de pandemia COVID-19?

Gréfico 6
Apresentagdo Grdfica: Regularidade de visitas pelos seus familiares durante o periodo de pandemia COVID-19
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Durante o periodo de pandemia COVID-19 verifica-se que 25 (n = 25 /53,2%)
utentes sdo visitados semanalmente, 8 utentes sdo visitados quinzenalmente (n=
8 / 17,02%), 3 utentes mensalmente (n= 3 / 6,4%), 7 utentes recebem visitas
anuais (n=7/ 14,9%) e 4 utentes ndo recebem visitas (n=4 / 8,5%). Deste modo,
verifica-se uma maior tendéncia (53,2%) para que o idoso seja visitado

semanalmente durante o periodo de pandemia.
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3.2.7 - Questao 10.1 - Regularidade de visitas recebidas pelos familiares por semana

durante o periodo de pandemia COVID-19

Grafico 7

Apresentagdo Grdfica: Regularidade de visitas recebidas pelos familiares por semana durante o periodo de pandemia COVID-
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Relativamente a regularidade de visitas durante o periodo de pandemia verifica-
se que 8 utentes (n= 8/ 32%) recebem visitas uma vez por semana, 4 utentes duas
a trés vezes por semana (n=4/ 16%), 13 utentes recebem visitas todos os dias (n=
13 / 52%). Hd uma maior tendéncia para que o idoso seja visitado todos os dias
(52%).

Em relagdo as questdes 9.1 /10 e 10.1, verifica-se um decréscimo de visitas
semanais realizadas pelos familiares aos utentes, antes da pandemia 30 utentes
referiram que recebiam visitas semanais, em compara¢dao com os 25 que
relataram receber visitar semanais na pandemia. Verifica-se, desta forma, um
aumento nas visitas quinzenais. A familia é a unidade social primaria cuja estrutura
estd em continua alteracdo, através dos seus membros (Azeredo, 2008). Quando
ocorre a rutura dos lacos familiares, a mesma leva a depressao, angustia e soliddo
no idoso e sentimentos de abandono. O apoio que a familia presta ao idoso, que

se encontra mais deprimido, tem influéncia na sua qualidade de vida. E evidente
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gue a manutengado das relagdes sociais com a participa¢dao do seu conjugue, com
os seus familiares e amigos, particularmente quando sdo da mesma geracao, leva
ao bem-estar psicoldgico e social dos idosos (Carneiro, 2007).

Num estudo realizado por Romero et al. (2021), o sentimento de soliddo causado
pelo distanciamento familiar e de amigos durante o periodo de pandemia, foi
mencionado por metade dos idosos. O sentimento causado pelo isolamento

familiar e de amigos esteve relacionado com a tristeza e depressao nos idosos.

3.2.8 - Questdo 11 — Regularidade com que é visitado devido a pandemia de COVID-
19

Grafico 8

Apresentagdo Grdfica: Regularidade de visitas recebidas durante a pandemia de COVID-19
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Em relacdo ao idoso sentir que é visitado com menor regularidade devido a
pandemia COVID-19, 18 utentes responderam que sim (n =18 /38,3%) e 29 utentes
responderam que ndo (n=29/61,7%). Assim, existe uma maior tendéncia (61,7%)
para que o idoso sinta que a pandemia COVID-19 ndo afetou as visitas que recebe
por parte dos seus familiares. Avila et al. (2021) referem que é necessario reforcar
a ideia de que o distanciamento social ndo significa abandono. As familias

juntamente com o idoso, devem refletir acerca das estratégias de distanciamento,
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uma vez que no momento atual, o distanciamento fisico, além de ser uma medida
de protecdo, representa um ato de amor, carinho e de consideracdo. Por outro
lado, ainstabilidade dos vinculos afetivos, pode causar solidao, tristeza e angustia,
principalmente para os idosos que habitam sozinhos em maior vulnerabilidade, o

gue pode levar a depressao.

3.2.9 - Questao 12 — Quais sao os familiares que o visitam com maior regularidade?

Grafico 9
Apresentagdo Grdfica: Familiares que visitam o idoso com maior regularidade
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Relativamente aos familiares que visitam com maior regularidade o utente, 29
utentes recebem visitas dos filhos (n= 29 / 63 %), 4 utentes recebem visitas do
irmao (n= 4 /8,7%), 2 recebem visitas da nora (n=2 / 4,3%), 8 recebem visitas de
sobrinhos (n=8/17,4%), 3 ndo recebem visitas (n=3/ 6,4%). Verifica-se uma maior
prevaléncia (61,7%) dos utentes que sdo visitados pelos filhos. A presente amostra
revela que ha uma maior prevaléncia para os filhos visitarem as maes, no entanto,
os homens sdo mais visitados pelos irmdos. Durante o periodo de pandemia a

soliddo pode aumentar a desprotecdo do idoso, com a ideia de que o mesmo esta
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a ser excluido da familia e da sociedade. No entanto, o distanciamento social ndo
indica abandono ou desamparo, pelo contrario, considera-se que é o momento
em que o idoso precisa de um apoio maior na sua rede familiar para se sentir
protegido e acolhido. Em relagdao ao suporte social, a familia é quem esta na

primeira linha para cuidar e apoiar o idoso (Argenta et al., 2020).

3.3 - Questao 13 — Durante o periodo de pandemia com que frequéncia o idoso se

sentiu triste ou deprimido?

Grafico 10

Apresentagdo Grdfica: Frequéncia com que o idoso se sentiu triste ou deprimido durante o periodo de pandemia

Durante o periodo de pandemia com que frequencia se sentiu triste ou deprimido

20 10.43%]
10
-
5.3
o

Nunca Poucas Vezes Algumas Vezes Muitas Vezes Sempre

Porcentagem

No que diz respeito a frequéncia com que se sentiu triste ou deprimido durante
este periodo de pandemia, 3 responderam nunca (n = 3 / 6,4%), 8 poucas vezes
(n=8/17,0%), 12 algumas vezes (n=12 / 25,5%), 19 muitas vezes (n=19 / 40,4%) e
5 sempre (n=5/ 10,6%). Verifica-se uma maior tendéncia (40,4%) de que o idoso

se tenha sentido muitas vezes triste ou deprimido durante o periodo de pandemia.
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Durante o periodo de pandemia COVID-19 houve a necessidade de o governo
decretar algumas medidas para atenuar a disseminacdo do virus; uma das
medidas foi o distanciamento social, pois, este contribuiu de forma negativa para
a saude mental da populagdo, principalmente dos idosos, com aumento do
sentimento de ansiedade, isolamento, tristeza e depressdo (Malta et al., 2021).

Um estudo realizado por Barros et al. (2020), revelou que durante o periodo de
pandemia COVID-19, cerca de 53,8% dos idosos inquiridos (mais de metade da

amostra) referiu sentir-se muitas vezes ou sempre triste ou deprimido.

50



Mestrado em Gerontologia Social

3.3.1 Questao 14 — No decorrer deste periodo de pandemia com que

frequéncia o idosos se sentiu preocupado / ansioso ou nervoso?

Grafico 11

Apresentagdo Grdfica: Frequéncia com que o idoso se sentiu preocupado / ansioso ou nervoso?
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Em relacdo a frequéncia com que o idoso se sentiu preocupado / ansioso ou
nervoso durante o periodo de pandemia, 8 utentes responderam nunca (n= 8 /
17%), 8 responderam poucas vezes (n=8 /17%), 10 responderam algumas vezes,
(n= 10 /21,3%), 16 responderam muitas vezes (n=16 / 34%), 5 responderam
sempre (n=5/10,6%). Verifica-se uma maior prevaléncia para que o idoso se tenha
sentido muitas vezes preocupado / ansioso ou nervoso (34%).

Um estudo realizado por Barros et al. (2020), menciona que durante o periodo de
pandemia de COVID-19 mais de metade dos inquiridos, referiam sentir-se

Nervosos ou ansiosos, algumas vezes ou muitas vezes.
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3.3.2 Questao 15 — No decorrer do periodo de pandemia alguma vez sentiu

problemas em dormir?

Grafico 12

Apresentagdo Grdfica: O idoso durante o periodo de pandemia, alguma vez teve problemas em dormir
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Em relagdo a questdo se o idoso durante o periodo de pandemia, alguma vez teve
problemas em dormir, cerca de 31 utentes (n= 31 /66%) responderam que sim e
16 (n=16 /34%) respondeu que ndo. Portanto, verifica-se que cerca de 66% dos
idosos refere que sentiu problemas em dormir. A qualidade do sono est4 ligada a
gualidade de vida, pelo que é compreensivel que os idosos refiram sofrer
perturbacdes do sono que muitas vezes estdo relacionadas com problemas de
saude como depressdo, instabilidade emocional e presenca de doencas crénicas
(Pereira et al., 2020). Uma revisao da literatura por Farias Moreira et al. (2021),
cujo objetivo foi identificar através de evidéncia cientifica impactos e avaliar a
salde mental dos idosos no decorrer da pandemia Covid-19, conclui que os
principais impactos foram ansiedade, depressao, sentimento de soliddo, alteracado

do sono e declinio cognitivo.
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3.3.3 Questao 16 — Ao longo deste tempo de pandemia COVID-19 considera
que passou a sair menos de casa ou passou a sair igual, ao que acontecia antes

da pandemia COVID-19?

Grafico 13

Apresentagdo Grdfica: O idoso considera que passou a sair menos de casa na pandemia
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Em relagdo a questdo se o idoso considera que passou a sair menos de casa na
pandemia COVID-19, 44 (n=44/93,6%) responderam que passaram a sair menos
de casa com a pandemia COVID-19, 3 (n=3/6,4%) responderam que saiam de casa
igual ao que acontecia antes da pandemia COVID-19. Cerca de 63,6% das
inquiridas do sexo feminino respondeu que passaram a sair menos de casa,
enquanto 36,4% dos inquiridos do sexo masculino responderam que saiam menos
de casa. Verifica-se, assim, que as mulheres passaram a sair menos de casa do que
os homens. Este resultado vai ao encontro do estudo realizado por Barros et al.
(2020), em que o distanciamento social foi mais vivenciado nas mulheres idosas,

do que nos homens. Na terceira idade, uma das consequéncias causadas pelo
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isolamento é o facto de o idoso passar a sair cada vez menos de casa, pela sua

seguranca e pelo medo do desconhecido.

Tabela 3

Alteragbes decorrentes da pandemia COVID 19 na vida do idoso

3.3.4 - Este periodo de pandemia trouxe-lhe algumas das seguintes
mudangas na sua vida
Frequéncia (n) Percentagem (%)
Sim Nao Sim Nao
Distanciamento 20 27 42,6% 57,4%
Social
Perda de Entes 2 45 4,3% 95,7%
Queridos
Alteragoes 13 34 27,7% 72,3%
Emocionais
Medo de Ser 15 32 31,9% 68,1%
Contaminado
Perda de 1 46 2,1% 97,9%
Autonomia nas
suas AVD’S
Sente-se mais 16 31 34% 66%
isolado
Reducgao da sua 29 18 61,7% 38,3%
Rede Social de
Interagao
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Verifica-se que as mudancgas mais significativas foram aquelas sentidas ao nivel da
Reducdo da Rede Social de Interagdo (n=29 / 61,7%) e Distanciamento Social (n=20
/ 42,6%). O isolamento social foi uma das principais recomendagdes decretadas
pela OMS a 23 de Margo de 2022. Em casos normais, pessoas que estdao em
isolamento, com mobilidade mais limitada, e que apresentam pouco contacto com
outros individuos da sociedade, tem uma maior predisposicdo para desenvolver
alteragbes psiquidtricas como insénia, ansiedade, depressdo e stress pOs-
traumatico (Cunha et al., 2021).

Sdo varios os dados estatisticos que indicam que o distanciamento e o isolamento
social apresentam consequéncias para a saude e bem-estar do individuo (Dinapoli
et al., 2014). Santana et al. (2020) analisou varios artigos que vao ao encontro dos
resultados acima descritos, em que o distanciamento social quando é prolongado
por longos periodos, pode conduzir a sentimentos negativos tais como: ansiedade
e depressdo devido ao distanciamento ou reducdo da sua rede de interacao
(amigos, familia), a soliddo, ao medo das pessoas ficarem infetadas ou

transmitirem o virus, problemas com o sono.

“...0s achados deste estudo propiciam a inferéncia de que isolamento social
durante a pandemia do COVID-19 contribui para o acometimento de altera¢ées
psicoldgicas,
principalmente ansiedade, depresséo e estresse, uma vez que os humanos séo

seres

sociais, dependentes de interagdes, comunica¢des e contatos interpessoais e, ao

serem

mantidos em uma situagdo de isolamento nutrem sentimentos de tédio, soliddo

e
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tristeza e, entre os sentimentos vivenciados durante o isolamento, destaca-se a

ansiedade como o mais experienciado. Além disso, os achados da pesquisa

demonstram

que a qualidade de vida das pessoas que estdo em isolamento estd

intrinsecamente
ligada a sua saude mental...”

(Santana et al., 2020 p.65)
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3.3 - SINTESE

Em sintese, foram inquiridos 47 participantes, com idades compreendidas entre
0s 65 e os 93 anos, cuja média de idades esta nos 81,7 anos. Verifica-se uma
predominancia de inquiridos do sexo feminino, vilvos e com escolaridade até ao
49 ano do primeiro ciclo. A maioria dos participantes habita sozinho, rodeados de
vizinhos, contudo, a maioria dos inquiridos refere que se sente sozinho.

Durante o periodo pré-pandemia verificou-se uma maior tendéncia para serem as
idosas a receber visitas semanais; durante o periodo de pandemia, verifica-se um
aumento de idosos que passou a receber menos visitas semanais, as quais
passaram a ser quinzenais.

No decorrer do periodo de pandemia os idosos sentiram-se algumas vezes a
muitas vezes tristes / deprimidos, ansiosos ou nervosos / preocupados. A maioria
dos idosos respondeu que ao longo da pandemia sentiu problemas em dormir e
passaram a sair menos de casa. Os impactos da pandemia na vida dos
participantes, referidos como os mais importantes, foram a reducdo da rede social

de interac¢do, distanciamento social e o isolamento social.
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3.3.1 — ESTATISTICA DESCRITIVA - ANALISE DOS RESULTADOS
DA
ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA PRE-PANDEMIA (PP) DE
COVID-19

No que concerne a satisfagao dos utentes com a sua vida, 68,1% sente-se satisfeito
enquanto 31,9% nao se sente satisfeito.

Relativamente ao item, se o idoso abandonou muitos dos seus interesses e
atividades, 55,3% refere que sim enquanto 44,7% respondeu que nao.

No que respeita ao item, se o idoso sente que a sua vida estd vazia, 46,8%
respondeu que sim e 53,2% respondeu que nao.

No que concerne ao item, a maior parte do tempo o idoso se sente
frequentemente aborrecido 48,9% respondeu que sim enquanto 51,1%
respondeu que nao.

No que concerne ao item, a maior parte do tempo estd de bom humor, 68,1%
respondeu que sim e 31,9% respondeu que nao.

Em relacdo ao sentimento se o idoso tem medo que Ihe aconteca alguma coisa de
mal, 55,3% respondeu que sim enquanto 44,7% respondeu que nao.

Quando se questiona se o idoso se sente feliz na maior parte do tempo, 61,7%
respondeu que sim, enquanto 38,3% respondeu que nao.

Em relagdo ao sentimento se o idoso se sente frequentemente abandonado /
desamparado, 27,7% respondeu que sim e 72,3% respondeu que ndo.

No que respeita ao facto do idoso preferir ficar em casa, a sair e fazer coisas novas,
48,9% respondeu que sim enquanto 51,1% respondeu que nao.

No que concerne ao sentimento se tem mais problemas de memoaria do que as

outras pessoas da sua idade, 25,5% referiu que sim e 74,5% respondeu que ndo.
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Em relagdo se o idoso acha que atualmente é maravilhoso estar vivo, 83%
respondeu que sim e 17% respondeu que nao.

Em relacdo ao sentimento de inutilidade, cerca de 17% respondeu que sim, que se
sente inutil, enquanto 83% respondeu que nao.

No que concerne ao idoso sentir-se cheio de energia, 59,6% respondeu que sim e
40,4% respondeu que nao.

Em relacdo ao item, se o idoso se sente sem esperanca, 29,8% respondeu que sim
e 70,2% respondeu que nao.

No que respeita ao item, se considera que as outras pessoas estao melhor que o
idoso, cerca de 34% respondeu que sim e 66% respondeu que nao.

Ou seja, verifica-se que no periodo pré-pandemia, cerca de 68,1% dos idosos
estavam satisfeitos com a sua vida, 55,3% abandonaram muitos dos seus
interesses e atividades, 68,1% sentia que na maior parte do tempo estava de bom
humor, 55,3% apresentavam medo que alguma coisa lhe acontecesse, enquanto
61,7% respondeu que se sentia feliz na maior parte do tempo e 83% dos inquiridos
respondeu que era maravilhoso estar vivo, 29,8% respondeu que se sentia sem
esperanga.

Para obter uma divisdo entre os seguintes resultados/categorias: sem depress3o;
depressao ligeira; depressao grave - foi realizada uma recodificagcdo de acordo com
os seguintes totais: total = 0-5, sem depressdo; total = 5-10 depressdao. No que
concerne a sintomatologia depressiva pré-pandemia COVID-19, pode verificar-se
gque no sexo feminino, num total de 28 sujeitos, 14 dos individuos nao
apresentavam sintomatologia depressiva (n=14 / 30%), 10 apresentavam
sintomatologia de depressdo ligeira (n= 10 / 21,28%) e 4 apresentavam
sintomatologia de depressdo grave (n=4 % 8,51%). No grupo de 19 sujeitos do
sexo masculino, 13 sujeitos ndo apresentavam sintomatologia depressiva (n= 13
% 27.66%), 5 apresentavam sintomatologia de depressao ligeira (n=5/ 10,64%) e

1 apresentava sintomatologia de depressdo grave (n=1/2,13%).

O
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Tabela 4

Pré Pandemia — Resultados da Escala de Depressdo Geridtrica PP

PP_Avaliagao da Escala de Depressao Geriatrica

Sem Depressao

Sintomas Depressao

Ligeira

Sintomas Depressao

Grave

Total

Frequéncia

Frequéncia

Frequéncia

Frequéncia

(N) Percentagem (N) Percentagem (N) Percentagem (N)
Feminino 14 29,79% 10 21,28% 4 8,51% 28
Masculino 13 27,66% 5 10,64% 1 2,13% 19
Total 27 57,45% 15 31,91% 5 10,64% 47

Ol
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3.3.2 - ANALISE DO RESULTADO DA ESCALA DE DEPRESSAO
GERIATRICA DURANTE A PANDEMIA (DP) COVID-19

No que concerne a satisfagdo dos utentes com a sua vida, 55,3% sente-se satisfeito
enquanto 44,7% nao se sente satisfeito.

Em relagdo ao item, se o idoso abandonou muitos dos seus interesses e atividades,
68,1% refere que sim enquanto, 31,9% respondeu que nao.

No que respeita ao facto do idoso sentir que a sua vida esta vazia, 46,8%
respondeu que sim e 44,7% respondeu que nao.

Se o idoso se sente frequentemente aborrecido, 57,4% respondeu que sim,
enquanto 42,6% respondeu que ndo.

Relativamente ao item, se na maior parte do tempo estd de bom humor, 66,0%
respondeu que sim e, 34,0%, respondeu que nao.

Em relacdo ao sentimento, se o idoso tem medo que lhe aconteca alguma coisa,
66,0% respondeu que sim, enquanto 34,0% respondeu que nao.

No item, se o idoso se sente feliz na maior parte do tempo, 55,3% respondeu que
sim, enquanto 44,7% respondeu que nao.

Em relacdo ao sentimento, se o idoso se sente frequentemente abandonado /
desamparado, 34,0% respondeu que sim e, 66,0%, respondeu que nao.

No que respeita ao facto do idoso preferir ficar em casa, a sair e fazer coisas novas,
57,4% respondeu que sim, enquanto 42,6% respondeu que nao.

No que concerne ao sentimento se tem mais problemas de memoria do que as
outras pessoas da sua idade, 34,0% referiu que sim e, 66,0%, respondeu que nao.
Em relacdo ao item, se o idoso acha que atualmente é maravilhoso estar vivo,
85,1% respondeu que sim e, 14,9%, respondeu que nao.

Em relagdo ao sentimento se o idoso se sente inutil. cerca de 34,0% respondeu

gue sim, que se sente inutil, enquanto 66,0% respondeu que nao.

O
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No item, se o idoso se sente cheio de energia, 55,3% respondeu que sim e 44,7%,
respondeu que nao.

Em relagdo ao item, se 0 idoso se sente sem esperanca, 42,6 % respondeu que sim
e 57,4%, respondeu que nao.

No que respeita a, se as outras pessoas estdo melhor que o idoso. cerca de 42,6 %
respondeu que sim e, 57,4 %, respondeu que nao.

Ou seja, percebe-se que durante a pandemia, cerca de 55,3% dos idosos estdo
satisfeitos com a sua vida, 68,1% abandonou muitos dos seus interesses e
atividades, 66% sente que na maior parte do tempo esta de bom humor, 66%
apresentam medo que Ihe acontega alguma coisa, enquanto 55,3% respondeu que
se sente feliz na maior parte do tempo e 85,1% dos inquiridos respondeu que é
maravilhoso estar vivo, 42,6% referiu que se sente sem esperancga.

Em termos da sintomatologia depressiva durante a pandemia COVID-19 pode
verificar-se que no sexo feminino, 8 ndo apresentam sintomatologia depressiva
(n= 8 / 17,02%), 13 apresentam sintomatologia de depressdo ligeira (n=13 /
27,66%) e 7 apresentam sintomatologia de depressdo grave (n=7 / 14,89%).
Quanto ao sexo masculino, 13 ndo apresentam sintomatologia depressiva (n=13 /
27,66%), 4 apresentam sintomatologia de depressio ligeira (n=4 / 8,51%) e 2
apresentavam sintomatologia de depressdo grave (n=2 / 4,26%).

Os dados supramencionados, permitem concluir que no geral existe um aumento
de casos com sintomatologia depressiva ligeira e grave durante a pandemia
COVID-19, ou seja, antes da pandemia COVID-19, cerca de 20 sujeitos (n=20 /
42,55%) apresentavam sintomatologia Depressiva Ligeira e Grave e, durante o
periodo de pandemia, houve um aumento de sintomatologia depressiva no idoso,
face ao periodo anterior - PP (n=26 / 55,32%).

Considerando estes dados, especificamente para o sexo feminino e para o sexo
masculino, podemos verificar que este aumento se verificou em ambos os sexos,
com um aumento mais significativo entre as mulheres, cuja percentagem de

O

62



sujeitos com sintomatologia depressiva ligeira e grave, aumentou durante a

pandemia.

Por um lado, ja se verificava na pré-pandemia uma percentagem mais elevada de
mulheres com sintomatologia ligeira e grave de depressao, maior quando em
comparacao aos homens. Por outro, este resultado é corroborado pelos estudos
de Silva et al. (2021) e Avila et al. (2021). Em ambos os estudos, as mulheres
apresentam mais sintomatologia depressiva do que os homens, embora o

primeiro estudo tenha sido realizado antes da pandemia e o segundo, durante a

pandemia COVID-19.

Tabela 5

Mestrado em Gerontologia Social

Avaliagéo dos Resultados da Escala de Depressdo Geridtrica Durante o Periodo de Pandemia DP

DP - Avaliagdo da Escala de Depressao Geriatrica

Sintomas Depressao

Sintomas Depressao

Sem Depressao Ligeira Grave Total
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
(n) Percentagem (n) Percentagem (n) Percentagem (n)
Feminino 8 17,02% 13 27,66% 7 14,89% 28
Masculino 13 27,66% 4 8,51% 2 4,26% 19
Total 21 44,68% 17 36,17% 9 19,15% 47
O

63




Escola Superior de Educacéo | Politécnico de Coimbra

3.3.3 - ANALISE ESTATISTICA

Realizou-se uma analise com teste ndo paramétrico para a variavel ordinal de
dados relacionados: teste de sinais wilcoxon, dos itens da escala no periodo pré-
pandemia e durante a pandemia, procurando identificar a associa¢cdo entre as
variaveis da escala no periodo pré-pandemia e durante a pandemia COVID-19.
Relativamente ao item “Estd satisfeito com a sua vida” pré-pandemia (PP) e
durante pandemia (DP) verificou-se p-value superior a 0,05 logo aceita-se H1, pelo
gue se rejeita a hipotese de uma relagao estatisticamente significativa entre as
variaveis.

No item “Abandonou muitos dos seus interesses e atividades” pré-pandemia e
durante a pandemia verificou-se p-value superior a 0,05 logo aceita-se H1 pelo que
se rejeita a hipdétese de uma relacdo estatisticamente significativa entre as
variaveis. No item “Sente que a sua vida esta vazia” pré-pandemia e durante a
pandemia, verificou-se p-value superior a 0,05 logo aceita-se H1, pelo que se
rejeita a hipdtese de relagdo estatisticamente significativa entre as variadveis.

No item “sente-se frequentemente aborrecido” pré-pandemia e durante a
pandemia verificou-se p-value superior a 0,05 logo aceita-se H1 pelo que se rejeita
a hipdtese de relacdo estatisticamente significativa entre as variaveis.

No item “Na maior parte do tempo esta de bom humor” pré-pandemia e durante
a pandemia, verificou-se p-value superior a 0,05 logo aceita-se H1 pelo que se
rejeita a hipdtese de uma relagao estatisticamente significativa entre as variaveis.
No item “Tem medo de que algo de mal |he aconteca” pré-pandemia e durante a
pandemia verificou-se p-value superior a 0,05 logo aceita-se H1 pelo que se rejeita

a hipdtese de relagao estatisticamente significativa entre as variaveis.
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No item “Sente-se feliz na maior parte do tempo” pré-pandemia e durante a
pandemia, verificou-se p-value superior a 0,05 logo aceita-se H1 pelo que se
rejeita a hipdtese de uma relagao estatisticamente significativa entre as variaveis.
No item “Sente-se frequentemente abandonado / desamparado” pré pandemia e
durante a pandemia verificou-se p-value superior a 0,05 logo aceita-se H1 pelo que
se rejeita a hipotese de relagao estatisticamente significativa entre as varidveis.
No item “Prefere ficar em casa, a sair e fazer coisas novas” pré-pandemia e durante
a pandemia verificou-se p-value superior a 0,05 logo aceita-se H1 pelo que se
rejeita a hipétese de uma relagdo estatisticamente significativa entre as variaveis.
No item “Sente que tem mais problemas de memédria do que os outros da sua
idade” pré-pandemia e durante a pandemia se verificou p-value superior a 0,05
logo aceita-se H1 pelo que se rejeita a hipdtese de uma relagao estatisticamente
significativa entre as variaveis.

No item “Atualmente, acha que é maravilhoso estar vivo” pré-pandemia e durante
a pandemia, verificou-se p-value superior a 0,05 logo aceita-se H1 pelo que se
rejeita a hipétese de uma relagdo estatisticamente significativa entre as variaveis.
No item “Sente-se Inutil” pré-pandemia e durante a pandemia verificou-se p-value
inferior a 0,05 logo rejeitamos HO pelo que se aceita a hipdtese de uma relacdo
estatisticamente significativa entre as variaveis, ou seja, confirma-se a hipétese de
se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre as duas observacdes
(pré e durante a pandemia).

No item “Sente-se cheio de energia” pré-pandemia e durante a pandemia
verificou-se p-value superior a 0,05 logo aceita-se H1 pelo que se rejeita a hipdtese

de uma relagdo estatisticamente significativa entre as variaveis.

Ao analisar os dados acima supramencionados globalmente ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre as respostas obtidas nos diferentes

itens da Escala de Depressdo Geriatrica, nos periodos pré-pandemia e durante
O
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pandemia; é excegdo a esta tendéncia o item: "Sinto-me inatil", tendo-se
verificado diferencas nas observag¢des obtidas no periodo pré-pandémico e em

pandemia.
Sao varios os estudos que vao ao encontro destes resultados, com os idosos a

revelar sentimentos de inutilidade durante a pandemia (Greff et al., 2020; Fhon et

al., 2022, Santos et al., 2021, Morais et al., 2022).
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Tabela 6:

Resultado Teste de sinais wilcoxon, dos itens da escala no periodo pré-pandemia e durante a pandemia

Mestrado em Gerontologia Social

Teste e de Sinais Wilcoxon

Pré- Pandemia Durante a Pandemia p-value
PP_satisfeito com a vida DP_Satisfeito com a vida 0,058
PP_Atividades DP_Atividades 0,109
PP_Vazia DP_Vazia 0,157
PP_Aborrecido DP_Aborrecido 0,157
PP_Humor DP_Humor 0,763
PP_Mal DP_Mal 0,059
PP_Feliz DP_Feliz 0,439
PP_Abandonado DP_Abandonado 0,366
PP_Casa DP_Casa 0,206
PP_Memoria DP_Memoria 0,102
PP_Vivo DP_Vivo 0,739
PP_Inutil DP_Inutil 0,021
PP_Energia DP_Energia 0,593
PP_Esperanca DP_Esperanca 0,134
PP_Melhores DP_Melhores 0,206

O
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PP_Resultado_nominal DP_Resultado_nominal 0,009
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3.3.4 - AVALIAGAO DE SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA PRE E DURANTE A
PANDEMIA COVID-19 POR SEXO

Tabela 7

Sintomatologia Depressiva no periodo pré-pandemia e durante a Pandemia COVID-19 por Sexo

Pré-Pandemia Durante a Pandemia
m g b @
-g 3 H -g 3 H
X [} X G
8 23 - | 3 i f
v v "
a
5 § H 5 § 8
{n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)
b 1 0 0 1 1 0 0 1
70 anos)
e 2 1 1 a 1 3 0 4
75 anos)
F Sén 76-80
e . 1 2 1 4 0 3 1 a4
anos)
m
i Sénior 4 (81-
n 85 3 3 2 8 2 0 6 8
1 anos)
n Sénlor 5 (86-
o 90 B 2 0 8 3 5 0 8
anos)
Sénior 6 (mals
de 1 2 0 3 1 2 0 3
90 anos)
Total 14 10 q 28 8 13 7 28
LS 2 1 0 3 3 0 0 3
70 anos)
Sénior 2 (71-
75 2 0 0 2 1 1 0 2
M anos)
5 Sénior 3 76-80
s 3 1 0 a 3 1 0 4
A anos)
3 Sénior 4 (81-
| 85 3 2 1 6 4 1 1 6
i anos)
n Sénior 5 (86-
o 90 2 1 0 3 1 1 1 3
anos)
Sénior 6 (mals
de 1 0 0 1 1 0 0 1
90 anos)
Total 13 5 1 19 13 a 2 19
O
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A nivel global verifica-se um aumento de sintomatologia depressiva no sexo
feminino no decorrer da pandemia. Antes da pandemia existiam 14 utentes sem
depressao e durante a pandemia existem 8, ou seja, houve um aumento de 6
utentes. De referir que na faixa etaria da categoria sénior 5 (86-90 anos), verifica-
se um aumento da sintomatologia de depressao: 3 utentes sem sintomatologia
depressiva, passaram para a classificacdo de depressao ligeira. A nivel global ndo
se verificou grande altera¢do nos resultados obtidos para o sexo masculino. No
entanto, verifica-se que na categoria sénior 1 e sénior 4, um dos utentes reverteu
a sintomatologia depressiva, ou seja, antes da pandemia apresentava
sintomatologia depressiva ligeira e no decorrer da pandemia nao se verificou o
mesmo resultado. Nas categorias sénior 2 e sénior 5, isto é, idosos com idades
compreendidas entre 71 e 75 anos e 86 e 90 anos, verifica-se o seguinte: na
categoria sénior 2 observa-se que 1 utente sem depressdo antes da pandemia,
durante a pandemia passa para sintomatologia depressiva ligeira. Na categoria
sénior 5, verifica-se que um utente que se apresentava sem depressdo antes da

pandemia, passou para sintomatologia de depressao grave.
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3.3.5 - ASSOCIAGAO ENTRE AS QUESTOES DO QUESTIONARIO

SOCIODEMOGRAFICO E A ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

Realizou-se uma analise para verificar se existe alguma associag¢dao entre a varidvel

PP e DP - Avaliacdo da Escala de Depressdo Geriatrica e todas as restantes

guestdes do questionario. Para as testar realizou-se o Teste Qui-Quadrado.

Verificou-se uma relacdo estatisticamente significativa entre a varidvel PP_

Avaliacdo da Escala de Depressdo Geriatrica e a questao se tem filhos. Verifica-se

gue o numero de utentes com filhos e sintomatologia de depressao ligeira ou

grave, é igual aos utentes sem sintomatologia depressiva.

Tabela 8

Avaliagdo da Escala de Depressdo PP * Tém Filhos

3.3.6 - Tabulagao cruzada PP_Avaliagao da Escala de Depressao * Tém Filhos

Tém Filhos
Sim Ndo| Total
PP_Avaliagao da Escala de Sem Depressao 17 4 21
Depressao

Sintomas
Depressao

Ligeira 14 3 17
Sintomas
Depressao

Grave 3 6 9

Total 34 13 47

Quando cruzadas as varidveis se “tem filhos” com a variavel “com que

regularidade é visitado pelos seus familiares por semana durante este periodo de

O
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Pandemia COVID-19”, verifica-se que existe uma relagdo estatisticamente

significativa.

Tabela 9

Localizagéo da Habitagdo

3.3.7 - Localizagao da Habitagao
Rodeado
Vive de vizinhos
isolado [familia
PP_Avaliacao da Sem Depressao 9 18
Escala de Sintomas Depress3o Ligeira 9 6
Depressao Sintomas Depressdo Grave 3 2
Sem Depressao 6 15
DP_Avaliagdo da Escala de | sintomas Depressio Ligeira 10 7
Depressao Sintomas Depressao Grave 5 4
Sintomas Depressao Ligeira 11 6
Sintomas Depressao Grave 7 2
Total 28 19

Verificou-se uma relacdo estatisticamente significativa entre a variavel PP_
Avaliacdo da Escala de Depressao e a questao da localizagao da habitacdo p-value
(,028) < 0,05. A localizacdo da habitacdo durante a pandemia influenciou a

sintomatologia uma vez que houve um aumento dos casos de sintomatologia de
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depressao ligeira e grave nos casos dos utentes isolados, mas também entre

aqueles rodeados de vizinhos.

Tabela 10

Durante o periodo de pandemia sentiu-se triste ou deprimido

3.3.8 - Durante o periodo de pandemia com que frequéncia se sentiu triste ou

deprimido
Poucas | Algumas| Muitas
Nunca | Vezes | Vezes | Vezes | Sempre
Sem 2 6 10 8 1
Depressao
Sintomas
Depressao
Ligeira 1 2 1 10 1
Sintomas
PP_Avaliacao .
da Escala de Depressao
Depressao Grave 1
Sem 3 6 7 4
Depressao
Sintomas
Depressao
Ligeira 0 2 4 10 1
Sintomas
DP_Avaliagao
da Escala de Depressao
Depressao Grave 0 0 1 3 3
O
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Entre a variavel PP E DP_ Avaliagdo da Escala de Depressdo Geriatrica e a questao,
durante o periodo de pandemia com que frequéncia se sentiu triste ou deprimido,
obteve-se o valor p-value (,022) < 0,05, ou seja, verifica-se que durante o periodo
de pandemia mais utentes se sentiram tristes ou deprimidos.

A variavel Q18 avalia se “Este periodo de pandemia lhe trouxe alguns dos
seguintes impactos na sua vida”, ou seja, a questao identifica alguns impactos que
poderdo ter contribuido para o aparecimento ou agravamento dos sintomas de
depressao; assim, realizou-se o teste q de Cochran. Para as testar recorreu-se a

analise do p-value que neste caso é inferior a 0,05.

Tabela 11

Teste Q de Cochran - Impactos que contribuiram para o desenvolvimento de alguns sintomas de depresséo

Hipotese Nula Teste Sig

Desinformagao ou noticias falsas sobre a covid-
19
Excesso de informacgao

Distanciamento social

Perda de entre queridos

Teste Q de
Alteragdes emocionais
Cochran de ,000
Medo de ser contaminado
Amostras
Perda dos papeis sociais
Relacionada

Perda de autonomia nas AVD’S

Sente-se mais isolado

Reducao do nivel socioeconémico

Redugdo da sua rede social e interagao

O
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Tabela 12

Impacto com maior influéncia que contribuiram para o desenvolvimento de alguns sintomas de depresséo
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Verifica-se, assim, que os impactos com possivel maior influéncia no humor foram:

distanciamento social, altera¢des emocionais, medo de ser contaminado, sente-se

mais isolado, reducdo da rede social de interacao.

De modo a identificar a relagdo entre estes fatores e as varidveis sexo, idade e

estado civil, realizou-se um teste qui-quadrado para analisar esta associacdo.

Relativamente a estas analises observou-se uma associagdo entre o fator

altera¢Ges emocionais da variavel (Q18) — no decorrer deste periodo de pandemia

com que frequéncia se sentiu preocupado / ansioso ou nervoso, com as variaveis

sexo e estado civil. Em ambos os casos se verificaram associagdes significativas

com p-value inferior a 0,05.
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Tabela 13

Questdo 18 do questiondrio com varidveis Sexo e Estado Civil

Questao 18| Variavel Teste Valor p-| Teste Valor
(Questionario) value pvalue
Alteragoes Sexo Qui- ,007 V de ,005
Emocionais Quadrado Cramer
Alteragoes Estado Civil Qui- ,001 V de ,001
Emocionais Quadrado Cramer
U
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3.4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apds a andlise de dados do presente estudo, verifica-se que existem diferencas
entre o periodo pré-pandemia (PP) e durante o periodo de pandemia (DP), no que
concerne a sintomatologia depressiva do idoso. Ou seja, em relacao a andlise dos
itens da escala, PP e DP em destaque, visualiza-se que no pré pandemia cerca de
68,1% dos idosos estavam satisfeitos com a sua vida, 55,3% abandonaram muitos
dos seus interesses e atividades, 68,1% sentia que na maior parte do tempo estava
de bom humor, 55,3% apresentavam medo que alguma coisa de mal lhe acontecga,
enquanto 61,7% respondeu que se sentia feliz na maior parte do tempo e 83% dos
inquiridos respondeu ser maravilhoso estar vivo, 29,8% respondeu que se sentia
sem esperanca. No periodo da pandemia (durante-pandemia) cerca de 55,3% dos
idosos estavam satisfeitos com a sua vida, 68,1% abandonaram muitos dos seus
interesses e atividades, 66% sentia que na maior parte do tempo esta de bom
humor, 66% apresentava medo de que alguma coisa de mal |he acontega,
enquanto 55,3% respondeu que se sentia feliz na maior parte do tempo e 85,1%
dos inquiridos respondeu que é maravilhoso estar vivo, 42,6% referiram sentir-se
sem esperanca. Ao realizar a analise estatistica dos itens das escalas no periodo
pré-pandemia, em comparac¢do com o periodo da pandemia, ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas. Um estudo realizado na Dinamarca por
Sonderskov et al., (2020), confrontou dados obtidos pré-pandemia e durante a
pandemia e os resultados apresentados indicaram um impacto negativo da

pandemia no bem-estar da populacdo em estudo.

Contudo, a analise descritiva dos dados, permite concluir que no geral existe um
aumento de casos com sintomatologia depressiva ligeira e grave durante a

pandemia COVID-19, ou seja, antes da pandemia COVID-19, cerca de 20 idosos

O

77



Escola Superior de Educacéo | Politécnico de Coimbra

apresentavam sintomatologia Depressiva Ligeira e Grave e, durante o periodo de
pandemia, houve um aumento de sintomatologia depressiva nos inquiridos. Ao
analisar os dados por sexo, verificou-se um aumento de sintomatologia depressiva
no sexo feminino no decorrer da pandemia. Antes da pandemia existiam 14
utentes sem depressdo e durante a pandemia existem 8, ou seja, houve um
aumento de 6 utentes com sintomatologia depressiva. De referir que na categoria
da faixa etdria sénior 5, isto é, 86-90 anos verifica-se um aumento da
sintomatologia de depressao - 3 utentes sem depressdo passaram para depressao

ligeira no decorrer da pandemia.

Considerando estes dados, especificamente para o sexo feminino e para o sexo
masculino, podemos verificar que este aumento se verificou em ambos os sexos,
com um aumento mais significativo entre as mulheres, cuja percentagem de
sujeitos com sintomatologia depressiva ligeira e grave, aumentou durante a
pandemia. Estes resultados alinham-se com os resultados do estudo desenvolvido
por Gazelle, Hallal & Lima (2004), que revelam que as mulheres demonstram maior
frequéncia de sintomatologia depressiva. Neste sentido, os dados corroboram a
maior parte dos autores que estudam a depressdo, no sentido que as mulheres
sdo mais propensas a sofrer de depressdo do que os homens (Stek et. al., 2004;
Verropoulou & Tsimbos, 2007; Lin et al.,, 2011). Salari et al. (2020) referem
também que a prevaléncia de stress, ansiedade e depressao, no decorrer da

pandemia COVID-19, é significativamente maior entre as mulheres.

Os impactos da pandemia que poderdao estar associados ao aparecimento ou
agravamento de sintomatologia depressiva foram o distanciamento social,
altera¢des emocionais, medo de ser contaminado, o idoso sentir-se mais isolado
e sofrer uma reducdo da rede social de interacdo. Os idosos sdao considerados o
grupo mais fragil relativamente ao risco de suicidio, ansiedade e depressao, devido

ao desligamento social, distanciamento social e sentimento de perda de utilidade
L
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(Monteiro et al., 2021). As medidas decretadas para combater a pandemia COVID-
19, representam enormes fatores de risco ao afetar a nivel psicoldgico a populacdo
contribuindo para a incerteza, panico e para o desenvolvimento de perturbacdes

mentais (Banerjee, 2020 as cited in Monteiro & Cayana, 2021).

Monteiro, Figueiredo & Cayana (2021) reviram varios estudos sobre a pandemia
COVID-19, tendo concluido que os idosos sdao mais vulnerdveis a ideagao suicida,
ansiedade e depressdo. Deste modo, as medidas decretadas parecem ter um
impacto notavel na saude mental dos idosos, existindo uma correlagdo entre as
medidas decretadas para travar a pandemia COVID-19 e o aumento de doengas

mentais.

Hammers, Chmidt & Santana (2020) referem que a pandemia traz consequéncias
psicolégicas a longo prazo, sendo crucial que os sistemas de saude estejam
preparados para atuar depois do periodo de pandemia. Reardon (2015) menciona
gue durante o periodo de pandemia, o nimero de pessoas que é afetado
psicologicamente é superior ao nimero de pessoas afetadas pelo virus.

Concluimos que no decorrer da pandemia COVID-19, houve aumento da
sintomatologia depressiva nos idosos inquiridos, existindo assim diferencas no

momento Pré-Pandemia e Durante a Pandemia COVID-19.
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3.5 CONSIDERAGOES FINAIS

Durante o periodo de pandemia COVID-19, a saude mental da populacdo foi posta
em risco, devido as medidas tomadas pela Dire¢do Geral da Saude, para atenuar a
transmissao do virus, incluindo as medidas de confinamento em 2020 e 2021. Este
novo virus veio provocar profundas altera¢des no estilo de vida e nas rotinas da
populagdo, por consequéncia, acabou por causar grandes alteragGes ao nivel da
saude mental.

Diversos estudos (Bo et al., 2020; Huang & Zhao, 2020; Lai et al., 2020; Mazza et
al., 2020; Wang et al., 2020 as cited in INSA, 2020) apontam que a pandemia de
COVID-19 estd a ter um impacto consideravel na saide mental e no bem-estar da
populacdo, levando a situacdes de depressdo, ansiedade e perturbacdes na saude
mental. Observando a importancia da saide mental, inicidmos esta investigacao,
com o proposito de avaliar a saude mental dos idosos da Resposta Social do
Servico de Apoio Domicilidrio de uma instituicdo do Concelho e Distrito de Leiria.

Os resultados do presente estudo revelaram aumento significativo da
sintomatologia depressiva nos idosos, com maior énfase no sexo feminino, pelo
gue se evidencia a necessidade de serem planeadas intervencgdes, cujo objetivo,
serd aliviar os problemas de saude mental identificados.

A pandemia COVID-19 esta a gerar problemas de saude mental e ha necessidade
de se organizarem respostas para minimizar o impacto das perturba¢des mentais.
Verifica-se a necessidade de haver mais estudos a nivel mundial sobre o impacto
da pandemia COVID-19 na saude mental dos idosos.

Os objetivos da presente investigacdao foram cumpridos, no entanto, o presente
estudo apresenta algumas limitagdes tais como: o tamanho da amostra e o facto

do estudo ter sido exclusivamente realizado em contexto rural.
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ANEXOS
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Anexo |

Questionario Sociodemografico

Impacto da Pandemia COVID-19 na satide mental de um grupo de idosos:

estudo exploratério em utentes de servigo de apoio domiciliario

Cddigo de Identificagao:
Parte |
1- Sexo:

OFeminino

[IMasculino
2- ldade (Preencha o espaco em branco):
Anos
3- Estado Civil:

[ISolteiro
[Casado (a) / Unido de Facto
[(IDivorciado (a) / Separado (a)

[C1Vidvo (a)

4- Habilitacdes Académicas:

CAnalfabeto

[ Até ao 42 Ano

O
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1 22 Ciclo (52 ao 62 ano)
1 32 Ciclo (72 ao 92 ano)
[LJEnsino Secundario (102 ao 122 ano)

Bacharelato

5- Tem filhos:
CISim
CIN3o
6- O idoso habita:

[1Sozinho

[1Com o filho (a)
[JCom o neto (a)
[ICom o irmao (a)

CIHabita com os filhos em semanas alternadas

7- Localizagdo da Habitacao

Vive isolado

CORodeado de vizinhos /familia
8- Sente-se sozinho?

OSim

CIN3o

9- Com que regularidade é visitado pelos seus familiares antes da pandemia
de COVID-19?

O

92



Mestrado em Gerontologia Social

[ISemanalmente (se responder semanalmente, responda a
questdo 10.1)

CJQuinzenalmente

COMensalmente

10.1 - Com que regularidade é visitado pelos seus familiares por semana
antes da pandemia de COVID-19?

[JUma vez por semana
[1Duas a trés vezes

OTodos os dias

11- Com que regularidade é visitado pelos seus familiares durante da
pandemia de COVID-19?

[OSemanalmente (se responder semanalmente, responda a
questdo 11.1)

CJQuinzenalmente

CIMensalmente

11.1- Com que regularidade é visitado pelos seus familiares por semana
durante a pandemia de COVID-19?

[JUma vez por semana
[IDuas a trés vezes

OTodos os dias

12- Sente que os seus filhos / familiares o visitam com menor regularidade
devido a pandemia de COVID-19?

O Sim
0 Nao

13- Quais sdo os seus familiares que o visitam com maior regularidade?
O
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LIFilho (a)
[INeto (a)
Llirmao (a)

[ISobrinho (a)
[INora

OGenro
Cinstituicdo

] N3o recebe visitas

14- Ao longo deste ano e meio de pandemia teve de fazer isolamento ou
guarentena?

OSim
] N3o

15- Durante este periodo de pandemia com que frequéncia se sentiu triste
ou deprimido?

[ Nunca

L1 Poucas Vezes
] Algumas Vezes
L1 Muitas Vezes

L1 Sempre

16- Durante este periodo de pandemia com que frequéncia se sentiu
preocupado / ansioso ou nervoso?

] Nunca
[ Poucas Vezes

L1 Algumas Vezes
O
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[0 Muitas Vezes

1 Sempre

17- No decorrer deste periodo de pandemia alguma vez teve problemas em
dormir?

O Sim

O Ndo

18 — Ao longo deste tempo de pandemia de COVID-19 considera que:
[ Sai de casa igual ao que saia antes, da pandemia de COVID-19

[1 Sai menos de casa com a pandemia de COVID-19

19 — Este periodo de pandemia trouxe-lhe algumas das seguintes mudancas
a sua vida (assinale duas das seguintes opgdes):

[1 Desinformacdo ou noticias falsas sobre a COVID-19

[1 Excesso de informacdo
[ Distanciamento Social
[1 Perda de entre queridos

[1 Alteracbes emocionais

] Medo de ser contaminado

[1 Perda de papeis sociais

] Perda de autonomia nas suas AVD’S
[ Sente-se mais isolado

[1 Reducdo do seu nivel socioeconémico

O
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[1 Reducdo da sua rede social de interagao

Obrigado pela sua participagao!
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ANEXO Il

“Escala de Depressao Geriatrica”

Estado Afetivo

Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage — versao curta

Estd satisfeito com a sua vida?
Abandonou muitos dos seus interesses e atividades?
Sente que a sua vida esta vazia?

Sente-se frequentemente aborrecido?

Na maior parte do tempo estd de bom humor?
Tem medo de que algo de mal lhe acontec¢a?
Sente-se feliz na maior parte do tempo?
Sente-se frequentemente abandonado / desamparado?
Prefere ficar em casa, a sair e fazer coisas novas?

Sente que tem mais problemas de memoaria do que os outros da sua

idade?
Atualmente, acha que é maravilhoso estar vivo?
Sente-se inutil?
Sente-se cheio de energia?
Sente-se sem esperanga?
Acha que as outras pessoas estdo melhores que o Senhor(a)?

Total de pontos:

Resultado:
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Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage — versdo curta

Escala utilizada para o rastreio da depressdao, avaliando aspetos
cognitivos e comportamentais tipicamente afetados na depressdo do
Utente.

Ainformagado é obtida através de questionario direto ao Utente. Pode ser
aplicada por: médicos, psicélogos, enfermeiros ou outros profissionais de
saude.

A escala de Yesavage tem uma versdo completa, com 30 questGes e uma
versdo curta com 15 questdes. A versao curta esta validada pelo autor e
os seus resultados sdo sobreponiveis aos da versdao completa, pelo que é

a mais utilizada. E constituida por 15 questdes com resposta dicotémica

(Sim ou N3o).
Pontuagao:
Pontos
Sem depressao 0-5

Depressdo ligeira | 6-10

Depressdo grave | 11-15

Tempo de aplicagdo: 6 minutos
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ANEXO Il

AUTORIZACAO DO ESTUDO PELA INSTITUICAO
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Declaracéo

I, Tesoureiro da NN

. declara que autoriza a recolha de dados e a utilizagio das
escalas que se encontram no processo dos utentes da Resposta Social de
Servico de Apoio Domicilidrio desta Instituicdo, pela Dra. Anabela
Francisco Gaspar, no ambito do estudo de investigagdo “O Impacto da
Pandemia de Covid-19 na Saude Mental na Terceira Idade”

Por ser verdade, se passa a presente declaragdo que vai ser assinada, e
carimbada com o carimbo em uso na Instituicgo.

Colmeias, 2 de Junho de 2022
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ANEXO IV - CONSENTIMENTO INFORMADO
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“CONSENTIMENTO INFORMADO”

“Apresentacgao do estudo de investigagao para

”

obtengao do consentimento informado livre e esclarecido

Nome da investigagao:

Impacto da Pandemia COVID-19 na satide mental de um grupo de idosos: estudo

exploratdrio em utentes de servigo de apoio domicilidrio

Exmo. (a) Senhor(a),

Na qualidade de aluna da Escola Superior de Educacdo de Coimbra, estou neste momento a
realizar um estudo no ambito do projeto Final do Mestrado em Gerontologia Social, o qual
procura verificar se a incidéncia de sintomas depressivos em individuos mais velhos,
aumentou no periodo de Pandemia de Covid-19. Para a prossecu¢do dos meus objetivos,
optei pela elaboracdo de um questiondrio sociodemografico que sé sera aplicado apds a
obtencdo do termo de consentimento informado e aplicacdo de uma escala de autorresposta.

Solicito, assim, a sua colaboracdo no preenchimento dos mesmos.

E indicado para responder ao questionario e escala, o individuo que:

- Tiver idade igual ou superior a 65 anos;

- Souber ler e escrever (ou que sem escolaridade, responda com o apoio do investigador
responsavel);

- O idoso sem escolaridade (que ndo sabe assinar o seu nome) deve assinar o consentimento
através da sua impressao digital.

- O idoso deve estar orientado no tempo e no espaco para participar no estudo;

- O idoso integra uma resposta de Servico de Apoio ao Domicilio;

O idoso integra esta resposta social desde setembro de 2019.
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A colaboragdao de todos os participantes é voluntdria e o levantamento de dados sera
conduzido numa base estritamente andnima e confidencial. Nenhum inquirido serd
identificado nos resultados finais e os dados serdo tratados de forma global e ndo individual
ou singular. Ndao  existem respostas certas ou erradas. Interessa recolher respostas

concretas e sinceras em todas as questodes.

No caso de surgir alguma questdo acerca do questionario, agradecia que me contactasse
pelo telemoével 910090763 ou e-mail anabela_993@hotmail.com. Agradecendo desde ja
a atencdo dispensada,

Subscrevo-me com os melhores cumprimentos,

Anabela Francisco Gaspar

Leiria, de ,de 2021

(Assinatura)

103




Escola Superior de Educacéo | Politécnico de Coimbra

Por favor, leia com atengao a seguinte informacdo. Se achar que algo estd
incorreto ou que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacgdes.
Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar o documento

de Consentimento informado livre e esclarecido.

Titulo do Estudo:

Impacto da Pandemia COVID-19 na satide mental de um grupo de idosos: estudo

exploratdrio em utentes de servigo de apoio domicilidrio

Este projeto esta a ser desenvolvido por uma equipa de investigacdo do
Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Educacdo de Coimbra,
no ambito do projeto Final do Mestrado de Gerontologia Social.

O seu objetivo fundamental é estudar o impacto da Pandemia de Covid-19
na saude mental de um grupo de idosos.

O levantamento de dados sera feito num Unico momento.

Todos os métodos utilizados sdo seguros, ndo existindo qualquer risco ou
experiéncia dolorosa associados a sua utilizagdo.

A confidencialidade e anonimato dos dados serdo garantidos. A
identificacdo far-se-a por um cddigo, ndo existindo em nenhum material,
referéncia a dados de identificacao.

Apds analise de toda a informacdo recolhida, os dados serdo guardados
numa base de dados protegida por palavra-passe.

Os dados recolhidos sdo para uso exclusivo do presente estudo, ndo
existindo quaisquer interesses financeiros a motiva-lo.

A sua participacdo é voluntaria, ndo existindo nenhuma contrapartida

financeira ou de outra natureza, a sua participacao.
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Em qualquer momento, poderd livremente recusar ou interromper a
participagdo no estudo, sem qualquer tipo de penalizagdo por este facto.
Este estudo nao é financiado por qualquer bolsa ou fundo de investigacao,
e mereceu a aprovacdo da Comissdo de Etica do Politécnico de Coimbra.
Em nome da equipa de investigacdo do projeto, manifestamos os nossos
agradecimentos pela sua participagdo, e manifestamos a nossa

disponibilidade para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Investigador Principal do Projeto

Anabela Gaspar/ Assistente Social/ Estudante do Mestrado em

Gerontologia Social / 910090763

Data: / /

Assinatura do Investigador:
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
ESTUDO DE INVESTIGAGAO

De acordo com a Lei n.2 58/2019, de 8 de agosto, o RGPD e a

Declaragdo de Helsinquia e a Conven¢ao de Oviedo

Titulo do Estudo:

Estudo:
Impacto da Pandemia COVID-19 na saiide mental de um grupo de idosos:

estudo exploratério em utentes de servigo de apoio domiciliario

Na qualidade de participante no estudo acima referido, declaro que
compreendi todos os objetivos da minha participacdo no mesmo,
pelas informacgdes verbais e escritas que me foram fornecidas pela
equipa de investigacdo. Foi garantida a confidencialidade e
anonimizac¢ao dos dados, e a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas
duvidas foram esclarecidas. Desta forma, aceito de livre vontade a
participacdo, neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de
forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serao utilizados
para esta investigacdo, aceitando também a divulgacdo dos

resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.
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Nome Completo:
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