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RESUMO

A pandemia COVID-19 teve impacto na populagdo a nivel mundial, alterando a
vida dos individuos a nivel individual, relacional ¢ social. As medidas de restrigao,
embora necessarias, afetaram a saude mental dos individuos, principalmente na
populagdo idosa devido ao potencial risco de infe¢do e ao isolamento social.

Este estudo teve como objetivo avaliar se, decorrente da pandemia provocada pela
COVID-19, existiu um aumento dos niveis de soliddo e aumento da sintomatologia
depressiva e ansiosa na populagdo idosa do concelho de Pacos de Ferreira.

A amostra do presente estudo € constituida por 79 idosos do concelho de Pagos
de Ferreira, com idades compreendidas entre os 65 e 98 anos. Foram utilizados, na recolha
de dados, um questionario sociodemografico, a Escala de Solidao da UCLA de 6 itens
(ULS-6), a Escala de Depressdao Geriatrica de 15 itens (GDS-15) e o Inventario de
Ansiedade Geriatrica de 5 itens (GAI-SF).

De acordo com os resultados obtidos, existem diferencas estatisticamente
significativas entre 0 momento anterior a pandemia € o momento atual: os valores na
soliddo aumentaram em 31 participantes (39%), na depressdo geridtrica em 35
participantes (44%) e na ansiedade geriatrica em 45 participantes (57%). Relativamente
aos dados apurados através da GDS-15, houve um aumento de sintomatologia depressiva
em 12 participantes (15,2%) e no GAI-SF, um aumento de sintomatologia ansiosa em 22
participantes (27,8%).

Com o presente estudo concluimos que, no decurso da pandemia COVID-19, os
niveis de soliddo, depressdo e ansiedade aumentaram. S3o, por isso, necessarias
intervengdes no que diz respeito a saude mental do idoso que minimizem as
consequéncias da pandemia, com vista a aumentar a qualidade de vida e bem-estar da

populagdo idosa.
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SUMMARY

Covid-19 pandemic had a huge impact in the world population, changing the lives
on each person at individual, relational and socials levels. The restriction measures,
although necessary, affect the mental health of people, especially in elderly population
due to the potential risk of contamination and to the social isolation.

The main goal of this study is to understand if the loneliness levels, the depressive
and anxiety symptoms in old people increased caused by the pandemic we are living,
Covid-19.

The sample of this study is made by 79 seniors, from Pacos de Ferreira council,
with ages between 65 and 98 years old. On this data collection we used 1
sociodemographic questionnaire, 6 item UCLA Loneliness Scale (ULS-6), 15 item
Geriatric Depression Scale (GDS-15) and a 5 item Geriatric Anxiety Inventory (GAI-SF).

According to the results, there are statistically significant differences between the
time before the pandemic and the current time, the loneliness numbers increased in 31
participants (39%), in the Geriatric Depression 35 participants (44%) and in Geriatric
Anxiety 45 participants (57%). At GDS-15 we have an increase of depressive
symptomatology in 12 participants (15,2%) and at GAI-SF, an increase of anxiety
symptomatology in 22 participants (27,8%).

With this study we conclude that, resulting from the pandemic, the loneliness
levels, the depressive and the anxiety increased. So, we can say that according to the
mental health of the seniors there are necessary interventions to avoid the pandemic

consequences in order to increase the quality of life and wellness of the oldest population.

Key-words: Aging; Loneliness; Anxiety; Depression; COVID-19.
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INTRODUCAO

A dissertag@o aqui apresentada incide sobre os resultados de uma investigagao que
se propos estudar os efeitos pandémicos provocados pela pandemia COVID-19, no que
diz respeito a soliddo, a depressdo e a ansiedade nos idosos no concelho de Pacos de
Ferreira.

A 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o
contexto epidemiologico provocado pelo novo coronavirus (sindrome respiratoria aguda
grave do coronavirus 2; SARS-CoV-2) como pandemia, o que exigiu a todos os paises
uma resposta nacional rdpida e urgente. Em Portugal, os primeiros casos de infe¢do foram
confirmados a 2 de margo de 2020 (Decreto n°. 2-A/2020 — Diario Da Republica
n°57/2020, 1° suplemento, Série I de 2020-03-20, 2020), sendo decretado o estado de
emergéncia pelo Presidente da Republica, a 18 de margo (Decreto-Lei n.” 14-4/2020),
2020), que imp6s um periodo de medidas altamente restritivas (distanciamento social,
encerramento de estabelecimentos de ensino, cercas sanitarias, restrigdes a circulagao...)
aos cidadaos residentes, com dever de recolhimento obrigatorio. Estas medidas levaram
a uma crescente incerteza e alarme social, com implicacdes do ponto de vista psicoldgico
e social em particular para os grupos mais vulneraveis. Dos grupos mais vulneraveis, a
populagdo idosa foi a que registou maior taxa de mortalidade, tendo sido afetados aspetos
biologicos, psiquicos e emocionais (Hammerschmidt e Santana, 2020).

Neste sentido, e de acordo com o Retrato da Saude (Ministério da Saude, 2018),
o envelhecimento da populagdo tem reflexos no estado da saude, com especial incidéncia
nas doengas cronicas, incluindo as doengas do foro mental e que estas tém impacto na
mortalidade (morrer de uma doenca) e na morbilidade (viver com uma doenga),
apontando a depressdo como um dos problemas de satide que mais afeta a populacio
portuguesa. O documento faz ainda referéncia ao estudo sobre a prevaléncia de doengas
mentais na populacao adulta portuguesa, onde revela que Portugal € o pais da Europa com
a maior prevaléncia de doencas mentais em populacdo adulta, mencionando que, em
2016, um em cada cinco portugueses sofreu de uma doenca psiquidtrica e quase metade
jé teve uma dessas perturbagdes durante a vida.

De acordo com o Plano Nacional de Satide Mental (2017), o nimero de utentes

com perturbacdes mentais tem vindo a aumentar desde 2011, no que concerne as



perturbagdes de ansiedade, depressivas e as deméncias. O mesmo documento demonstra
que, tendencialmente, aproximam-se do esperado para 2020, prevendo um aumento de
25% no registo de pessoas com ansiedade e depressdo. Em 2016, a regido norte registou
9,83% da populagdo com perturbagdes depressivas, demeéncia e perturbacdes de
ansiedade.

Assim sendo, ha uma série de questdes a que devemos estar atentos nos idosos,
atualmente, no que diz respeito a satide mental e que tem implicagdes no seu bem-estar.
O grupo etario com 65 e mais anos, tem registado um aumento das mortes por suicidio,
surgindo a necessidade de implementacdo de medidas de prevencao e identificacdo que
visem dar conta de cada situacdo de risco para que se possa intervir atempadamente
(Plano Nacional de Satde Mental, 2017).

O isolamento decorrente das medidas adotadas para diminuir a transmissibilidade
do virus interfere na saide mental, tornando-se necessario um olhar central na satde
mental dos mais velhos, dado que para além do medo de ser infetado pela doenga, sofrem
pelo isolamento social.

O presente tema despertou-me interesse na medida em que os estudos acerca dos
efeitos da pandemia COVID-19 ao nivel da saude mental nos idosos sdo ainda parcos. A
realizacdo do presente estudo torna-se pertinente na medida em que poderd despoletar
acoes de intervencdo futuras para diminuir os efeitos negativos na saide mental dos
1dosos.

Diante do exposto, € objetivo deste trabalho perceber em que medida a pandemia
COVID-19 e as medidas utilizadas para a sua mitigagao tiveram impacto na satide mental,
nomeadamente ao nivel da soliddo, depressdo e ansiedade nos idosos residentes no
concelho de Pacos de Ferreira.

No estudo participaram 79 idosos, residentes em Pacos de Ferreira. Os idosos
inquiridos estdo inseridos na resposta de centro de dia em vérias instituicdes particulares
de solidariedade social do concelho onde foram aplicados os questionarios. A escolha do
local e o facto da populacao idosa inquerida estar inserida em centro de dia, deve-se a
existéncia de restri¢des de contacto pessoal de abordagem no terreno, nomeadamente na
rua e a proximidade das institui¢des ao meu local de trabalho, uma vez que as instituicdes
de solidariedade social pertencem a rede social do concelho de Pagos de Ferreira.

A pandemia COVID-19 trouxe grandes consequéncias para a sociedade, como por
exemplo: isolamento social, insonia, anglstias e incertezas, que contribuiram para o

desenvolvimento ou a exacerbacdo de doencas mentais na populacdo (Sher, 2020). A



escolha dos conceitos escolhidos: soliddo, depressao e ansiedade, resultam de estudos ja
realizados sobre os impactos das medidas adotadas para combater a transmissao do virus,
demonstraram o aumento dos niveis de ansiedade e depressdo, bem como alteragcdes na
qualidade do sono dos individuos (Lingeswaran, 2020). Por este motivo, propus-me a
estudar o impacto da pandemia COVID-19 na satide mental nos idosos do concelho de
Pacos de Ferreira.

Estruturalmente, a presente dissertagdo estd organizada em 3 capitulos: no
primeiro capitulo hd uma abordagem teodrica ao conceito geral de envelhecimento,
envelhecimento demografico, envelhecimento biopsicossocial, envelhecimento normal e
patoldgico, as carateristicas principais de soliddo, depressdo e ansiedade e o impacto da
pandemia COVID-19 na populagdo idosa.

O segundo capitulo ¢ referente & metodologia, onde se expos a justificacdo do
tema, o objetivo do estudo, a metodologia de investigacdo, a explicacdo dos
procedimentos de selecdo da amostra e da recolha de dados, os instrumentos utilizados,
bem como a sua descrigdo e, ainda, os procedimentos usados na andlise e tratamento dos
dados. No terceiro capitulo concretiza-se a apresentacdo e discussdo dos resultados
obtidos na investigacao.

Por fim, em forma de conclusdo, surgem as consideragdes finais com algumas

sugestdes de intervencao e as limitagdes do presente estudo.



CAPITULO I: ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 Envelhecimento

O envelhecimento das populagdes esté a crescer em todo o mundo e Portugal ndo
¢ excecdo. A tendéncia de crescimento da populagdo idosa, ¢ um problema social com
que a nossa sociedade se tem confrontado. Segundo o Relatério Mundial de
Envelhecimento e Satide (2015), pela primeira vez na historia, a maioria das pessoas pode
viver além dos 60 anos.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1984 citado em OMS, 2005) define o
termo “velho” como todo o ser humano que atingiu os 65 anos de idade nos paises
desenvolvidos e aos 60 anos nos paises em desenvolvimento.

De acordo com Oliveira (2005), os mais velhos podem ainda dividir-se em 3
grupos: os idosos jovens com idades compreendidas entre os 65 e 74 anos, que geralmente
sdo mais ativos, animados e vigorosos; os idosos com idades compreendidas entre os 75
e 84 anos e os muitos idosos com 85 ou mais anos, que se considera que sejam propensos
a uma maior fragilidade e doenca, com mais dificuldade em administrar as atividades de
vida didrias.

O envelhecimento segundo Zimerman (2000) ¢ um processo que tem intrinsecas
alteracbes a vdarios niveis, nomeadamente no que concerne aos fatores fisicos,
psicoldgicos e sociais dos individuos. Deste modo, verifica-se que estas alteragdes sdo
transversais a todos os idosos, podendo-se ainda verificar em momentos distintos e em
maior ou menor grau, tendo em conta as carateristicas genéticas de cada individuo bem
como o seu estilo de vida.

Acrescenta Moura (2006), de acordo com o autor anterior, que o modo como cada
individuo envelhece depende do seu trajeto de vida, sendo estruturado pela influéncia
constante das circunstancias histdrico-culturais, da incidéncia de diferentes patologias
durante o processo de desenvolvimento e de envelhecimento, de fatores genéticos e do
ambiente onde estdo inseridos e do qual fazem parte.

Para a DGS, o envelhecimento ¢ um processo que acompanha toda a vida humana,
de deterioracdo enddgena e irreversivel das capacidades funcionais do organismo,
tratando-se de um fendmeno inevitavel, inerente & prdpria vida, continuo, ativo e
diferencial, iniciando-se muito antes de se alcancar a idade adulta e que se constrdi ao

longo da vida (DGS, 2004).



Durante toda a vida, os individuos passam por varias fases, todas elas com aspetos
positivos e negativos. O envelhecimento podera ser uma fase particularmente dificil por
todas as alteragdes que acarreta: alteragdes fisioldgicas, cognitivas, de personalidade e
ainda alteragdes a nivel social (Pedrosa, Duque & Martins, 2016). O modo como cada
idoso vivencia esta fase, e a necessaria readaptacdo as mudancas, sdo fundamentais para
uma melhor adaptagdo a mesma, podendo em alguns casos gerar isolamento social e
desenvolvimento de um quadro depressivo (Fernandes, 2000).

Envelhecer ¢, por isso, um processo natural e expectavel que carateriza uma fase
da vida do ser humano onde ocorrem mudangas em varias dimensdes, como ja referido
anteriormente. Nesta fase, o idoso passa a ter consciéncia do aumento gradual das
probabilidades de morrer devido a idade ou a determinadas doengas que podem precipitar
o fim da vida, cada vez mais proximo, e a refletir acerca da sua existéncia. Com tantas
transformagoes, algumas areas importantes da vida do individuo poderdo ser afetadas,
com especial incidéncia nos aspetos relacionados com a satide. Ainda assim, ndo podemos
deixar de abordar a importancia dos determinantes sociais de que viver s6, a inexisténcia
de uma rede de suporte familiar e de relacionamentos sociais, podem representar um risco
de mal-estar e sofrimento.

Embora na definicio do conceito de envelhecimento seja, muitas vezes,
considerada apenas a idade cronologica, medida em dias, meses ou anos (que nao deixa
de ser considerada devido ao processo natural de envelhecimento, sendo o principal
indice de informagdo acerca da pessoa e do seu desenvolvimento), ¢ comum
encontrarmos muitos individuos com a mesma idade, porém, com capacidades diferentes.
Qualquer limite cronoldgico para definir o termo “idoso” ¢ sempre arbitrario, uma vez
que ndo traduz a dimensao biologica, fisica e psicoldgica da evolu¢do do ser humano. A
autonomia e o estado de saide devem ser fatores a ter em conta, uma vez que podem
afetar individuos com a mesma idade de forma diferente.

Deste modo, Lidz (1983, citado em Oliveira, 2005), defende que existem diversas
formas de distinguir as fases do desenvolvimento conforme a idade funcional e nao
cronolodgica: (i) idoso: quando ainda ndo se verificam grandes alteragdes psicossomaticas,
sendo o individuo ainda auto-suficiente; (ii) senescéncia: quando se verificam
modificacdes significativas organicas e psicologicas, em que o individuo comega a
necessitar de ajuda de terceiros e (iii) senilidade: o idoso torna-se quase totalmente
dependente devido a perda de capacidades intelectuais ou ao surgimento de perturbagdes

do foro psico-emocional, mental, com ou sem patologia neuronal subjacente.



Sendo o envelhecimento inevitavel, varios estudos tém contribuido para mudar a
visao tradicional, onde a no¢ao de défice ¢ associada a condi¢dao de idoso, como sendo
alguém incapaz ou que se torna incapaz. Atualmente, e decorrente de algumas abordagens
que sustentam a ideia de que os idosos podem apresentar tragos positivos de
desenvolvimento psicolédgico, apesar da idade cronologica, ¢ comum definir-se idoso com
um bom grau de funcionalidade e como alguém sem deméncia ou ndo senil (Fonseca,
2012).

Segundo o Eurostat (2020) e em conformidade com a figura abaixo representada
(figura 1), Portugal registou uma percentagem de 22,1% de pessoas com mais de 65 anos
em 2020, a quarta mais alta da Unido Europeia, acima da média europeia que se fixou em

20,6%.

Figura 1: Propor¢do da populagdo com 65 anos e mais (dados referentes a 27 Estados Membros da
Unido Europeia 2020)
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Fonte: Eurostat!

Estes valores refletem-se pela melhoria das condigdes de saude e de salubridade
das habitacdes, das melhorias na alimentacdo e do alargamento dos sistemas de protecao
social, que permitiram a populacdo viver mais. O que ndo quer dizer, necessariamente,
que se viva melhor.

O aumento da esperan¢a média de vida, que contribui para o envelhecimento
populacional, apresenta novos desafios a sociedade que, por sua vez, ¢ constituida por
pessoas mais velhas, e a criacdo de medidas de politica social e modos de intervengao

capazes de responder as diversas necessidades da populagdo mais idosa.

! Web site de Eurostat, consultado em 4 de maio de 2020



Em forma de conclusdo, o envelhecimento constitui uma vitéria do
desenvolvimento socioeconémico e da satide publica, criando a sociedade o desafio de
adaptagdo (World Health Organization, 2015b). O impacto do envelhecimento da
populagdo na sociedade, depende, por isso, da natureza das politicas que dao resposta a

esta nova realidade, com grande evidéncia na Europa.

1.1.2 Envelhecimento Demografico

O envelhecimento populacional ¢ definido a nivel coletivo, com base na
percentagem de populacio idosa por relagdo a populagio total. E um fenémeno cada vez
mais expressivo dos paises desenvolvidos, representando novos desafios aos servicos
sociais e de satide. Assim, uma populacao pode ser considerada jovem ou envelhecida,
em concordancia com a percentagem de pessoas nas faixas etdrias extremas.

Ao longo das ultimas décadas, houve um crescimento populacional importante. O
aumento do namero de individuos a viver até mais tarde, mostra-nos um futuro onde a
populagdo sera cada vez mais envelhecida e haverd um aumento da longevidade (Rosa e
Chitas, 2010).

Com a melhoria das condi¢des de vida, higiénico-sanitarias, os avangos da
medicina e da tecnologia, com terapéuticas ¢ medicamentos mais inovadores e eficazes,
¢ de esperar que a esperanca de vida continue a crescer, sendo expectavel uma sociedade
futura cada vez mais envelhecida (Almeida, 2012).

As alteragdes na estrutura etdria da populagcdo, nomeadamente o decréscimo da
populagdo jovem e o aumento da populagdo idosa, resultam na continuagdo do processo
de envelhecimento demografico, um fenémeno de amplitude mundial em que Portugal
nao ¢ excecao.

Nos ultimos anos, a Europa, tem assistido a uma mudanga estrutural nas
tendéncias demograficas. “O crescimento populacional estd a abrandar, a0 mesmo tempo
que as pessoas estdo a viver mais tempo, criando uma mudanga estrutural nas tendéncias
demograficas definido como um “estrutural fenémeno sociolégico e demografico de
envelhecimento demografico” (Rodrigues, 2013, p. 85). Portugal ¢ disso exemplo, na
medida em que as projecdes para 2080 (INE, 2020), apontam para uma reducdo de
populagdo, passando dos atuais 10,3 milhdes em 2019 para 8,2 milhdes de residentes em

2080.



A Assembleia Geral das Nagdes Unidas convocou a primeira Assembleia Mundial
sobre o Envelhecimento, em 1982, langando um alerta para o problema do
envelhecimento demografico. Em 2002, foi realizada a II Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento, com vista a desenhar uma politica internacional sobre o envelhecimento
do século XXI e tragar uma estratégia a longo prazo que exija mudangas nas atitudes,
politicas e praticas a todos os niveis de forma a responder ao envelhecimento do século
XXI (INE, 2002).

De acordo com o INE, relativamente as projecdes de 2019-2080, o indice de
envelhecimento? duplicard, passando de 163,2 para 300,3 idosos por cada 100 jovens em
2080, em resultado do decréscimo da populagdo jovem e do aumento da populagdo idosa.

O aumento da importancia relativa dos individuos com idades mais avancadas
marcada pelo envelhecimento no topo da piramide e a diminui¢do da importancia relativa
dos individuos nas idades mais jovens, representadas nas piramides pelo envelhecimento
na base, apresenta-se como uma evolugdo indiscutivel da estrutura etaria da populagao
portuguesa, marcada pelo duplo envelhecimento demografico, conforme a figura abaixo
representada (figura 2), projetando a estrutura demografica portuguesa até 2080 e

demonstrando a tendéncia estrutural de envelhecimento.

Figura 2. Piramides etarias, Portugal 2019 (estimativas) e 2080 (projecoes).
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A populagdo idosa, podera passar de 2,3 para 3,0 milhdes, entre 2019 e 2080,
prevendo-se que o numero de idosos atinja o valor mais elevado no inicio da década de
50, comegando, a partir dai, a decrescer. Isto deve-se ao facto de entrarem nesta faixa
etaria geracdes de menor dimensdo, nascidas ja num contexto de niveis de fecundidade
abaixo do limiar de substituicdo das geracdes. Em contrapartida, a populacdo jovem
tenderd a diminuir de 1,4 para 1,0 milhdes (INE, 2019).

A tendéncia de envelhecimento continuo resulta, também, da baixa natalidade,
que decorre de questdes socioecondmicas mais vastas, como a inser¢do da mulher no
mercado de trabalho e o prolongamento dos seus estudos, o casamento tardio, algumas
dificuldades de estabilizacdo econdmica e laboral nos primeiros anos de vida ativa e a
valorizagdo, cada vez mais frequente, do conforto material (Bandeira et al., 2014), dos
avancos da medicina e das politicas de saude orientadas para o planecamento familiar,
permitindo que as familias possam planear o nlimero de filhos que pretendem ter e do
aumento da longevidade.

Estas alteracdes demograficas sdo acompanhadas de profundas mudangas sociais,
afetando a composi¢cdo familiar, a sua estrutura e novos padrdes e a forma como
organizam as suas relagdes e as vivéncias sociais e afetivas (Rodrigues, 2013).

As estimativas feitas através das proje¢des demograficas indicam a tendéncia de
aumento da propor¢ao das idades avancadas sobre os restantes grupos etarios, decorrente
da modernizacgao social ¢ econdmica, da melhoria das condi¢des de vida, do acesso aos
cuidados de saude conjugados com fatores sociais e culturais que vieram alterar os niveis
de fecundidade e natalidade, melhorando a probabilidade de sobrevivéncia dos
individuos, perspetivando a velhice como a idade do futuro.

Assim, com o avancar da idade, poderd ocorrer a diminui¢ao das capacidades do
individuo, tornando-o mais dependente de terceiros.

Visualiza-se, na figura abaixo representada, que o indice de dependéncia dos
1dosos, continua a aumentar, e Pacos de Ferreira nao ¢ excecao, encontrando-se com um
indice de dependéncia de idosos de 21,2%, mais 9% do que em 2001 (tabela 1). Estes
dados, revelam-nos que os idosos vivem cada vez mais tempo, tendo como consequéncia

desse avanco de idade, a probabilidade de se tornarem mais dependentes.



Tabela 1: ndice de dependéncia de idosos

Récio - %

indice de dependéncia de idosos
f«, Territérios

Anos 2001 2020

Pacos de Ferreira 12,2 AR

Fonte: PORDATA?

A longevidade ndo significa, por isso, qualidade de vida. Neste sentido, requer-se
a criagdo e implementacdo de medidas e intervengdes, decorrentes do envelhecimento
populacional, para que possamos proporcionar mais qualidade de vida aos idosos

(Carvalho e Mota, 2012).

1.1.3 Envelhecimento Biopsicossocial

“O envelhecimento individual ¢ um processo condicionado por fatores bioldgicos,
sociais, econdmicos, ambientais e historicos, que pode ser definido como um processo
progressivo de mudanca biopsicossocial da pessoa durante todo o ciclo de vida” (WHO,
1999, 2015d, citado em DGS, 2017, p. 8). Embora seja necessario ter em conta a idade
para categorizar a populagdo idosa, ¢ também necessario ter em conta que ocorrem varias
alteracdes no estado da satide, nos niveis de independéncia, na autonomia e na
participagdo social entre idosos com a mesma idade.

O envelhecimento representa, de uma forma geral, as alteragdes da estrutura etaria
da sociedade e, simultaneamente, uma observa¢do do individuo em processo de
senescéncia a nivel bioldgico, psicologico e social, traduzindo uma perspetiva abrangente
do ser humano como um todo e do seu processo de envelhecimento, assim como das
consequéncias que podem surgir durante este processo.

Paul (2005) descreve os trés componentes do envelhecimento biopsicossocial
fazendo referéncia ao (i) envelhecimento biolégico como sendo o envelhecimento do
organismo, marcado por transformacdes fisicas e perda progressiva de fungdes que levam

a senescéncia, aumentando a vulnerabilidade e a probabilidade de morte; ao (ii)

3 Website de PORDATA, consultado a 15-06-2021
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envelhecimento psicologico como a autorregulagdo do individuo no campo de forgas,
muito relacionado com a forma como cada individuo se vé tendo em conta as suas
carateristicas e a sua integragdo com o meio, adaptando-se ao processo de senescéncia e
envelhecimento; e ao (iii) envelhecimento social associando-o aos papéis sociais, aos
estatutos e as expetativas da sociedade para este grupo etario e a sua relagdo com a mesma,
tendo o meio ambiente, a familia e a comunidade um papel relevante no envelhecimento,
atribuindo-lhe expectativas que podem ou ndo ser correspondidas. Importa frisar que o
envelhecimento ndo ¢ somente influenciado pelos determinantes descritos anteriormente,
mas também a consequéncia da hereditariedade, do meio fisico e social, bem como das
suas escolhas.

Fonseca (2005) acrescenta que, sendo o desenvolvimento um processo que ocorre
ao longo da vida e a medida que os individuos envelhecem, os seus percursos de vida
vao-se tornando cada vez mais diferentes, quer por influéncia de ordem biologica quer
por influéncia do contexto sécio-histdrico-cultural, que nos diferencia uns dos outros.
Existe, por isso, uma pluralidade extraordindria de formas de envelhecimento,
dependendo das interagdes do individuo com o contexto sociocultural em que vive
(Fernandez-Ballesteros, 2013).

Em vista disso, ndo podemos centrar-nos apenas numa dimensdo, pois todos
interagem entre si, a0 longo da vida, tendo influéncia umas nas outras. Zimmerman (2000,
p-19), define “velho” como “aquele que tem diversas idades: a idade do seu corpo, da sua
historia genética, da sua parte psicologica e da sua ligagdo com a sociedade”. O idoso
continua a ser a pessoa que sempre foi, a sua personalidade ndo muda porque envelheceu,
apenas pode manter ou acentuar certas carateristicas. Exemplificando, um individuo que
sempre foi deprimido, serd um idoso deprimido, se foi uma pessoa lutadora, continuar,
também, a sé-lo.

O conceito de envelhecimento, como ja foi referido anteriormente, tem varias
defini¢des, no entanto, a maioria dos autores concorda que se trata de um “processo que,
devido ao avangar da idade, atinge toda a pessoa, bio-psico-socialmente considerada (...)”
(Oliveira, 2005, p.24).

Apesar do envelhecimento atingir todo o ser humano, ndo ¢ um processo
homogéneo, pois cada pessoa vivencia essa fase da vida de uma forma muito particular,
onde os aspetos estruturais e culturais, devem ser tidos como ponto de partida para as

novas exigéncias no cuidar (Moura, 2016). Por mais natural que este processo possa ser,
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traz sempre alteragdes aos niveis bioldgico e psicologico, podendo essas alteracdes
ocorrerem apenas num so nivel como em ambos.

Caetano (2006) refere que o envelhecimento ¢ um processo biopsicossocial, onde
ocorrem mudancas fisiologicas, psicologicas e nos papéis sociais, que se pode processar
de forma mais lenta ou mais rapida, sendo diferente de pessoa para pessoa.

Neste sentido, no decurso da pandemia COVID-19, para o pleno bem-estar
biopsicossocial, o cuidado em saide mental tem um papel fundamental, dado que num
tempo vivido pela incerteza e pelo medo, os cuidados em saude mental ndo se limitam
apenas a diminuir ou a controlar os sintomas provocados pelo COVID-19, mas também
engloba questdes pessoais, emocionais, financeiras e sociais que inevitavelmente
influenciam a satide (Coutinho, 2020).

Em suma, o envelhecimento ¢ um processo complexo, natural, inevitavel e
especifico de cada pessoa, que ocorre ao longo do tempo, sendo irreversivel e inelutavel,
caraterizado por um conjunto de fatores de ordem fisioldgica, psicoldgica e social

(Oliveira, 2005; Figueiredo, 2007).

1.1.4 Envelhecimento Normal e Envelhecimento Patolégico

O processo de envelhecimento acarreta inimeras alteragdes fisiologicas, como a
diminui¢do do fluxo cerebral; de personalidade, com a acentuagdo das carateristicas da
personalidade, e ainda alteracdes ao nivel social, como perda de posicdo social,
decorrente da entrada na reforma, e de familiares e amigos (Pedrosa, Duque & Martins,
2016).

A forma como a sociedade ainda interpreta o envelhecimento e se relaciona com
os mais velhos, ¢ resultado das representagdes sociais reformuladas ao longo do tempo.
E dessa forma que o idoso se aceita a si proprio enquanto pessoa e, por conseguinte,
consente o seu processo de envelhecimento. A imagem estereotipada, muitas vezes
negativa, associando a velhice a apatia, isolamento, doenga, dependéncia e morte,
determinam erroneamente a forma como a sociedade interpreta esta fase da vida e,
consequentemente, a forma como as pessoas, no futuro, se reveem.

Estas representacdes tém grandes implicagcdes na vida do idoso, uma vez que o
modo como o idoso vivencia o envelhecimento e a capacidade deste em equilibrar os

pontos positivos e negativos, vao ser fundamentais para se adaptar melhor a esta fase.
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A compreensdo do envelhecimento estd em constante mudanca, podendo ser
analisada como um complexo estado biomédico e psicossocial que se vai construindo ao
longo da vida. A investigacdo gerontologica, nos Ultimos anos, tem contribuido para que
se contrariem estas visoes tradicionalistas, estereotipadas e redutoras, através de um
envelhecimento ativo, mostrando que a velhice ¢ uma etapa tdo importante como a
infancia, a adolescéncia e a idade adulta, sendo a velhice um acumular de conhecimentos,
vivéncias e histérias que podem ser transmitidas as geracdes vindouras.

A Organiza¢do Mundial de Satude (2005, p. 13), define o envelhecimento ativo
como o “processo de otimizag¢do das oportunidades de satde, participagdo e seguranca,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais
velhas”. Por conseguinte, o conceito de envelhecimento ativo proposto pela OMS,
associa-se ao envelhecimento saudavel (OMS, 2015), que corresponde ao processo de
desenvolver e manter a capacidade funcional dos individuos, que lhes permite o bem-
estar na idade avangada, tendo em conta que o bem-estar ndo ¢ apenas individual, sendo
influenciado pela saude e por fatores sociais, psicologicos, socioecondmicos e
ambientais.

O modelo de envelhecimento saudavel, numa visdao biomédica, tanto é encarado
como positivo, no sentido “normal”, “sem doengas”, como negativo, quando associado a
uma vertente patologica, com doengas.

No Relatorio Mundial de Envelhecimento e Saude (2015), associa-se o
envelhecimento a nivel bioldgico aos danos moleculares e celulares, que resultam na
perda de reservas fisiologicas, declinio da capacidade intrinseca do individuo e um
aumento do risco de contrair doengas.

O envelhecimento ¢ um processo multidimensional, integrante do processo de
desenvolvimento do ser humano e resulta da integracdo dinamica entre o individuo e o
contexto. Assim, Paul Baltes e Margaret Baltes (1990), consideram que existem trés
formas de envelhecer:

e Envelhecimento Normal: sem patologia bioldgica e mental;

e Envelhecimento Patoldgico: existéncia de patologia mental ou fisica;

e Envelhecimento Saudavel: existéncia de condi¢des propicias ao
desenvolvimento psicologico, qualidade de vida, baixo risco de doengas e
incapacidade e funcionalidade fisica e mental.

Carvalho (2013) refere que o envelhecimento normal provém da capacidade do

individuo, por si so, prevenir, precocemente, o envelhecimento patologico. Por
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conseguinte, o envelhecimento ndo ¢ uma patologia, no entanto, pode o individuo devido
a diminui¢do da resisténcia orgénica, estar mais exposto a doenca se a preparagdo para o
envelhecimento ndo tiver sido feita de forma adequada ao longo da vida.

Bowling e Iliffe (2011), através do seu estudo de abordagem psicologica para o
envelhecimento bem-sucedido, concluiram que o envelhecimento saudavel ndo esta
apenas resumido a satde fisica e mental, mas também a maximizacdo de recursos
psicossociais, como a autoestima, a resiliéncia, a confianca, o otimismo, o sentido da vida,
ultrapassar dificuldades e enfrentar os problemas.

Deste modo, Erikson (1997, citado em Fontaine, 2000) defende que, sendo a
velhice o ultimo estaddio da vida, pode gerar um sentimento de integridade, sentindo
prazer em envelhecer com respeito e dignidade ou gerar ansiedade, por poder perder o
controlo de si mesmo, a falta de autonomia e ndo encarar a finitude como sendo algo
natural na vida humana. O autor acredita que se a vida do idoso foi bem sucedida ao longo
das diferentes fases, o levard a uma velhice positiva.

De acordo com Carvalho (2013), o envelhecimento bem-sucedido resulta, entao,
da capacidade de prevengdao de doencas, da maximiza¢do das funcdes cognitivas, da
integracao em redes de suporte familiar e social e do processo dindmico de adaptacdo ao
envelhecimento. A autora apresenta, ainda, o conceito de envelhecimento ativo,
defendendo novas formas de emancipar o individuo, com vista a maximizar o bem-estar,
ndo negando o aspeto negativo do envelhecimento, mas concebendo-o como algo a
prevenir e atuar.

Os idosos que tiverem uma visdo negativa do envelhecimento, sdo aqueles que
estdo em maior risco de desenvolver uma fragilidade psicologica. Esta fragilidade e
dependéncia nos idosos, requer a construcao de linhas orientadoras que promovam uma
vertente interventiva quer a nivel fisico, quer social, com vista a promog¢ao de relacdes
sociais que desenvolvam o sentimento de pertenca (Duarte, 2015).

Neste sentido, o envelhecimento fisioldgico pode desencadear, naturalmente,
alteracdes fisiologicas mais expressivas, que se podem caracterizar por sindrome de
fragilidade ou frailty, muitas vezes dificil de ser distinguida do envelhecimento
patoldgico. Yang (2017), menciona “frailty can severely affect work and quality of life,
as well as increase social and family burden’”, que produz efeitos na vida do idoso € nos

seus familiares. Frequentemente, a fragilidade do idoso no que concerne aos niveis fisicos

4 “A fragilidade pode afetar gravemente o trabalho e a qualidade de vida, bem como aumentar a carga
social e familiar”.
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€ mentais, provoca, por sua vez, fragilidade nos cuidados que a familia presta, por vezes
por falta de apoio ou por falta de conhecimento para lidar com a situagdo. Acrescenta
Kherzian et al. (2017) e a British Geriatrics Society (2017), que para o idoso estar no
estado de frailty, a sua qualidade de vida e independéncia diminui podendo perder
capacidades sobre a sua vida ou sofrer alteracdes no seu estado mental.

Birren e Schroots (19996, citado em Fechine e Trompieri, 2012), referem que o
envelhecimento patologico diz respeito a doengas que nao se confundem com o processo
normal de envelhecimento, como sdo exemplo as doencas cardiovasculares, cerebrais,
diabetes, etc.; porém com o aumento da idade, a probabilidade de contrair certas doencas
¢ maior.

Verificando-se a possibilidade de entrar num processo patologico a qualquer
momento, importa frisar que na definicdo desse processo, existem seis carateristicas a
considerar (Birren & Renner, 1980, citado em Fontaine, 2000):

e Degradagdo da autoestima;

e Dificuldade de adaptacdo da representagdo a realidade;
e Diminuicao do dominio do ambiente;

e Perda de autonomia;

e Aparecimento de desequilibrios na personalidade;

e Declinio na capacidade de mudanga.

As manifestacdes psicopatologicas mais frequentes nos idosos sdo a depressao, a
ansiedade e as deméncias, no entanto, para avaliar o estado psicologico, tem de se fazer
referéncia ao seu contexto de vida e as respostas do seu ambiente, como, por exemplo: a
perda do conjuge aumenta com a idade, logo, o estado depressivo como consequéncia da
mesma, ndo pode ser comparado quando associado a acontecimentos da vida ndo
identificaveis (Fontaine, 2000).

Ante o exposto, a visdo generalizada de que o envelhecimento ¢ uma patologia,
sendo muitas vezes confundido com doenga e um problema em varios contextos, traz
consequéncias aos 1dosos.

De acordo com o Relatério Portugal Mais Velho (2020), o envelhecimento
acarreta perdas cognitivas e fisicas, no entanto, e decorrente deste processo de perdas, ¢
necessario que a sociedade deixe de associar o envelhecimento a patologias. Para isso, ¢
importante que se elaborem estudos acerca do processo de envelhecimento e do que este

envolve. Torna-se importante evidenciar as diferencas entre senescéncia e senilidade: a
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senescéncia ¢ o envelhecimento natural, pautada pelo declinio fisico e mental de forma
gradual e a senilidade ¢ o envelhecimento patologico, onde ocorrem rapidamente
processos de declinio fisico e/ou mental. Nao quer isto dizer que a idade avancada
comporta necessariamente um processo de perdas fisicas e cognitivas. Muitos idosos,
apenas passam pelo processo de senescéncia, como todos os seres humanos, caso nao
contraiam doengas ou passem por complicacdes que possam despoletar um processo de
degradacdo de fungdes fisicas e/ou cognitivas.

E urgente dissociar envelhecimento e doenga: todos os individuos envelhecem e
as defesas podem enfraquecer, ndo implicando o desenvolvimento de problemas de satde.
Dissociar os dois conceitos torna-se fundamental, porque o envelhecimento ndo ¢ uma
doencga e a doenga ndo significa envelhecimento. Ou seja, do mesmo modo que todos os
jovens ndo sdo saudaveis, nem todos os idosos tém doengas. Deste modo, se a diminui¢do
das capacidades fisicas e mentais ndo forem afetadas pela doenca ou pela auséncia de
atividades sociais, culturais e de ocupacao, o idoso conseguird ultrapassar as dificuldades
de um envelhecimento normal e manter a autonomia.

A Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (DGS, 2017), faz
referéncia ao envelhecimento como sendo um fenémeno construido pela sociedade, indo
para além da dimensao bioldgica.

A OMS, através do Relatério Mundial de Envelhecimento e Satde (2015),
enfatiza que perante um envelhecimento mais vulneravel, sera necessario desenvolver um
envelhecimento ativo e saudavel (Healthy Ageing), tendo em conta as necessidades dos
idosos, permitindo-lhes autonomia e garantindo-lhes uma melhor qualidade de vida, com
base em praticas que adiem o agravamento de doengas crénicas e a diminui¢do das
capacidades fisicas e mentais (Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e
Saudavel, 2017).

Em suma, o envelhecimento saudavel, pode prevenir ou retardar condigdes cronicas

que afetam os mais velhos.
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1.2 Solidao em idosos

A solidao, de acordo com as defini¢cdes encontradas na literatura, diz respeito a
uma experiéncia desagradavel, que ocorre quando a rede de relagdes sociais do individuo
¢ deficitdria nalgum aspeto que o mesmo considera importante (Gierveld, 1987)
expressando uma necessidade de pertenca e de relacionamento com os outros (Perlman e
Peplau, 1982).

Este sentimento, advém da discrepancia entre a qualidade e a quantidade das
relacdes que o individuo tem e das que gostaria de ter (Russel et al., 1980; Perlman e
Peplau, 1981).

A definicdo proposta pelos autores partilha de trés pontos em consonancia com
outros autores que estudam a soliddo: (i) a soliddo ocorre quando as relagdes sociais do
individuo ndo correspondem a sua expetativa; (ii) a solidao ¢ uma experiéncia subjetiva,
ndo podendo estar relacionada com o isolamento objetivo, quer isto dizer que a pessoa
pode sentir-se s6, mesmo que rodeada de muita gente; (iii) a soliddo ¢ o resultado de
relacdes sociais deficientes.

Apesar de muitas vezes se associar a soliddo e o isolamento social, podemos
referir que estes ndo sdo sindbnimos, sendo por isso necessaria a sua distingdo. Como ja
referido anteriormente, a soliddo ¢ uma experiéncia subjetiva negativa, ndo sendo por isso
observavel, enquanto que o isolamento social se traduz na condi¢do objetiva de nao
possuir lagos com os outros (Dykstra, 2009).

Maia (2002) refere que o isolamento remete para o afastamento, podendo ocorrer
ao nivel fisico e/ou psicologico, e que este pode influenciar o aparecimento da solidao. O
isolamento social estd, por isso, relacionado com a quantidade e com a frequéncia dos
contactos interpessoais, referindo-se assim a auséncia objetiva de relacionamentos
(Gierveld e Havens, 2004).

No decorrer da vida, os contextos vao-se alterando, assim como as pessoas com
as quais estabelecemos relacdes e todas elas contribuem para a construgdo da
individualidade de cada pessoa. Por conseguinte, a rede social ¢ definida a partir de um
individuo e delimitada por ele proprio.

Num estudo realizado por Ussel (2001, citado em Fernandes, 2007), o autor
considera que o trabalho e a familia sdo dois eixos que estruturam e definem a existéncia
humana. Deste modo, qualquer alteragcdo provocada nestes pode desencadear problemas,

nomeadamente o sentimento subjetivo de soliddo.
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Assim sendo, as redes informais onde se inserem os familiares, os vizinhos e 0s
amigos sdo fundamentais para a manuten¢do da autonomia, saude mental e satisfacio
com a vida (Moreira, 2020). O processo de envelhecimento, por sua vez, traz progressivas
transformagdes e estreitamento das redes sociais devido a alteracdes familiares como ¢
exemplo a viuvez e as alteragdes ocorridas na dimensdo de familia. Ora, se ha uns anos
os agregados eram compostos por varios filhos, hoje assistimos a precisamente o
contrario, como ¢ exemplo a diminui¢do da natalidade. Apesar destas alteragdes, nao
significa que redes familiares mais reduzidas, ndo cuidem dos seus familiares mais
velhos.

De acordo com Moreira (2020), s@o os familiares que vao assegurando, na sua
maioria, os cuidados aos mais velhos, tornando-se o suporte, em conjunto com 0s amigos
e os vizinhos, fundamental para ajudar a prevenir a soliddo nos idosos, especialmente
quando residem sozinhos ou tém idades avancadas.

Afonso (2015), defende que “a medida que as pessoas envelhecem, as suas redes
sociais tendem a diminuir, pela perda do conjuge, familiares ou amigos ou, ainda, pela
perda do contato” (p. 19).

Ante o exposto, um estudo levado a cabo por Savikko e colaboradores em 2002
(2005, citado em Fernandes, 2007), concluiu que existem agentes potenciadores de
soliddo, sendo a viuvez, baixos rendimentos, as doengas, a morte do/a companheiro/a e a
falta de amigos e camaradagem, disso exemplo. A rutura da atividade laboral, também
pode potenciar a soliddo na medida em que ocorre um declinio no padrdo de vida e a
perda da utilidade social.

Decorrente do processo de envelhecimento e com o avanco da idade, os idosos
participam menos na vida em comunidade, o que pode desencadear sentimentos de
soliddo. Um estudo experimental, desenvolvido por Machado (2012), comprovou que
pessoas realizadas e satisfeitas com a vida, tém mais facilidade em adaptar-se as situacdes
menos positivas.

Neto (1992), considera que existem fatores que influenciam, de certo modo, a
soliddo. A idade, derivado do estereétipo de que as pessoas idosas sdo mais solitarias em
comparagdo com pessoas mais novas, contudo, investigagdes mais recentes, tém revelado
que a tendéncia geral € que a solidao diminua com a idade. O estudo realizado por Gutek
etal., (1980, citado em Neto, 2000), demonstrou que a populagdo obteve niveis de solidao
mais baixos quando comparados a populacdes mais novas, demonstrando que,

tendencialmente, a soliddo diminui com o avangar dos anos. Nao quer isto dizer que as
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pessoas mais novas ndo podem experienciar sentimentos de soliddo. O autor defende
ainda que o sexo ¢ um fator que pode influenciar a soliddo, no entanto, estudos onde foi
utilizada a Escala de Solidao da UCLA, ndo encontram diferengas nos scores de solidao
segundo os sexos. O estado civil, para Neto (1992) ¢ um fator preponderante para a
soliddo, uma vez que as pessoas solteiras sofrem mais de soliddo quando comparadas
com pessoas viuvas ou divorciadas.

No estudo realizado por Weiss (1973, citado em Neto, 2000) concluiu que as
pessoas ndo casadas sofrem mais soliddo do que as casadas (Weiss 1973, citado em Neto,
2000). Os resultados do estudo realizado por Fernandes (2007), corroboram com os
estudos referidos anteriormente, uma vez que o mesmo revelou que os idosos vilivos e
solteiros, apresentam maior soliddo que os casados.

De acordo com Neto (1982), o estudo realizado por Patl e Ribeiro (2009) indica
a existéncia de um conjunto de fatores associados a solidao. No entanto, os resultados sdo
dispares no que concerne a idade, uma vez que estes referem que a prevaléncia de solidao
aumenta com a idade, sendo o sexo um fator também preponderante, onde as mulheres se
sentem mais sos (20.4%) em comparacdo com os homens (3.7%). A soliddo, varia de
acordo com o grau da escolaridade, uma vez que as pessoas analfabetas apresentam
valores de solidao mais elevados (25.8%). O mesmo estudo refere ainda que o estado civil
tem influéncia sobre a soliddo, sendo esta mais frequente em vitivos (30.6%), de seguida
em solteiros (15.8%) e por tltimo em casados (9.2%).

Sendo muitas as definigdes de soliddo, e sendo este ainda um conceito vago e
influenciado por varios fatores sociais e pessoais, tem-se procurado através de
investigagdes, quais as consequéncias desta no dominio biopsicossocial.

As medidas adotadas no decurso da COVID-19, com especial relevo o isolamento
social, vieram agudizar os sentimentos de soliddo. De acordo com Santos, Brandao e
Aratijo (2020), o isolamento social prolongado para além de causar sentimentos
negativos, podem levar a consequéncias mais graves no futuro. Segundo os autores, estas
consequéncias resultam da mudanca drastica e repentina que o COVID-19 provocou na
vida das pessoas, sem perspetiva para terminar. Os autores referem ainda que as
consequéncias do isolamento podem ser maiores nos idosos uma vez que a maioria reside
com o/a companheira, sozinhos ou em estruturas residéncias para idosos (Wang et al.,
2020b).

Nos Estados Unidos, dados epidemioldgicos demonstraram um crescimento das

taxas de suicidio nos idosos durante o isolamento, destacando a necessidade de realizagao
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de estudos acerca da saiilde mental dos idosos durante a pandemia dada a caréncia de
pesquisas consistentes sobre este tema (Vahia et al., 2020). Apesar de necessario, o
isolamento social traz efeitos prejudiciais a satide mental dos idosos.

Impera, mediante o exposto, a necessidade de cuidados informais aos mais velhos,
para que seja possivel a manutengdo do bem-estar e integra¢do social, para evitarmos
situacdes de solidao, tal como urge a implementa¢do de novos modos de interven¢do que
atenuem o isolamento e solidao dos mais velhos.

Em suma, sendo o século XXI, intitulado como o século do envelhecimento, traz
desafios aos técnicos, a sociedade e ao proprio idoso para que, conjuntamente, encontrem

estratégias de prevengdo do isolamento e da solidao (Santos e Freitas, 2018).
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1.3 Depressao nos idosos

A depressao no idoso caracteriza-se como um distlirbio da 4rea afetiva ou do humor.
Os transtornos depressivos sdo definidos pela American Psychiatric Association e pelo
Manual de Diagnostico e Estatistica de Transtornos Mentais (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders — DSM-V) (APA, 2014) como a presenga de humor triste,
vazio ou irritdvel, acompanhado de alteragcdes somaticas e cognitivas. Estas alteragdes,
inevitavelmente, afetam 4reas importantes na vida dos individuos.

As alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento, podem dificultar o
diagnostico e o tratamento da depressdo, uma vez que nesta fase da vida, podem surgir
patologias crdnicas, retardo psicomotor, sintomas subjetivos de perda da concentragdo e
da memoria e alteragdes do sono (Paradela, 2011).

A depressao €, atualmente, considerada como um problema de saude importante
que atinge individuos de todas as faixas etérias, podendo ser em casos mais avangados
uma doenca mental grave e incapacitante.

Os estudos acerca da carga global da doenga® referem que no mundo, cerca de 23%
da doenga ¢ atribuivel a condi¢des que afetam pessoas com 60 ou mais anos. As principais
condi¢cdes que contribuem para esta percentagem sdo as doencas cronicas nao
transmissiveis, como as doencas cardiovasculares, as doencgas respiratorias cronicas, a
diabetes e os distirbios neuroldgicos e mentais como a deméncia e a depressao (Prince et
al.,2015; WHO, 2002).

A depressao ¢ considerada a doenga mental mais comum nos idosos, podendo ter
um impacto negativo em todas as dimensdes da sua vida. Apesar desta ter uma
prevaléncia elevada, de 3 a 5 vezes maior nos idosos do que na populacdo em geral
(Lucas, Vinogradova e Rosa, 2014; Sousa et al. 2011) a depressio ndo ¢ um
acontecimento normal no processo de envelhecimento, embora seja frequentemente

considerada como parte integrante do mesmo (Vaz e Gaspar, 2011).

5 “Os estudos da carga global da doenga (Global Burden of Disease) oferecem uma perspetiva tinica sobre
a saude, uma vez que, a0 mesmo tempo que integram num unico indicador ou medida de saude a morte, a
doenca e a incapacidade, também permitem a andlise de cada um desses componentes separadamente. Este
indicador (DALY, Disability Adjusted Life Years) combina as estimativas dos anos de vida perdidos por
morte prematura (YLL, Years of Life Lost) e dos anos de vida perdidos por doenga e/ou incapacidade (YLD,
Years Lived with Disability).” https://www.dgs.pt/em-destaque/carga-global-da-doenca-em-portugal-um-
novo-olhar-sobre-a-saude-dos-portugueses.aspx
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O idoso esta mais vulneravel ao surgimento de crises existéncias, principalmente
as que estdo relacionadas com marcadores identitarios em que podem surgir transtornos
mentais como mudancas de humor, depressao e deméncia (Veras, Coutinho e Coeli, 1997;
Tamai et al., 2002, Souza et al., 2014).

Conceptualmente, a associagdo entre depressdo e envelhecimento pode ter duas
leituras complementares (Marques & Firmino, 2006, citado em Sousa, 2003): a depressao
sendo resultado das alteragdes bioldgicas, psicoldgicas, cognitivas, comportamentais ou
sociais determinadas pelo envelhecimento, sendo desta forma uma variavel dependente
do mesmo, ou seja, aparece devido ao envelhecimento ou a depressdo como um fator que
provoca alteracdes nas diversas 4reas, alterando a qualidade de vida do idoso,
determinando a morbilidade e afetando o progndstico vital, sendo deste modo uma
variavel independente.

O conceito de depressdo, segundo Ballone (2006), pode ser distinguido quanto a
sua tipologia, sendo por isso a causalidade da depressao reativa, secundaria ou enddgena.

Pode, nesse sentido, ser reativa a alguma situacdo vivencial traumatica, onde o
idoso passa por uma condi¢do existencial que pode ser problemadtica, como por exemplo,
a reacdo do corpo a alguma situagdo como a morte do conjuge; secundaria a alguma
condicdo organica, onde o idoso pode desenvolver estados patoldgicos e degenerativos
que facilitam o aparecimento de uma depressdo, como por exemplo a existéncia de uma
doenca que esteja a despoletar a depressao e, por ultimo, enddgena, quer isto dizer que o
idoso acarreta uma historia prévia de tragos de personalidade que se mantém na velhice,
ou seja, se o individuo foi uma pessoa triste, ao longo da vida, envelhecendo continuara
triste e depressivo.

Neste sentido, Vaz & Gaspar (2011) consideram que existem fatores de risco
associados aos sintomas depressivos nos idosos, sendo eles demogréficos (ruralidade,
sexo, idade, estado civil, institucionalizacdo, escolaridade e profissdo), psicossociais
(acontecimentos de vida, luto, falta de confidente ou relagao intima, isolamento socio-
afetivo, apoio sociofamiliar, soliddo, dificuldades em satisfazer as atividades de vida
diarias, dificuldades cognitivas e histéria prévia de depressao) e de satde (doenca fisica,
nimero de doencas, doengas cronicas, incapacidades e deficiéncias, doencga psiquica).

A depressao no idoso considera-se mais severa, duradoura e incapacitante do que
noutros grupos etarios sendo os sintomas iniciais do quadro depressivo relativamente
inespecificos (Simdes, 1996, citado em Martins, 2008). A astenia, o desinteresse em

realizar as tarefas, as perturbagdes de sono, a tristeza e ansiedade, o desinteresse por
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habitos e/ou prazeres habituais, constituem-se como os sintomas mais comuns, no
entanto, os sintomas mais especificos sdo os que decorrem da depressao do humor, bem
como a lentiddo psicomotora.

Devemos ter em conta que a depressao se trata de uma perturbacio associada a
varios fatores e manifestacdes clinicas. As manifestagdes clinicas sdo, por vezes, mais
dificeis de identificar, como, por exemplo, as alteracdes neurofisiologicas e modifica¢des
do ambiente sociofamiliar (como o acumular de perdas, pessoas, posi¢des sociais, etc).
Importa ainda frisar que ha varios sintomas do processo de envelhecimento que se podem
confundir com sintomas habituais de depressado, tais como, a lentificacdo psicomotora,
tendéncia para a inatividade, diminuicdo dos contactos sociais (Piccoloto, Wainer,
Benvegnu e Juruena, 2001, citado em Oliveira, Santos, Cruvinel e Néri, 2006).

Deste modo, o reconhecimento da depressdao no idoso ¢ dificultado por esta se
expressar de forma atipica e ser facilmente confundida com determinadas patologias
associadas ao processo de envelhecimento.

Medeiros, Fernandes e Coelho (2010), consideram que a dor ¢ uma das queixas
mais comuns, que surge descomedida envolvendo varios sistemas, tais como o sistema
gastrointestinal, neuroldgico e musculo-esquelético. Para além da componente fisica,
Silva et al. (2005), ressalvam que a histdria social do individuo ¢ imprescindivel para o
diagnodstico, uma vez que decorrente das perdas pessoais (cOonjuge, amigos, animais de
estimacao) podem ser desencadeados episodios depressivos.

Como ja referido anteriormente, na American Association’s Diagnostic and
Statistical Manual-V (DSM-5) (APA, 2014), o termo depressao ou humor baixo, significa
uma perturbacdo do humor que se carateriza, geralmente, por sentimentos de tristeza
profunda e desespero. Contudo, a depressdo ndo se apresenta apenas sob a forma de
tristeza. Apresenta-se, também, através das alteragdes significativas de peso, das
alteracdes do sono marcadas pelas insonias ou sonoléncia em excesso, astenia, distirbios
do apetite, sentimentos de culpa, de desesperanca e inutilidade e pensamentos sobre a
morte e, em casos mais graves, pensamento suicidas (Alexopoulos, et al.,2002; Baldwin
e Hirschfeld, 2003; Salgueiro, 2007). Siqueira et al. (2019) e Gazelle et al. (2004),
corroboram o exposto anteriormente, acrescentando que nos idosos ¢ frequente a
depressdo ser associada a esses sintomas somaticos.

E nas idades mais avancadas que a depressdo atinge indices mais elevados de
morbilidade e mortalidade, sendo frequentemente associada a outras condi¢cdes médicas.

Ainda nesta linha de pensamento, a Organizacdo Mundial de Saude, refere que a
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depressdo ¢ uma das principais causas de incapacidade e previu antes de chegar a 2020
que esta sera a segunda maior causa de incapacidade apos a doenga cardiaca em todos os
paises (Barg et al., 2006). Em 2006, em Portugal, o Plano Nacional de Satide das Pessoas
Idosas ja considerava a depressdo como um dos principais problemas a prevenir.

Para diagnosticar a depressdo enquanto doenca, ¢ necessario reunir uma série de
critérios para o seu diagnostico (APA, 2014), que de seguida vamos descrever. Sendo a
depressdao major, a perturbacdo depressiva mais estudada e, também, a mais grave
(Steffans et al., 2000 citado em Sousa, 2008), o seu diagndstico tem de obedecer a um
critério de gravidade, isto € apresentar cinco dos nove sintomas, num periodo minimo de
duas semanas. De acordo com os critérios de depressdo major, os pacientes tém de
apresentar pelo menos um dos seguintes sintomas: (i) humor deprimido na maior parte
do dia, quase todos os dias, conforme indicado por relato subjetivo, por exemplo, sente-
se triste, sem esperanga, ou por observacdo de outras pessoas, como, por exemplo, o
individuo chorar muitas vezes; (ii) acentuada diminui¢do do interesse ou prazer em todas
ou quase todas as atividades na maior parte do dia, quase todos os dias, indicada por relato
subjetivo ou por observagao feita por outros. A presenca de um ou de ambos os sintomas
tém de representar uma mudanga em relacdo ao funcionamento anterior e ndo se devem
incluir sintomas nitidamente associados a outra condi¢do médica. Para além destes, o

individuo deve, pelo menos, experimentar quatro dos seguintes sintomas:

e Perda ou ganho significativo de peso sem estar a fazer dieta (por exemplo uma
alteragdo de mais de 5% do peso corporal num més) ou redugdo ou aumento do
apetite quase todos os dias;

e Insonia ou hipersonia quase todos os dias;

e Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observaveis por outros, ndo
meramente sensagoes subjetivas de inquietacdo ou de estar mais lento);

e Fadiga ou perda de energia quase todos os dias;

e Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser
delirantes) quase todos os dias (ndo meramente autorrecriminacdo ou culpa por
estar doente);

e Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase todos os

dias (por relato subjetivo ou observacao feita por outros);
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e Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideagao suicida
recorrente sem um plano especifico, uma tentativa de suicidio ou plano especifico
para cometer suicidio.

De acordo com Pedrosa, Duque e Martins (2016), os pensamentos de morte sdo
comuns nos idosos sendo, em muitos paises, o grupo de risco para o suicidio, que os
autores consideram aumentar com a idade, tendo maior prevaléncia em pessoas com 65
ou mais anos. Na visdo destes autores, 46 a 86% dos doentes que morreram por suicidio
apresentavam depressdo major nas semanas que precederam a sua morte, marcadas por
uma fraca integracdo na sociedade, habitarem sozinhos, problemas econdémicos ou
marcados por perdas cumulativas: doenca, viuvez etc., ¢ comorbilidades médicas
(presenga de dor, limitacdo funcional e dependéncia de farmacos). Para Marques e
Ramalheira (2006), as carateristicas mais comuns do suicidio nos idosos passam pela dor
psicoldgica insuportavel, pela frustracdo de necessidade psicoldgica, pensar que ninguém
os pode ajudar e como tentativa de cessar a consciéncia da dor; o suicidio ¢, entdo,
encarado como soluc¢ao.

A alta taxa de infecdo do novo coronavirus (COVID-19) e das medidas restritivas
adotadas, a satide mental dos individuos, em especial da populacdo idosa, foi afetada,
resultando também no aumento do risco de suicidio (Gratz, 2020). No contexto
pandémico, este aumento do risco de suicidio traz efeitos a longos prazo, com especial
incidéncia nos mais velhos (Gunell, 2020).

Quanto ao tratamento da depressdo, a modalidade mais recorrente ¢ o uso de
farmacos como, por exemplo, os antidepressivos (Rocha et al., 2013), no entanto, a
combinagdo de terapia cognitiva comportamental com a medica¢do ¢ mais eficaz do que
apenas o tratamento com farmacos, sendo recomendado em casos de depressao ligeira a
moderada.

Virios sdo os estudos que demonstram a elevada prevaléncia de distirbios
depressivos em idosos. Vaz e Gaspar (2011), no seu estudo realizado em idosos
institucionalizados no concelho de Bragancga, referem que existe um conjunto de fatores
como a idade, o estado civil (nomeadamente os solteiros, viivos ou divorciados) € o baixo
nivel de escolaridade, relacionados com a depressdo no idoso. O mesmo estudo refere
que, naquele concelho, 46,7% dos idosos apresentam sintomatologia depressiva, dos
quais 33,3% apresentaram sintomas de depressao ligeira e 13,4% sintomas de depressao

grave.
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Alguns autores que estudaram a depressdo, consideram que o baixo nivel de
escolaridade, o analfabetismo, a dependéncia, a idade avancada, a precaridade das
condicdes habitacionais, o sexo e estado civil, sdo fatores que tém preponderincia na
depressao nos idosos (Gao et al., 2009; Maciel et al., 2006; Torija et al., 2007).

Ainda em Portugal, um estudo levado a cabo por Sousa et al. (2010), nos quatro
centros de satide da Unidade Local de Satde de Matosinhos, indicam que a prevaléncia
de depressao provavel foi de 42,1%, sendo maior no sexo feminino, nos individuos de
baixa escolaridade e ndo casados.

O Retrato da Satde (2018), refere ainda que a depressdo surge como um dos
problemas que mais afeta os portugueses. Ainda de acordo com o documento, a
mortalidade devida a causas de saude mental ¢ baixa e estd relacionada quase
exclusivamente com o suicidio (3,1% em 2015) que se verifica, sobretudo, em pessoas
com doencas mentais graves, sendo na sua maioria trataveis (depressao major e depressao
bipolar), fazendo ainda parte das mortes que podem ser evitadas, ou seja, se o diagnostico
for feito em tempo 1til e a abordagem terapéutica se observar eficaz.

Ante o exposto, considera-se fundamental o rastreio da depressdo na populacao
idosa, quer na minimizac¢ao dos sintomas quer na sua prevencao, com vista a potenciar a

qualidade de vida dos idosos.
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1.4 Ansiedade nos idosos

A ansiedade consiste numa resposta normal e adaptativa perante ameacgas, reais
ou imaginarias, preparando o individuo para reagir face ao perigo. De um modo geral,
caracteriza-se por um sentimento difuso, vago, desagraddvel, de medo e apreensao, face
a algo estranho ou desconhecido ao individuo (Kaplan, Sadock e Grebb, 2003, citado em
Bernardino, 2013). Segundo o DSM-V (APA, 2014), a ansiedade define-se por uma
alteracdo do comportamento dos individuos, marcada pela antecipagdo a uma ameaca,
real ou percebida.

A ansiedade ndo ¢ necessariamente negativa, na medida em que pode ser
potenciadora da acdo, ou seja, de certa forma a ansiedade pode estimular o individuo a
agir, isto ¢, face a um estimulo percebido como ameagador, da-se uma reagdo de alerta
para o perigo que obriga o individuo a tomar precaugdes necessarias de modo a dar uma
resposta adequada a situacdo que lhe provoca ansiedade. Por outro lado, a ansiedade pode
interferir com o funcionamento quotidiano e provocar um sentimento de apreensio
(Oliveira, Santos, Cruvinel e Néri, 2011). Marcada por um estado emocional transitorio,
com o individuo a vivenciar conflitos psicoldgicos e sentimentos desagradaveis de
angustia e sofrimento, podem ocorrer sintomas como alteracdes no sono, taquicardia,
irritabilidade, falta de ar, apreensdo, vontade excessiva de urinar, etc (Norton, Ancelin,
Stewart, Berr, Ritchie & Carriere, 2012).

Montgomery (2000) e Oliveira, Santos, Cruvivel e Néri (2011) consideram que
quando a ansiedade perturba o funcionamento do individuo e ndo produz respostas
adequadas as situagdes que provocam ansiedade, o individuo necessita de ajuda médica.
Para se diferenciar a ansiedade normal e a ansiedade patoldgica, ¢ fundamental avaliar se
a reacdo que provoca a ansiedade ¢ de curta duracdo, autolimitada e se estd relacionada
ou ndo com um estimulo do momento.

Deste modo, a ansiedade torna-se patologica quando os sintomas sao (i) expressos
de forma exagerada e desproporcionais face ao estimulo, (i1) quando interferem com a
qualidade de vida, com o desempenho diario ou com o conforto social; e (iii) quando sdo
diferentes daquilo que se observa como sendo normativo para aquela faixa etéria.

De acordo com 0 DSM-V (APA, 2014), o diagndstico de perturbacdo de ansiedade
tem de obedecer a um conjunto de critérios de diagndstico que serdo expostos de seguida.
A perturbacdo de ansiedade generalizada, tem como sintomas associados a ansiedade e

preocupacdo excessiva (expectativa apreensiva), que ocorre na maioria dos dias, pelo
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menos, por um periodo de seis meses. Para o individuo, ¢ dificil controlar a sua
preocupacdo. A ansiedade e a preocupacgdo estdo associadas com trés, ou mais, dos
seguintes seis sintomas, com pelo menos alguns deles presentes na maioria dos dias nos
ultimos seis meses, como ja referido anteriormente: 1. inquietacdo ou agitagdo; 2.
fatigabilidade; 3. dificuldade em concentrar-se ou sensag¢des de “branco” na mente; 4.
irritabilidade; 5. tensdo muscular; 6. perturbacdo do sono (dificuldade em conciliar ou
manter o sono, ou sono insatisfatdrio e inquieto).

Revela-se fundamental ter em conta que o tempo considerado habitual da
persisténcia dos sintomas ¢ apenas uma orientacdo para os profissionais, € para a
ansiedade ser diagnosticada ¢ necessario verificar que a perturbacdo nao se deve a efeitos
fisiologicos de uma substancia (medicamentos ou outras), a outra condi¢do médica (por
exemplo, hipertiroidismo) ou quando a perturbacdo ndo ¢ mais bem explicada por outra
perturbagcdo mental (por exemplo, ansiedade ou preocupacado a ter ataques de panico na
perturbagdo de panico, separacao das figuras de apego na perturbag¢do de ansiedade de
separacdo, lembranca de eventos traumaticos na perturbacdo de stress pos-traumatico,
etc...).

Tendo como prevaléncia de 7,3%, a perturbacdo de ansiedade generalizada ¢ a
que mais se destaca nas perturbagdes de ansiedade no idoso (Andreescu et al., 2011;
Lenze et al., 2005; Porensky et al., 2009).

Os autores Vink, Aartsen e Schoevers (2008), consideram que a ansiedade se
manifesta frequentemente através de sintomas como a dificuldade de concentragdo,
taquicardia, cefaleia, tensdo, dores musculares, formigueiro e suores.

Assim, a ansiedade, a preocupacdo ou os sintomas fisicos causam sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras
areas importantes na vida do idoso, que de modo geral afetam o seu bem estar, podendo
ter repercussdes negativas na sua vida, como por exemplo problemas de memoria e,
consequentemente, diminuicao na qualidade de vida, aumento do risco de doenga fisica e
potenciando, em casos mais extremos, aumento do risco de morte (Miller, 2009; Sinoff e
Werner, 2003).

De acordo com Ribeiro et al. (2011), as perturbagdes de ansiedade na velhice sdo
relativamente comuns, contudo, estas sdo menos estudadas nos idosos do que qualquer
outra perturbacdo de humor, como ¢ exemplo a depressao.

A ansiedade nos idosos relaciona-se com as limita¢des vivenciadas na velhice,

sendo vistas na sua maioria como ameac¢adoras, tendo interferéncia na aten¢do, na
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codificagdo da memoria, podendo assim afetar a compreensdo e o raciocinio (Skinner e
Vaughan, 1885, citado em Oliveira et al., 2006), que nesta etapa da vida poderia ser a
distin¢do entre uma satide mental boa ou comprometida.

Assim, para a avaliacdo diagnostica, ¢ quase obrigatdrio apurar a intensidade de
sintomas e o impacto destes na vida do individuo.

Machado et al. (2016) referem que a ansiedade ¢ uma das principais perturbacdes
psiquiatricas nos idosos, sendo predominante nos individuos com outras doencas fisicas
e com menor grau de escolaridade.

Sendo os estudos sobre a prevaléncia das perturbacdes de ansiedade em idosos
escassos, torna-se pertinente a realizagcdo de estudos acerca destas, uma vez que segundo
o Plano Nacional de Satde Mental (2017), o registo de utentes com perturbagdes mentais
nos cuidados de satide primarios tem vindo a aumentar desde 2011, principalmente no
que diz respeito as perturbacdes de ansiedade, com tendéncia a aumentar ainda mais do
que o previsto para o ano de 2020 (21%).

Em suma, a pandemia COVID-19, aumentou consideravelmente a ansiedade na
populagdo em geral, com especial incidéncia nos idosos, uma vez que, de um modo geral,
apenas tinham acesso a informagdes através dos meios de comunicagdo e por alguns
familiares, o que podera resultar em estados de ansiedade mais elevados. Um estudo
realizado em Portugal, acerca da ansiedade, mais um quarto dos individuos da populagdo
em geral adulta reportava sintomas de ansiedade (Almeida et al., 2020). Urge, intervir
junto da populagdo idosa de forma a proporcionar uma boa qualidade de vida, sendo
fundamental intervencdes na area da saude mental de modo a que estes estados de
ansiedade ndo contribuam para a exacerbacdo de problemas psiquidtricos, especialmente

nos 1dosos.
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1.5 A pandemia COVID-19 nos idosos

O ano de 2020 foi um ano atipico, intenso, com novas realidades vividas por todos,
marcado pela perda de liberdade e com impactos ainda maiores em individuos com
perturbagdes mentais.

A pandemia COVID-19 veio provocar alteragdes profundas na vida humana, com
potencial impacto na satde global das populacdes, principalmente na satide mental e no
bem-estar das populacdes, podendo ainda conduzir a ansiedade e depressdo. As medidas
adotadas para controlar a transmissibilidade e disseminacao do virus, como ¢ exemplo o
distanciamento fisico e isolamento social, na sua manifestacdo mais extrema como o
confinamento, tém sido responséaveis por impactarem negativamente a saude mental e o
bem estar psicologico dos individuos (INSA, 2020).

De acordo com a DGS (2020):

“A 31 de dezembro de 2019, a China reportou a Organiza¢do Mundial de Saude
um cluster de pneumonia de etiologia desconhecida em trabalhadores e
frequentadores de um mercado de peixe, mariscos vivos e aves na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na China. A 9 de janeiro de 2020 as autoridades
chinesas identificaram um novo virus da familia dos coronavirus (2019-nCoV)
como agente causador da doenga. A sequenciacdo gendomica do novo virus foi
feita em tempo recorde e partilhada a nivel internacional. De acordo com diversas
autoridades de saude internacionais, o impacto potencial de epidemia por SARS-
CoV-2 ¢ elevado, sendo expectavel a propagagdo global do virus. Por isso mesmo,
o Diretor-Geral da Organizagdo Mundial de Satude declarou, a 30 de janeiro de
2020, a doenga por novo coronavirus como uma Emergéncia de Saude Publica de
Ambito Internacional” (p. 2).

A 11 de mar¢o de 2020, foi declarado o contexto epidemioldgico do novo
coronavirus (o severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; SARS-CoV-2) como
pandemia, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o que obrigou todos os paises a
uma resposta nacional urgente. Em Portugal, os primeiros casos de infecdo foram
confirmados a 2 de Marcos de 2020 (Decreto n.2-A/2020 - Diario Da Republica n.’
57/2020, 1° Suplemento, Série I de 2020-03-20, 2020).

A COVID-19 ¢ uma doenga que resulta da infe¢do por um virus (SAR-CoV-2),
tendo a maioria das pessoas infetadas pela mesma, sintomas ligeiros ou moderados que
ndo requerem tratamento hospitalar. Para além da febre, tosse seca e fadiga, que sdo as
manifestagdes mais frequentes, podem surgir outros sintomas como dificuldade

respiratdria, dor de cabeca, falta de ar, diarreia, nduseas e vomitos, podendo ainda afetar
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orgdos vitais, onde se inclui o sistema nervoso central (Steardo et al., 2020; World Health
Organization, 2020b).

A transmissdo pode ocorrer por contacto direto ou por goticulas de saliva que se
propagam pelo espirro ou pela tosse de uma pessoa que esteja infetada (Rothan e
Byrareddy, 2020), acompanhado por contacto préximo com as mucosas da boca e nariz,
do toque de maos, podendo também haver propagacdo através de objetos e superficies
contaminados (Pereira et al., 2020).

No entanto, ¢ possivel que alguns individuos possam ser assintomaticos ou
apresentar sintomas leves, porém, sdo capazes de transmitir o virus a outros (Moraes et
al., 2020).

De acordo com o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (2020), foram
verificadas grandes diferencas na mortalidade entre grupos de pessoas relacionadas com
variaveis como a idade ou a existéncia de comorbilidades, tornando assim os idosos a
populagdo mais vulnerdvel, uma vez que apresentam maiores taxas de mortalidade
(Hammerschmidt e Santana, 2020).

A taxa de letalidade ¢ um importante indicador da gravidade de uma doenga, na
qual o novo coronavirus se apresenta com uma doenca de alta letalidade nos idosos, com
especial incidéncia naqueles que possuem comorbilidades ou sistema imunolédgico
comprometido.

Em Portugal, foi decretado o estado de emergéncia no dia 18 de margo de 2020°,
pelo Presidente da Republica (Decreto-Lei n. 14-4/2020, 2020), que impds um periodo
de medidas altamente restritivas aos cidaddos residentes, com dever de recolhimento
obrigatdrio no domicilio, com algumas excegdes para atividades essenciais. Este regime
excecional prolongou-se com duas renovacgdes, tendo sido levantado as 00HOO do dia 2
de maio de 2020 (Direcao-Geral da Satde, 2020 citado em INSA, 2020).

As alteragdoes na forma de viver, individual ¢ comunitaria, decorrentes das
medidas de saude publica que foram implementadas para conter a propagagdo do virus,
aliadas ao medo e incerteza crescentes de infetar alguém ou ser infetado, t€ém sido
apontados como fatores de risco para a saude mental. Ora, se por um lado o isolamento
social € necessario para impedir a propagacao do virus, por outro, traz efeitos prejudiciais

a satide mental dos idosos durante e, possivelmente, apds esse periodo.

¢ https://dre.pt/application/conteudo/131228424
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Estudos realizados anteriormente, revelaram que a vivéncia de periodos de
isolamento ou quarenta, como medidas de saude publica para conter surtos epidémicos
anteriores, como o SARS, MERS e Ebola, tiveram impacto negativo na saude mental dos
individuos. (Brooks et al., 2020; Rogers et al., 2020).

De acordo com o relatdrio final “Satde Mental em Tempos de Pandemia COVID-
19” (2020), desenvolvido pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, em
Portugal o distanciamento social, seguido do confinamento da populacdo legitimado pelas
medidas restritivas impostas, como ¢ exemplo a declara¢do do estado de calamidade, a
imposi¢do de cercas sanitarias, restrigdes a circulagdo de pessoas e a declaragcdo do Estado
de Emergéncia, contribuiu para a incerteza e alarme social por parte dos individuos.
Ainda de acordo com o mesmo documento, as medidas adotadas trouxeram varias
implicagdes inevitaveis do ponto de vista psicoldgico, com especial incidéncia nos grupos
mais vulneraveis. Os idosos tém, nesse sentido, especial destaque na pandemia COVID-
19 pela sua vulnerabilidade e pelas medidas restritivas, nomeadamente o isolamento e
distanciamento social como possiveis desencadeares de desenvolvimento ou
agravamento de condigdes clinicas como, por exemplo, a depressdo e a ansiedade,
aumentando as preocupagdes com a satide mental e o bem-estar dos individuos (Monteiro,
Figueiredo e Cayana, 2020).

A pandemia COVID-19 ¢ um fendmeno recente e na qual ainda vivemos, no
entanto, ja existem vdrias investigagcdes realizadas com vista a verificar o impacto do
contexto pandémico na satide mental e bem estar dos individuos. Varios autores (e.g.
Béuerle et al., 2020; Casagrande et al., 2020; Huang e Zhao, 2020; Losada-Baltar et al.,
2020; Pierce et al., 2020; Rossi et al., 2020) evidenciaram que os indicadores de saude
mental e bem estar que foram descritos com maior frequéncia referem-se ao aumento de
sintomatologia de ansiedade e depressao, sofrimento psicoldgico e perturbagdes do sono.
Apesar dos estudos realizados possuirem metodologias distintas, com niveis de
instrumentos e tipos de amostragens diferentes, o que poderda levar a diferencas
significativas nas incidéncias ou prevaléncias estimadas, os estudos a nivel internacional
sdo congruentes em concluir que o contexto pandémico trouxe importantes problemas de
saude mental (Ren et al., 2020; Salari et al., 2020).

De acordo com Han e Mosqueda (2020), apesar do isolamento ser necessario para
o controlo de disseminacdo da COVID-19, podera causar efeitos significativos para a
saide mental, uma vez que expde os individuos a vulnerabilidade emocional podendo

desencadear o aparecimento ou agravamento de patologias psicologicas. Deste modo, a
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preocupac¢ao com a saide mental aumenta no decurso da pandemia COVID-19 uma vez
que o medo recorrente da situagdo pandémica tende a intensificar os niveis de stress,
ansiedade e depressdo em individuos saudaveis e a aumentar os sintomas nos individuos
com perturbagdes mentais (Ramirez-Ortiz et al., 2020). A ocorréncia destes sintomas,
segundo Brito’ (2020), decorre de acontecimentos que trazem mudangas na vida dos
individuos, obrigando-os a alterar a sua rotina, podendo desencadear sentimentos de
raiva, medo, ansiedade, tristeza e depressdo, marcados pela inseguranca relacionada com
o futuro e pelo medo de morrer (Fiorillo e Gaorwood, 2020).

Em razdo do desenvolvimento das emogdes negativas, verificou-se um aumento
significativo de transtornos psicoldgicos, tornando a populagdo que ndo possui redes de
suporte e de apoio presente, durante e apds os periodos de isolamento, mais sujeitas a
estes transtornos (Silva et al., 2020.

O diretor-geral da Organizagdo Mundial da Satide (OMS), Tedros Adhanom
Ghebreyesus, afirmou®, a 14 de maio de 2020, que o impacto da pandemia na saude
mental das pessoas ja ¢ extremamente preocupante, dando enfoque a necessidade de
aumentar urgentemente o investimento em servicos de saude mental para ndo existir um
aumento maci¢o de condigdes adversas na saude dos individuos. O diretor afirma ainda
que as necessidades de satide mental devem ser tratadas como um elemento central de
resposta e recupera¢do da pandemia. Também Dévora Kestel®, diretora do Departamento
de Satide Mental e Uso de Substancias da OMS, refere que a ampliag@o e reorganizagao
dos servicos de satide mental que agora sdo necessarios a escala global se torna numa
oportunidade para construir um sistema de sade mental adequado para o futuro.

Em Portugal, um estudo liderado por Sandra Freitas'® estd a investigar possiveis
alteracdes na sintomatologia depressiva, capacidade funcional, queixas de memodria,
estado cognitivo e qualidade de vida da populacdo portuguesa, causadas pelo
confinamento decorrentes da pandemia COVID-19. Numa primeira analise, a
investigadora refere que o periodo de confinamento favorece significativamente o
desenvolvimento de maiores niveis de sintomatologia depressiva e, consequentemente,

pior qualidade de vida nos portugueses.

7 https://observador.pt/opiniao/como-o-coronavirus-covid- 19-pode-afectar-a-saude-mental-em-portugal/

8 https://www.who.int/news/item/14-05-2020-substantial-investment-needed-to-avert-mental-health-crisis
? https://www.dn.pt/vida-e-futuro/oms-alerta-para-risco-de-aumento-de-transtornos-mentais-
12192505.html
0https://noticias.uc.pt/universo-uc/covid-19-estudo-avalia-o-impacto-do-isolamento-social-no-bem-estar-
fisico-e-psicologico-de-adultos-e-idosos/
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O envelhecimento saudavel é ainda mais necessario na atualidade, tendo em conta
que a populacdo idosa estd mais vulneravel as consequéncias da contaminacdo pelo
coronavirus (Silva et al., 2020).

José Rueff, diretor do Centro de Investigacdo em Genética Molecular Humana da
Universidade Nova de Lisboa!!, refere numa noticia ao Diario de Noticias (2021), que a
esperanca média de vida em Portugal vai necessariamente diminuir em consequéncia da
pandemia COVID-19, explicando que esta diminui¢do decorre do efeito combinado da
morte de idosos, mas também de jovens em idade reprodutiva.

Assim sendo, urge conhecer o impacto da pandemia nos idosos, principalmente
no que concerne a saude mental, para se intervir, a fim de proporcionar uma melhor
qualidade de vida para essa populagdo (Costa et al., 2020), uma vez que a saide mental
dos individuos esté intrinsecamente relacionada com o pleno bem-estar.

Em suma, ¢ certo que todos os que vivenciaram/vivenciam o contexto pandémico
provocado pela COVID-19 reconhecem que a pandemia provocou alteracdes que
inevitavelmente afetaram o seu quotidiano, quer por questdes fisicas, psicologicas,
sociais, de saide ou financeiras. Apesar desta associagdo ser quase intuitiva, sdo
necessarios estudos e evidéncias empiricas, que comprovem o impacto da pandemia nos

individuos.

Uhttps://www.dn.pt/sociedade/diminuicao-da-esperanca-media-de-vida-e-consequencia-inevitavel-da-
pandemia-13269822.html
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CAPITULO II: ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

2.1 Justificagao do tema

O contexto pandémico vivido em Portugal, a constante incerteza acerca do futuro
percecionada pelos individuos, 0 medo de contrair o virus, o isolamento social decorrente
das medidas de restri¢do adotadas e o estreitamento das redes sociais, trazem implica¢des
na saude mental, principalmente nos idosos, muito em particular ao nivel dos sentimentos
que experimentam ao nivel da soliddo, da sintomatologia depressiva e da sintomatologia
ansiosa.

Dada a caréncia de estudos sobre o tema, ainda atual, importa por isso perceber
se, decorrente da pandemia COVID-19, os niveis de soliddo e a presenca de
sintomatologia ansiosa e depressiva aumentou nos idosos residentes no concelho de Pagos
de Ferreira, para que se possa atenuar e prevenir atempadamente os efeitos negativos
causados pela pandemia e se possam criar estratégias que visem a redu¢do dos casos de
ansiedade e depressdo e diminuir os sentimentos de soliddo, de modo a aumentar o bem-

2 um dos concelhos mais afetados pela

estar da populagdo. Sendo Pagos de Ferreira!
COVID 19 no ano de 2020 (com uma taxa de incidéncia cumulativa a 14 dias de 3698
casos por 1000 mil habitantes, enquanto que a nivel nacional este indicador se situava nos
760 casos por 100 mil habitantes) e sendo os idosos a franja populacional mais vulneravel
ao virus, torna-se pertinente verificar este impacto.

De forma a perceber se a pandemia aumentou ou ndo os niveis de soliddo e a

sintomatologia depressiva e ansiosa, realizamos o presente estudo, tendo em conta os

objetivos que de seguida iremos explanar.

2.1.1 Objetivos

O objetivo principal do estudo passa por avaliar se, no decurso da pandemia
provocada pela COVID-19, houve um aumento dos niveis de soliddo, de sintomatologia

depressiva e ansiosa nos idosos do concelho de Pagos de Ferreira.

12 https://www.dn.pt/pais/nove-concelhos-sem-casos-em- 14-dias-pacos-de-ferreira-e-lousada-sao-os-que-
tem-maior-incidencia-13041870.html
https://www.sabado.pt/ciencia---saude/detalhe/covid-19-casos-subiram-76-em-pacos-de-ferreira-242-em-
felgueiras-e-392-em-lousada
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Sdo objetivos deste estudo:

1. Verificar as possiveis alteragdes ao nivel da sintomatologia depressiva e ansiosa
e o sentimento subjetivo de soliddo dos idosos antes e durante o periodo
pandémico.

2. Verificar as possiveis alteragdes ao nivel da sintomatologia depressiva e ansiosa
e do sentimento subjetivo de solidao dos idosos durante o periodo pandémico, em

funcdo das varidveis sociodemograficas.

2.2 Consideragdes Metodologicas

Atendendo aos objetivos do presente estudo, a metodologia que melhor se adequa
¢ o método quantitativo. Os métodos de pesquisa quantitativos, de modo geral, sdo
utilizados quando se quer medir opinides, reagdes, sensagoes, habitos e atitudes etc., de
um universo (publico-alvo) através de uma amostra que o represente de forma
estatisticamente comprovada.

De acordo com Fortin (1999), o método quantitativo ¢ um processo sistematico
de colheita de dados observaveis e quantificaveis, que tem por finalidade contribuir para
o desenvolvimento e validacao dos conhecimentos.

Para além de quantitativo, o estudo ¢ de natureza transversal na medida em que a
recolha dos dados foi realizada num unico momento, focando-se num tnico grupo, ndo
existindo qualquer periodo de seguimento dos individuos inquiridos (Ribeiro, 1999).

Em suma, o presente estudo ¢ um estudo quantitativo e transversal, cujos
procedimentos a executar para recolher a informagdo junto da populagdo idosa serdo

descritos de seguida.

2.2.1 Populacido e amostra

O presente estudo, realizado no concelho de Pagos de Ferreira, conta com uma
amostra constituida por 79 individuos utilizadores dos servicos de centro de dia. Os
participantes (18 do sexo masculino e 61 do sexo feminino), residentes no concelho de

Pagos de Ferreira, t€ém idades compreendidas entre os 65 e 98 anos, inclusive.
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Relativamente ao seu estado civil, a amostra compreende 11 individuos solteiros,
14 casados, 47 viavos e 7 divorciados. No que concerne a escolaridade o nivel ¢
maioritariamente baixo, sendo que 17 individuos ndo sabem ler nem escrever, 26
individuos sabem ler e escrever sem ter completado o 1° ciclo do ensino bésico, 31
individuos tém o 1° ciclo completo, 3 individuos t€ém o 2° ciclo do ensino basico e 1
individuo tem o 3° ciclo do ensino basico.

Para a elaboracao do estudo que aqui se apresenta, recorreu-se a uma amostra por
conveniéncia que consiste em usarmos grupos intactos ja constituidos, sendo que os
resultados deste estudo ndo podem ser generalizados para além do grupo em estudo”
(Schutt, 1999,).

Ja a tipologia de amostragem ndo probabilistica ¢ quando “ndo podemos
especificar a probabilidade de um sujeito pertencer a uma dada popula¢do” (Coutinho,
2014, p. 95).

Para a constituicdo de uma amostra nao probabilistica por conveniéncia, foram
considerados como critérios de inclusdo os participantes terem idade igual ou superior a
65 anos, residirem em Pacos de Ferreira e ndo apresentarem comprometimento cognitivo.

Como critérios de exclusdo, foram considerados os participantes com idade
inferior a 65 anos, ndo residentes em Pacos de Ferreira e aqueles que apresentaram
dificuldades cognitivas observaveis.

Na recolha de dados foi utilizado um inquérito por questionario (Anexo 1),
aplicado individualmente a 79 individuos, por administracdo indireta (Quivy &
Campenhoudt, 2013), por outras palavras, o proprio inquiridor completa o mesmo a partir
das respostas que lhe sdo fornecidas pelo inquirido.

De modo a constituir a amostra, a aplicagdo do questionario decorreu em todos os
centros de dia do concelho, uma vez que dada a situacdo pandémica e a restricdo do
contacto pessoal de abordagem no terreno, tornou-se dificil inquirir e aplicar os
questionarios noutros locais, nomeadamente na rua.

A escolha do contexto onde foi realizada a investigacdo esta estritamente
relacionada com a proximidade geografica da investigadora e a proximidade das
instituicoes ao local de trabalho da mesma, facilitando deste modo a deslocacdo aos
locais.

Nao sendo aplicado nenhum teste para avaliacdo do estado mental dos idosos,

identificando-se esta como uma limitagao do estudo, recorreu-se aos profissionais de cada
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IPSS (assistentes sociais e educadores sociais), de forma a identificarem os idosos
capazes de responder ao inquérito.

Todas as entidades, onde foram aplicados os questionarios, foram previamente
informadas acerca do objetivo do estudo e foram apresentados documentos
comprovativos da sua concretizagao.

Os aspetos éticos basilares foram respeitados e garantidos; a cada participante foi
explicado o objetivo do presente estudo, a participagdo voluntaria e a opgao livre de nao
participar, garantindo ainda a confidencialidade dos dados recolhidos e anonimizagao das
respostas. Todos os idosos que participaram no estudo, assinaram o consentimento
informado, em duplicado, ficando um consentimento na sua pose e outro na pose do
inquiridor (ver anexo 1). Os idosos que ndo sabiam assinar, realizaram a assinatura a rogo.

Por questdes relacionadas com a pandemia COVID-19, nomeadamente a
realizacdo de teste para a detecdo da doenca, o inquérito foi aplicado, em algumas
instituicdes onde a entrada da investigadora ndo foi permitida, pelas Diretoras Técnicas
das mesmas, a quem foram explicados os objetivos € o modo de aplicacdo do mesmo.

A aplicagdo dos inquéritos realizou-se no periodo entre abril e maio de 2021, em
todos os centros de dia do concelho de Pagos de Ferreira, ao seguinte nimero de idosos:

e (Centro de Dia de Seroa — Pagos 2000: 4 idosos;
e Centro Social de Raimonda: 15 idosos;

e Centro Social de Figueir6: 11 idosos;

e Centro Social de Carvalhosa: 8 idosos;

e Centro Social de Penamaior: 5 idosos;

e Centro Social de Freamunde: 10 idosos;

e Centro Social de Arreigada: 6 idosos;

e Centro Social de Ferreira: 10 idosos;

e Centro Social de Frazao: 7 idosos;

e Centro Social de Sanfins: 3 idosos;

Apesar de Pacos de Ferreira ter sido um dos concelhos mais afetados pelo virus,
a populacdo residente ndo ¢ muito envelhecida, uma vez que ¢ dos concelhos mais jovens

do pais'3.

13 https://www.publico.pt/2020/11/19/sociedade/noticia/covid19-concelhos-maior-incidencia-sao-jovens-
pais-1939757
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Pagos de Ferreira possui uma area de 71km e residiam, em 2020, no territério
56 638 pessoas, dos quais 8 549 sdo idosos, conforme a tabela que de seguida se apresenta

(tabela 2).

Tabela 2: Populacdo residente: total e por grandes grupos etarios

Individuo

f, Territérios Total 0-14 15-64 65 ou mais
Anos 2020 2020 2020 2020

Pacos de Ferreira 56.638 7.805 40.285 8.549
Fonte: PORDATA!

O concelho conhecido como “Capital do Movel” possui, no geral, baixos niveis
de qualificacdo da populagdo, sendo esta uma dificuldade com forte expressdo nos
“territorios industriais com forte desqualificacdo”. A escolaridade obrigatdria passou a
ser o ensino secundario em 2012/2013 tendo, por isso, aumentado os niveis de formacao
nos mais novos. No entanto, apesar das dindmicas positivas ao longo dos ultimos anos
em matéria de educagdo e formacado, as dificuldades persistem, o que inevitavelmente
fragiliza os niveis de coesdo social, sendo um dos principais problemas sociais do
concelho. Importa ainda referir que, a taxa de analfabetismo do concelho de Pagos de
Ferreira tem vindo a diminuir gradualmente, em resultado do maior investimento na
educacdo e formagdo, nomeadamente na criagdo de projetos, como ¢ exemplo o projeto
piloto, criado em 2021, “Percursos de Cidadania, Alfabetizacdo Solidéria e Literacias de

Adultos”.

2.2.2 Procedimentos de recolha de informacao

Em primeira instancia, o presente estudo foi apresentado através da Rede Social
de Pagos de Ferreira (Camara Municipal de Pagos de Ferreira), a todas as Institui¢des
Particulares de Solidariedade Social do concelho. Apods apresentagdo, o estudo recebeu
parecer favoravel sendo de seguida, estipulado o periodo de aplicagdo dos questionarios

dada a situagdo pandémica em cada IPSS. Tratando-se de uma populacdo envelhecida,

14 Website de PORDATA, consultado a 15.06.21
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que me desconhece, e a partida receosa da participacdo neste tipo de investigacdo, foi
pedido a cada Diretora Técnica, dada a proximidade com os idosos, que explicasse a todos
os interessados em participar no estudo, os objetivos do mesmo e a garantia de que o
mesmo contempla o anonimato das informacdes.

A Camara Municipal de Pagos de Ferreira e o Instituto Superior de Servigo Social
do Porto, assinaram um protocolo que permite a recolha e divulgacdo da informacao
obtida nos inquéritos aplicados, com vista a conclusdo do mestrado e posteriori
divulgacdo dos resultados juntos dos parceiros da Rede Social do Municipio de Pagos de
Ferreira, com o intuito de construir e elaborar um Plano Estratégico para a Terceira Idade
que tem com objetivo primordial aumentar a qualidade de vida e conceder elevados niveis
de saude e bem-estar aos idosos residentes no concelho de Pagos de Ferreira.

Os instrumentos usados para a recolha de dados, foram um questionario
sociodemografico constituido por 4 varidveis e aplicacdo de 3 escalas de avaliacdo
gerontologica que passaremos de seguida a explanar. Importa, ainda, referir que cada
escala foi duplamente aplicada, tendo em conta como se sentiam antes da pandemia
COVID-19 e como se sentiam atualmente (no momento da administracdo do
instrumento).

As variaveis utilizadas na caracterizagdo sociodemografica da amostra sdo as que
dizem respeito a idade, ao sexo, a escolaridade e ao estado civil.

A opgao pelos instrumentos utilizados no presente estudo deve-se ao facto de estes
responderem aos objetivos do estudo anteriormente delineados e sobretudo, por ja terem
sido aplicados em varios estudos realizados em Portugal. Portanto, para avaliacdo da
solidao foi usada a Escala de Soliddo da UCLA; para avalia¢do da depressao, foi usada a
Escala de Depressao Geriatrica (GDS-4) e para avaliagdo da ansiedade, foi usada a Escala
Geriatric Anxiety Inventory — Short Form (GAI-SF), que de seguida passaremos a

descrever.

2.2.2.1 Escala de Soliddao da UCLA

Com vista a avaliar a perce¢@o do inquirido acerca dos sentimentos de soliddo que
vivencia, recorreu-se a utilizagdo da Escala de Soliddo da UCLA (University of California

at Los Angeles) Loneliness Scale (ULS-6) (Neto, 2014).
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A escala utilizada, trata-se de uma versdo resumida da escala original Revised
UCLA Loneliness Scale de Russel, Peplau e Cutrona (1980, citado em Neto, 1989) e
adaptada para a populacdo portuguesa por Neto (1989), uma vez que se mostra
interessante para o estudo deste problema psicossocial com relevancia elevada. Apesar
de curta, a escala apresenta uma correta avaliagdo da soliddo.

Cada participante responde de acordo com a intensidade do que ¢ sentido a 6 itens
com 4 possibilidades de resposta (nunca; raramente, algumas vezes; muitas vezes)
avaliados numa escala Likert de quatro pontos (Neto, 1989). A cada resposta ¢ dada uma
cotacdo entre 1 e 4 valores, correspondendo “nunca” a 1 valor, “raramente” a 2 valores,
“algumas vezes” a 3 valores e “muitas vezes” a 4 valores, a exce¢do da questdo “sinto
que fago parte de um grupo de amigos”, cuja cotacdo ¢ aplicada de forma invertida, ou
seja, 1 valor para cada resposta “muitas vezes”, 2 valores para “algumas vezes”, 3 valores

para “raramente” e 4 valores para “nunca”.

Tabela 3: UCLA Loneliness Scale (ULS-6).

UCLA Loneliness Scale (ULS-6)

Sinto falta de camaradagem Nunca/Raramente/Algumas vezes/Muitas vezes
Sinto que faco parte de um grupo de amigos | Nunca/Raramente/Algumas vezes/Muitas vezes
Sinto-me excluido(a)
Sinto-me isolado(a) dos outros Nunca/Raramente/Algumas vezes/Muitas vezes
Sou infeliz por ser tdo retraido(a) Nunca/Raramente/Algumas vezes/Muitas vezes
As pessoas estdo a minha volta mas ndo | Nunca/Raramente/Algumas vezes/Muitas vezes
estdo comigo Nunca/Raramente/Algumas vezes/Muitas vezes

De acordo com Neto (1989), a pontuacdo da escala situa-se entre os 6 e os 24
pontos, sendo que quanto maior o score obtido/pontua¢do final, maior o nivel de soliddo.
O autor (2014) refere ainda que a Escala de Solidao da UCLA, apresenta valores altos de
consisténcia interna. Embora seja uma escala relativamente curta e de facil aplicacdo, ¢
valida e fidedigna para conhecermos os niveis de soliddo dos individuos, uma vez que o

inquirido ndo ¢ questionado, de forma direta, se sente solidao.
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2.2.2.2 Geriatric Depression Scale (GDS-15)

Para avaliar a presenca de sintomatologia depressiva foi utilizada a Escala de
Depressao Geriatrica (GDS-15 Geriatric Depression Scale) de Yesavage e colaboradores
(1983), que foi traduzida e adaptada para a populacdo portuguesa por Barreto e
colaboradores (2003). E uma escala utilizada para o rastreio da depressdo, avaliando
aspetos cognitivos e comportamentais tipicamente afetados na depressdo do idoso
(Germi, 2012). Além disso, elimina a confusdo, geralmente presente em outros
instrumentos de avaliagdo da depressdo, entre indicadores somaticos da depressdo e
manifestagdes fisicas normais decorrentes da velhice (Ballesteros, 1992 citado em
Fernandes, 2000).

E uma escala de versdo curta, constituida por 15 itens, com questdes acerca dos
comportamentos e sentimentos percecionados na ultima semana, de facil compreensao e
resposta dicotdmica (Sim ou Nao), sendo que as respostas sugestivas de existéncia de
depressdo correspondem a 1 ponto (Germi, 2012). Deste modo, para efeitos de cotagao,
atribui-se um ponto quando o inquirido responde “sim” as questdes 2, 3,4, 6, 8,9, 10, 12,
14 e 15 e quando responde “nao” as questdes 1, 5,7, 11 e 13.

Como ponto de corte foi utilizado o valor 5 (Cavaleiro et al., 2013), estabelecendo,
desta forma, uma divisdo entre os individuos que apresentam ou ndo sintomatologia
depressiva, correspondendo a trés categorias mediante a pontuacdo obtida: 0-5 sem

depressdo; 6-10 depressdo ligeira; 11-15 depressdo grave (Germi, 2012).
Tabela 4: Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15)

Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15)

Esta satisfeito com a sua vida? Sim/Nao
Pos de lado muitas das suas atividades e interesses? Sim/Nao
Sente a sua vida vazia? Sim/Nao
Fica muitas vezes aborrecido(a)? Sim/Nao
Esta bem disposto(a) a maior parte do tempo? Sim/Nao
Tem medo que lhe va acontecer qualquer coisa de mal? Sim/Nao
Sente-se feliz a maior parte do tempo? Sim/Nao
Sente-se muitas vezes desamparado(a)? Sim/Nao
Prefere ficar em casa em vez de sair e fazer coisas novas? Sim/Nao
Acha que tem mais dificuldades de memoria do que os outros? Sim/Nao
Pensa que é muito bom estar vivo? Sim/Nao
Sente-se inutil? Sim/Nao
Sente-se cheio(a) de energia? Sim/Nao
Sente que para si ndo ha esperanga? Sim/Nao
Pensa que a maioria das pessoas passa melhor que o senhor(a)? Sim/Nao
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Apesar de ser util para avaliar a sintomatologia depressiva e reduzir os efeitos
relacionados ao avango da doenga (e.g., Castelo Filho, Neto, Noleto & Lima, 2007), é
necessario ter em conta que a aplicagdo da escala nao ¢ suficiente para se diagnosticar o
quadro depressivo do idoso, uma vez que sdo necessarias mais avaliacdes realizadas por

outros profissionais de saide, nomeadamente, por profissionais de satide mental.

2.2.2.3 Geriatric Anxiety Inventory — Short Form (GAI-SF)

Para avaliar a presenga de sintomas de ansiedade na populacdo idosa, recorreu-se
a utilizagdo do GAI-SF — Geriatric Anxiety Inventory — Short Form (Byrne e Pachana,
2011), uma escala que permite identificar a sintomatologia ansiosa nos idosos (Pachana,
et al., 2007).

O GAI-SF ¢ composto por 5 itens, de resposta dicotomica (Sim ou Nao),
atribuindo 1 valor a cada resposta “sim” e o ponto de corte > 3. A sua pontuagdo situa-se
entre os 0 e os 5 valores, sendo que um score de > 3 indica relevancia sintomatologica de

ansiedade.

Tabela 5: Geriatric Anxiety Inventory — Short Form

Geriatric Anxiety Inventory — Short Form

Anda preocupado a maior parte do tempo? Sim/Nao
Aflige-se muito com coisas sem importancia? Sim/Nao
Pensa que ¢ uma pessoa nervosa? Sim/Nao
Considera-se uma pessoa preocupada? Sim/Nao
Muitas vezes os seus proprios pensamentos deixam-no ansioso? Sim/Nao

O GAI-SF, embora de facil e rapida aplicacdo, revela-se importante no
levantamento de hipoteses relativamente a sintomatologia ansiosa, sendo considerado um
instrumento indicado para o uso em estudos epidemioldgicos, cuidados primarios e

ambientes médico-geriatricos.
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2.3 Analise e tratamento de dados

O questionario foi aplicado individualmente, em diferentes locais dentro de cada
IPSS: em salas particulares para reunides, no gabinete de enfermagem e ainda no espago
exterior de algumas institui¢des, mediante local de interesse do inquirido.

A analise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva e inferencial,
utilizando-se o software SPSS-24.0 (Statistical Package for the Social Sciences). Para a
realizacdo da andlise descritiva foram utilizados diversos paradmetros para a distribuicdo
das variaveis, nomeadamente a frequéncia, percentagem, média e desvio-padrao.

Para a realizac¢do da andlise inferencial e foi tido em consideragdo o cumprimento
dos critérios necessarios para a realizagao de testes paramétricos e, ap6s realizado o teste
de normalidade de Kolmogorov Smirnov, cuja Hipotese Nula (HO) ¢ que os dados estao
normalmente distribuidos, e dado que o resultado do pvalue foi p< 0,05 para as variaveis
em estudo, rejeitamos a Hipotese Nula (HO) e assumimos que a amostra ndo segue uma
distribuicdo normal. Nesse sentido, foram utilizados testes ndo-paramétricos.

Para comparar a Ansiedade Geriatrica (GAIS-SF), a Depressao Geriatrica (GDS)
e a Solidao (UCLA), entre 0 momento anterior 2 Pandemia ¢ o momento atual foi
aplicado o teste Wilcoxon para uma mediana populacional que ¢ o teste ndo-paramétrico
utilizado quando se pretende comparar a medida de tendéncia central da populagdo em
estudo com um determinado valor teérico (Mardco, 2014).

Para comparar a Ansiedade Geriatrica (medida pelo GAI-SF), a Depressao
Geriatrica (medida pela GDS) e a Solidao (medida pela UCLA), em funcdo do sexo e da
escolaridade foi aplicado o teste de Mann-Withney que ¢ o teste ndo-paramétrico
adequado para comparar as fungdes de distribuicdo de uma variavel pelo menos ordinal
medida em duas amostras independentes (Maroco, 2014).

Para comparar a Ansiedade Geriatrica (GAI-SF), a Depressao Geriatrica (GDS) e
a Solidao (UCLA), em fungdo do estado civil foi aplicado o teste de Kruskall-Wallis que
¢ o teste ndo-paramétrico apropriado para comparar as distribui¢des de duas ou mais
variaveis ordinais (pelo menos) observadas em duas ou mais amostras independentes
(Mardco, 2014).

Para correlacionar as varidveis quantitativas em estudo foi utilizado o coeficiente
de correlagdo de Spearman que ¢ uma medida de associagdo ndo paramétrica entre duas

variaveis (pelo menos) ordinais. Este coeficiente ¢ obtido através da substitui¢do dos
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valores das observagdes pelas respetivas ordens. As medidas de associacdo quantificam
a intensidade e a direcao da associagdo entre duas variaveis (Maroco, 2014).

Perante a nossa amostra e estudo, realizou-se o calculo do coeficiente do
instrumento Escala de Soliddo da UCLA que apresentou, segundo a literatura, uma

fiabilidade muito boa como iremos explicar de seguida.

Tabela 6. Coeficiente do Alfa de Cronbach (o)

Alpha de

Nr. Itens Cronbach
ANTES Escala de Soliddo da UCLA 6 0,829
ATUAL Escala de Solidao da UCLA 6 0,817

Valores do Coeficiente Alfa de Cronbach (a).

Alfa de Cronbach (o) | Consisténcia Interna
1,00 - 0,90 Muito boa
0,80 - 0,90 Boa
0,70 - 0,80 Razoavel
0,60 - 0,70 Fraca
z 0,60 Inadmissivel

Fonte: Pestana & Gageiro (2008)

A determinacao da fidelidade foi verificada utilizando o método de consisténcia
interna. O Alfa de Cronbach deve ser superior a 0,70 sugerido por Pestana e Gageiro
(2008), que nos indicam fidelidade, correlacdo e homogeneidade dos itens, o que nos
permite um grau de confianca e exatiddo dos mesmos valores ao longo do tempo.

A consisténcia Escala de Soliddo da UCLA no momento “antes de Pandemia” e no
“momento atual” foi boa, dado que o seu Alfa de Cronbach encontra-se acima do 0,80.

Na Escala de Soliddo da UCLA no momento “antes de Pandemia” (0=0,829), e

na Escala de Soliddo da UCLA no “momento atual” (a=0,817), estes valores de alfa

apresentam igualmente uma boa consisténcia interna.
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CAPITULO III - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.1 Apresentacio dos resultados

Neste capitulo serdo apresentados os resultados apurados nesta investigacdo e

discutidos os resultados obtidos, através de estatistica descritiva e inferencial.

Tabela 7. Frequéncia do Inventdrio de Ansiedade Geridtrica (GAI-SF), da Escala de
Depressdao Geriatrica (GDS), e da Escala de Solidao da UCLA, em cada momento

(momento anterior a Pandemia) e (momento atual)

n Min Max Média dp Limites
ANTES Inventario Ansiedade Geriatrica (GAI-SF) 79 0 5 24 1,7 0-5
ATUAL Inventario Ansiedade Geriatrica (GAI-SF) 79 0 5 3,5 1,5 0-5
ANTES Escala Depressao Geriatrica (GDS) 79 0 12 4,1 3,2 0-15
ATUAL Escala Depressao Geriatrica (GDS) 79 0 12 50 34 0-15
ANTES  Escala de Soliddo da UCLA 79 6 24 97 42 7 624
ATUAL Escala de Soliddo da UCLA 79 6 23 10,6 44 " 624

Da frequéncia do Inventdrio de Ansiedade Geriatrica (GAI-SF); da Escala
Depressao Geriatrica (GDS); e da Escala de Soliddo da UCLA, em cada momento
(momento anterior & Pandemia) e (momento atual) (Tabela 7), podemos observar o
seguinte:

No momento (anterior a Pandemia):

- o Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI-SF) apresentou um minimo de 0,
maximo de 5, média 2,4 e desvio-padrao 1,7;

- a Escala Depressao Geriatrica (GDS) apresentou um minimo de 0, maximo de
12, média 4,1 e desvio-padrao 3,2;

- a Escala de Solidao da UCLA apresentou um minimo de 6, méximo de 24, média
9,7 e desvio-padrao 4,2.

No momento (atual):

- o Inventario Ansiedade Geriatrica (GAI-SF) apresentou um minimo de O,
maximo de 5, média 3,5 e desvio-padrao 1,5;

- a Escala Depressao Geriatrica (GDS) apresentou um minimo de 0, maximo de
12, média 5,0 e desvio-padrao 3.4;

- a Escala de Solidao da UCLA apresentou um minimo de 6, méximo de 23, média

10,6 e desvio-padrdo 4,4.
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Tabela 8. Comparagdo da Ansiedade Geriatrica, da Depressdao Geriatrica e da Soliddo,

entre o Momento anterior a Pandemia e o Momento atual

\./a'lor' Valor Valor Total

Diminuu  Aumentou  Manteve p

n % n % n % n %
Inventario Ansiedade Geritrica (GAI-SF) 9 11% 45 57% 25 32% 79 100% 0,000
Escala Depressao Geriatrica (GDS) 21 27% 35 44% 23 2% 79 100% 0,012
Escala de Soliddo da UCLA 17 22% 31 39% 31 39% 79 100% 0,042

(p=Teste de Wilcoxon)

Da comparagdo da Ansiedade Geriatrica (GAI-SF), da Depressao Geriatrica (GDS)
e da Solidao (UCLA), entre 0 Momento anterior a Pandemia e o Momento atual (Tabela

8) os resultados indicam diferencas estatisticamente significativas, nomeadamente:

e na Ansiedade Geriatrica (GAI-SF) (p=0,000), cujo valor aumentou em 45 (57%)
dos participantes no momento atual, face ao momento anterior & Pandemia;

e na Depressdo Geriatrica (GDS) (p=0,012), cujo valor aumentou em 35 (44%) dos
participantes no momento atual, face ao momento anterior a Pandemia;

e na Soliddo (UCLA) (p=0,042), cujo valor aumentou em 31 (39%) dos

participantes no momento atual, face ao momento anterior a Pandemia.
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Tabela 9. Frequéncia das categorias do Inventario Ansiedade Geriatrica (GAI-SF);
e das categorias da Escala Depressdo Geriatrica (GDS),; em cada momento

(anterior a Pandemia) e (momento atual)

Momento
(ANTES da Momento
Pandemia) (ATUAL)
n % n %
Inventario Ansiedade Geriatrica (GAI-SF)
Sem Sintomatologia de Ansiedade 41 51,9 19 24,1
Com Sintomatologia de Ansiedade 38 48,1 60 75,9
Total 79 100,0 79 100,0
Escala Depressao Geriatrica (GDS)
Sem sintomatologia depressiva 56 709 44 55,7
Com sintomatologia depressiva ligeira 20 253 28 354
Com sintomatologia depressiva grave 3 3,8 7 8,9
Total 79 100,0 79 100,0

Relativamente ao Inventario Ansiedade Geriatrica (GAI-SF), no momento (anterior a
Pandemia) aproximadamente metade dos participantes tinha Sintomatologia de
Ansiedade n=38 (48,1% dos participantes) ¢ no momento atual n=60 (75,9% dos
participantes); o que nos indica um aumento de n=22 (27,8%).

J&4 no que concerne a Escala Depressdao Geriatrica (GDS), no momento anterior a
Pandemia a maioria dos participantes nao tinha sintomatologia depressiva (n=56; 70,9%)
e no momento atual apenas 55,7% (n=44) ndo apresenta sintomatologia depressiva, o que
nos indica que houve um aumento de participantes que desenvolveram sintomatologia
depressiva (n=12; 15,2%); nomeadamente com sintomatologia ligeira (n=8; 10,1%) e

com sintomatologia grave (n=4; 5,1%).
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Tabela 10. Comparagdo da Ansiedade Geriatrica, da Depressdo Geridtrica e da Soliddo,
entre o Estado Civil, em cada momento (anterior a Pandemia e momento atual)

Solteiro Casado Viavo  Divorciado

(r=11) (n=14) (n=47) (n=7)

média dp média dp média dp média dp p
ANTES Inv. Ansiedade Geridtrica (GAI-SF) 25 L4 22 17 23 1,7 3,0 1,6 o769
ATUAL Inv Ansiedade Geridtrica (GAI-SF) 3,7 L6 3,1 1,5 34 15 41 07 o467
ANTES Escala Depressio Geriatrica (GDS) 41 28 41 3,5 40 33 44 32  (o9gq
ATUAL Escala Depressio Geriatrica (GDS) 23 3.0 55 43 47 33 56 3,1  (g50
ANTES Escala de Soliddo da UCLA 7,9 1,8 11,0 58 93 3,5 133 6,0 0150
ATUAL Escala de Soliddo da UCLA 8,6 2,5 104 4,7 104 4,5 151 2,0  g,014

(p=Teste Kruskall-Wallis)

Da comparacdo da Ansiedade Geriatrica (GAI-SF), da Depressdo Geriatrica
(GDS) e da Solidao (UCLA), entre o Estado Civil, em cada momento (anterior a
Pandemia e momento atual) (Tabela 10), os resultados indicam uma diferenca

estatisticamente significativa, nomeadamente:

— na Solidao (UCLA) no (momento atual) (p=0,014), cujo valor médio foi superior
nos participantes divorciados (média=15,1), seguindo-se os participantes Casados
(média=10,4), os participantes Viavos (média=10,4), e por Gltimo os participantes

solteiros (média=8,6).
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Tabela 11. Comparagdo da Ansiedade Geriatrica, da Depressdo Geridtrica e da Soliddo,
entre a Escolaridade, em cada momento (anterior a Pandemia) e (momento atual)

Nio sabe ler (1° ao 4° ano)
nem escrever Ens. Basico
(n=17) (n=57)

média dp média dp dif. p
ANTES Inventario Ansiedade Geriatrica (GAI-SF) 2,88 1,80 2,19 1,63 0,69 0,127
ATUAL Inventario Ansiedade Geriatrica (GAI-SF) 3,71 1,26 3,37 1,52 0,34 0,471
ANTES Escala Depressdo Geriatrica (GDS) 5,53 3,26 3,54 295 1,99 0,025
ATUAL Escala Depressdo Geriatrica (GDS) 6,18 3,30 460 3,40 1,58 0,088
ANTES Escala de Solidao da UCLA 9,53 4,78 9,86 4,19 -0,33 0,550
ATUAL Escala de Solidao da UCLA 10,82 4,32 1047 4,39 0,35 0,740

(p=Teste Mann-Whitney)

Da comparacdo da Ansiedade Geriatrica (GAI-SF), da Depressdo Geriatrica
(GDS) e da Solidao (UCLA), entre a Escolaridade, em cada momento (anterior a
Pandemia e momento atual) (tabela 11), existe uma diferenga estatisticamente
significativa no momento anterior a Pandemia na Escala Depressdo Geriatrica (GDS)
(p=0,025), cuja média do grau de depressao foi superior nos participantes que ndo sabiam

ler nem escrever.

Tabela 12. Coeficiente de correlagdo de Spearman entre a idade, a Ansiedade Geridtrica
(GAI-SF), a Depressdo Geriatrica (GDS) e a Soliddo (UCLA), em cada momento

(anterior a Pandemia) e (momento atual)

Idade
ANTES Inventario Ansiedade Geriatrica (GAI-SF) -0,014
ATUAL Inventario Ansiedade Geriatrica (GAI-SF) 0,031
ANTES Escala Depressao Geriatrica (GDS) -0,095
ATUAL Escala Depressao Geriatrica (GDS) -0,012
ANTES Escala de Soliddao da UCLA -,289%*
ATUAL Escala de Solidao da UCLA -0,173

** A correlacdo ¢ significativa no nivel 0,01 (bilateral).

Da correlagdo entre a idade, a Ansiedade Geriatrica (GAI-SF), a Depressado
Geriatrica (GDS) e a Soliddo (UCLA), em cada momento (anterior a Pandemia e
momento atual) (Tabela 12) existe uma correlacdo negativa estatisticamente significativa

entre a idade e a Escala de Soliddo da UCLA (r= -,289; p=,01) no momento anterior a
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Pandemia, o que sugere que os participantes mais velhos apresentaram valores inferiores

relativamente ao grau de soliddo.

Tabela 13. Comparagdo da Ansiedade Geriatrica, da Depressdo Geridtrica e da Soliddo,
entre o sexo, em cada momento (anterior a Pandemia e momento atual)

Masculino Feminino
(n=18) (n=61)
média dp média  dp dif. P
ANTES Inventdrio Ansiedade Geridtrica (GAI-SF) 2,28 2,50 2,43 2,00 0,15 0779
ATUAL Inventdrio Ansiedade Geridtrica (GAI-SF) 3,17 3,00 3,54 4,00 037 0218

ANTES Escala Depressao Geriatrica (GDS) 3,33 2,50 4,26 4,00 0,93 0,241
ATUAL Escala Depressdo Geriatrica (GDS) 4,39 5,00 5,18 4,00 0,79 0,369
ANTES Escala de Soliddo da UCLA 994 850 9,69 800 -026 (g7
ATUAL Escala de Soliddo da UCLA 11,61 12,00 1028 9,00 -1,33 (277

(p=Teste Mann-Whitney)

Da comparagdo da Ansiedade Geriatrica (GAIS-SF), da Depressdo Geriatrica
(GDS) e da Solidao (UCLA), entre os sexos, em cada momento (anterior a Pandemia e

momento atual), ndo existem diferengas estatisticamente significativas.

3.2 Discussao dos resultados

Os dados obtidos sugerem que existem diferencas estatisticamente significativas
no momento anterior a pandemia e no momento atual, no que diz respeito a
sintomatologia ansiosa, sintomatologia depressiva e soliddo. Decorrente da pandemia
COVID-19, os valores do inventario de ansiedade geriatrica (GAI-SF) aumentaram em
45 participantes (57%), da escala de depressdo geridtrica (GDS) em 35 participantes
(44%) e da escala de solidao da UCLA em 31 dos participantes (39%).

Estudos preliminares sobre a COVID-19 vao ao encontro dos resultados descritos
anteriormente. Nomeadamente na China, um estudo realizado com adultos, mais de
metade dos participantes considerou o impacto psicologico da COVID-19 como
moderado a grave (Wang et al., 2020). Um estudo realizado na Dinamarca, comparou
dados pré-pandémicos e pandémicos, cujos resultados demonstraram um impacto

negativo da pandemia no bem estar da populacdo (Sonderskov et al, 2020).
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A primeira revisao da literatura e meta-andlise centrada na prevaléncia do stress,
ansiedade e depressdo na populacdo, no decorrer da pandemia COVID-19, concluiu que
a sua prevaléncia ¢ de 29,6% no stress, 31,9% na ansiedade e 33,7% na depressao.

Os dados corroboram alguns dos obtidos em estudos ja realizados. Silva, Viana e
Lima (2020), no seu artigo sobre o impacto na satide mental no idoso, durante a pandemia
COVID-19, concluiram que um dos impactos da COVID-19, mais concretamente do
isolamento social em virtude das medidas de restri¢dao, tendem a despertar sentimentos
como soliddo, ansiedade, depressdo e stress.

No ambito do estudo realizado por Lingeswaran (2020) sobre o impacto das
medidas de restricdo para combater a propaga¢do do virus, demonstraram o aumento dos
niveis de stress e de ansiedade. Banerjee (2020), refere ainda que estas medidas se
apresentam como grandes fatores de risco a saide na medida em que afetam
psicologicamente a vida da populacdo, contribuindo para a incerteza, panico e potencial
desenvolvimento de transtornos mentais. Yang et al. (2020), mencionam que os niveis de
solidao foram exacerbados como consequéncia das medidas preventivas adotadas na
pandemia COVID-19.

Monteiro, Figueiredo e Cayana (2021) analisaram diversos estudos relativamente
a pandemia COVID-19, concluindo que os idosos sdao mais vulneraveis as praticas de
suicidio, a depressdo e a ansiedade, tendo as medidas de restrigdo adotadas um impacto
consideravel na saide mental dos idosos, havendo por isso correlagdo entre as medidas
de restricao e o aumento de doengas mentais.

Ornell et al. (2020, citando Shigemura et al.,2020), reforcam ainda a ideia que
numa pandemia, o medo aumenta os niveis de ansiedade e stress em individuos saudaveis
e intensifica os sintomas daqueles com transtornos psiquiatricos pré-existentes.

Na senda do exposto, os resultados obtidos no estudo sdo disso exemplo. No
momento “antes da pandemia”, dos 79 individuos inquiridos, 41 participantes ndo
apresentavam relevancia sintomatoldgica de ansiedade (51,9%) e 38 participantes
apresentavam relevancia sintomatoldgica de ansiedade (48,1%). No “momento atual”, 19
participantes ndo apresentavam relevancia sintomatologica de ansiedade (24,1%) e 60
participantes apresentavam relevancia sintomatologica de ansiedade (75,9). Ora, os
resultados vao ao encontro do que foi escrito anteriormente, uma vez que a sintomatologia
de ansiedade aumentou em 22 participantes (27,8%).

Por sua vez, também houve um aumento do nimero de idosos com sintomatologia

depressiva, sendo que no momento “antes da pandemia” 56 participantes apresentavam-
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se sem sintomatologia depressiva (70,9%), 20 participantes com sintomatologia
depressiva ligeira (25,3%) e 3 participantes com sintomatologia depressiva grave (3,8%).
No momento “atual”, 44 participantes ndo apresentam sintomatologia depressiva
(55,7%), 28 participantes apresentam sintomatologia depressiva ligeira e 7 participantes
apresentam sintomatologia depressiva grave (8.9%), merecedores de atengdo clinica. Os
resultados indicam um aumento de 12 participantes que passaram a apresentar
sintomatologia depressiva (15,2%), dos quais 8 apresentam sintomatologia depressiva
ligeira (10.1%) e 4 apresentam sintomatologia depressiva grave (5,1%).

Face aos resultados obtidos, e segundo Reardon (2015), durante as epidemias e
pandemias, o nimero de pessoas em que a saide mental ¢ afetada tendencialmente ¢é
maior que o nimero de pessoas afetadas pela infe¢ao/virus. Da Costa e Mendes (2020),
referem que as epidemias/pandemias anteriores, mostraram que as implicagdes para a
satde mental podem durar mais tempo e ter maior prevaléncia do que a propria
epidemia/pandemia.

Um estudo chinés levado a cabo por Shigemura e colaboradores (2020), revelou
que metade dos entrevistados classificou o impacto psicoldogico da pandemia como
moderado a grave e cerca de 1/3 apresentou ansiedade moderada a grave. Um estudo
realizado por Brooks et al. (2020) com individuos que contrairam o virus (ou com suspeita
de infe¢do), demonstra que estes podem ter reacdes emocionais € comportamentais como
por exemplo, tédio, medo, soliddo, ansiedade, como ja& aconteceu em situacdes
semelhantes no passado.

Estas condi¢des e a presenca dos sentimentos que acabamos de referir tendem a
evoluir para transtornos, sejam eles depressivos, de ansiedade ou psicoticos (Xiang YT
et al., 2020; Maunder et al., 2003).

Podemos por isso concluir que decorrente da pandemia provocada pelo COVID-
19, houve um aumento dos niveis de soliddo e aumento de sintomatologia depressiva e
ansiosa nos idosos inquiridos do concelho de Pagos de Ferreira e que existem diferencas
nas dimensdes em estudo (UCLA; GDS e GAI-SF) em cada momento “anterior a
pandemia” e “momento atual”.

Verifica-se, ainda, a existéncia de diferengas nas dimensdes em estudo (UCLA;
GDS e GAI-SF) em fungdo das varidveis sociodemograficas (idade, sexo, escolaridade e
estado civil) em cada momento “anterior a pandemia” e “momento atual”.

Em fungdo do estado civil, existe uma diferenca estatisticamente significativa no

“momento atual” nomeadamente na soliddo (p=0,014), cuja média foi superior nos
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participantes divorciados (média=15,1), seguindo-se os casados (média=10,4), os vitvos
(média=10,4) e, por ultimo, os solteiros (média=8,6). Um estudo realizado por Azeredo
e Afonso (2016), evidencia que os divorciados e os viuvos sao os grupos que mais aludem
a sentir muitas vezes soliddo. Em contrapartida, o estudo realizado por Barreto (1984),
contraria o que foi referido anteriormente, uma vez que demonstra que a desconexao
social ¢ mais frequente nas pessoas casadas.

Paul e Ribeiro (2009) referem que, no que diz respeito aos contactos sociais na
vida adulta tardia, os relacionamentos com o conjuge sdo primordiais, no entanto, quando
ocorre a perda de um relacionamento intimo, seja pela viuvez ou pelo divércio, o
individuo torna-se mais vulneravel a soliddo. Neste sentido, algumas investigacdes tém
sugerido que ser divorciado ou separado (Paul, Ayis & Ebrahim, 2006) e ser vitivo sdo
fatores que potenciam a soliddo (Paul & Ribeiro, 2009).

Em funcdo da escolaridade, embora se verifique que as médias aumentaram no
“momento atual” face ao momento “anterior a pandemia” em todos as dimensdes
avaliadas pela aplicag¢do das escalas, tanto nos idosos que ndo sabem ler como nos idosos
que tém o ensino basico (1* ao 4* ano), apenas existindo diferenga estatisticamente
significativa no momento anterior a pandemia na escala de depressdo geriatrica
(p=0,025). Viérios autores e estudos vao ao encontro do resultado obtido no presente
estudo, como ¢ exemplo o estudo desenvolvido por Heun & Hein (2005), onde se
verificou que ter menos de oito anos de escolaridade contribui como fator de risco para
desenvolver sintomatologia depressiva e de ansiedade. Neste contexto, Belld e
colaboradores (2005) concluiram que os niveis de depressdo diminuem com graus de
escolaridade mais altos e que niveis de escolaridade baixos estdo associados a maiores
niveis de depressdo e ansiedade (Serrano & Ferrer, 2001; Oliveira, Santos, Cruvinel &
Néri, 2006). Um estudo realizado por Verropoulou & Tsimbos (2007), fundamenta que
os idosos com baixo nivel de escolaridade estio menos preparados para a ocorréncia de
mudangas e, por conseguinte, ndo t€ém tantos mecanismos de defesa perante situagdes que
podem ter implicagdes na sua vida.

De acordo com o Retrato da Satude (2018), a educagdo condiciona fortemente os
comportamentos e o estado de saude, uma vez que tem grande influéncia no acesso dos
individuos a informacao, de adotar novos conhecimentos e comportamentos saudaveis.
O mesmo relatdrio refere que as pessoas com nivel educacional mais elevados tém menor
propensao de sofrer doengas cronicas, onde estdo incluidos os problemas de saude mental,

como depressdo e a ansiedade. Sdo estes individuos que também registam prevaléncias
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mais baixas de hipertensao arterial, obesidade e diabetes. Apesar de, em Portugal, o nivel
educacional ter aumentado nas ultimas décadas, ainda nos deparamos com um niimero
significativo de portugueses com baixa escolaridade, que corresponde a uma faixa da
populacdo mais envelhecida (Retrato da Saude, 2018).

Em funcdo da idade, existe uma correlagdo negativa estatisticamente significativa
entre a idade e a escala de soliddo da UCLA (r=-,2989; p=,01) no momento “anterior a
pandemia”, o que sugere que os participantes mais velhos apresentarem valores inferiores
na soliddo, ou seja, quanto maior for a idade, menor o grau de solido.

Estes resultados comprovam algumas investigagdes que evidenciam dados em que
a tendéncia ¢ a soliddo diminuir com a idade, tendo as pessoas mais velhas, niveis mais
baixos de solidao (Gutek et al., 1980, citado em Neto, 2000). Um estudo realizado na
América do Norte, corroboram com os resultados anteriores, tendo sido verificado que as
maiores percentagens de solidao sdo nos grupos etarios mais novos (Neto, 1992).

Em funcdo do sexo, ndo existem diferengas estatisticamente significativas em
cada momento (anterior a pandemia e momento atual), no entanto o sexo feminino obteve
valores médios superiores ao sexo masculino, nomeadamente na escala de ansiedade
geriatrica (GAI-SF) e na escala de depressao geriatrica (GDS). 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 depressao,
no sentido de que as mulheres sdo mais propensas a sofrer de depressdo que os homens
(Stek et. al., 2004; Verropoulou & Tsimbos, 2007; Lin, et al., 2011). Salari e
colaboradores (2020), referem também que a prevaléncia de stress, ansiedade e depressao,
no decorrer da pandemia COVID-19, ¢ significativamente maior para as mulheres.

Em suma, podemos concluir que a pandemia COVID-19, teve um impacto
consideravelmente na saude mental dos idosos do concelho de Pacos de Ferreira, no
entanto, sdo necessarios mais estudos acerca dos efeitos da pandemia na saude mental

nos 1dosos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A problematica do envelhecimento populacional que se tem vindo a assistir nos
ultimos anos, alerta-nos para a necessidade de encarar a populacao idosa como um dos
setores alvo de qualquer estratégia de intervengdo. Na verdade, o envelhecimento da
populagcdo exige um esfor¢o, cada vez mais apurado de investimento em dareas tdo
importantes como a saude, perspetivando a este grupo social niveis superiores de
qualidade de vida.

Dada a complexidade deste ciclo de vida e o aumento da populagao idosa (Simdes,
20006), torna-se cada vez mais pertinente intervir e estudar este fenémeno, justificando,
assim, trazer a colacdo a problematica do envelhecimento de maneira a (re)conhecer as
diferentes possibilidades de intervengdo e antecipar a adocdo de medidas que
proporcionem aos idosos uma vida com mais qualidade.

A melhoria das condi¢oes de vida, em sentido lato, e o acesso aos cuidados de
satide ao longo destes anos permitiram maior longevidade a um niimero cada vez maior
de portugueses. Por isso, a questdo que hoje se coloca ja ndo ¢ tanto quantos anos se pode
esperar viver, mas antes quantos anos poderemos viver sem problemas de saude
moderados ou graves, uma vez que esses anos podem significar maior procura de
cuidados de satide e aumento de doengas cronicas, como nos sugere Moreira (2020).

Deste modo, a saude mental ocupa um papel central na satide geral e na qualidade
de vida das pessoas (Garbin, Sumida, Moimaz, Prado, & Silva, 2010), em geral e da
populagdo idosa, em particular. Por conseguinte, a saide mental parece ter-se agudizado
devido a situacdo do pais em relagdo ao surto de COVID-19, pois tendo em atengdo as
recomendacdes da Dire¢do Geral da Saude para atenuar o risco de transmissdo o pais foi
sujeito a um confinamento, a partir de margo de 2020, provocando, profundas altera¢des
aos estilos de vida e rotinas individuais. Face a esta contingéncia, a nivel mundial, a
pandemia provocou altera¢des no estilo de vida, com grande impacto na satide mental.

Neste registo, de acordo com este novo paradigma que compreende a exigéncia
de adaptacdo a novos modos de vida, a incerteza perante o futuro, podem conduzir a
frequentes sentimentos de ansiedade e angustia com risco para a saide mental de cada
um. Apesar de, numa primeira fase, a pandemia ser considerada uma crise de satde fisica
e social, se ndo forem implementadas, em tempo util, medidas de satide mental e bem

estar, poder-se-a assistir a uma crise de saude nesse campo (INSA, 2020).
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Alias, face ao que foi dito, hd ja uma evidéncia solida, a nivel internacional, em
como a pandemia COVID-19, est4 a ter um impacto significativo na saude mental e no
bem estar da populagdo, conduzindo a estados de ansiedade, depressdo, entre outras
perturbagdes da saude mental (Bo et al., 2020; Huang & Zhao, 2020; Lai et al., 2020;
Mazza et al., 2020; Wang et al., 2020 citado por INSA, 2020). Tendo em conta a
importancia da saude mental positiva para o bem-estar, esta dimensao da vida das pessoas
deve ser considerada prioritdria na definicdo de planos estratégicos de resposta a
pandemia.

Assim, considerando a importancia da saide em geral e da saude mental, em
particular, partimos para esta investigacdo com o proposito de aferir a sua qualidade na
populagdo idosa do Municipio de Pagos de Ferreira. Fizemo-lo num momento histérico
em que a sociedade se reclama globalizada e a sua constante evolucdo exige que se
entendam as suas possibilidades num tempo em que a pandemia assolou Portugal e o
mundo e a qual ninguém escapou imune.

Fizemo-lo, igualmente, com a preocupacdo de se aferir a importancia da satde
mental e questionando-nos acerca das necessidades que, eventualmente possam ter
advindo das circunstancias sociais, por forma a se poderem antecipar a¢des de melhoria
e/ou acdes capazes de mitigar as dificuldades sentidas por este segmento da populacao.

Ora, os resultados do presente estudo revelaram um aumento significativo dos
niveis de ansiedade, depressdo e soliddo nos idosos do concelho de Pacos de Ferreira,
indicando ainda um aumento da sintomatologia de ansiedade e depressdao, merecedoras
de atencao clinica.

Estes resultados, demonstram a necessidade de se planearem intervencdes que
visem mitigar e/ou esbater os problemas de satide mental identificados e a adocdo de
medidas preventivas e promotoras de satide mental e bem estar psicoldgico.

Neste quadro, justificar-se-4 incidir sobre programas de prevenc¢ao e promogao da
saide mental, na comunidade e nas instituicdes, passando a intervencdo pelo
desenvolvimento de competéncias e recursos para o confronto com vulnerabilidades
individuais, tendo como objetivo a reducdo dos riscos de surgimento de problemas ou
transtornos mentais.

Neste sentido, e com vista & minimizagdo dos efeitos das consequéncias da
pandemia atual, integrei a equipa multidisciplinar pertencente a Divisdo de Ac¢do Social
da Camara Municipal de Pagos de Ferreira, com o intuito de desenvolver um Plano

Estratégico para a Terceira Idade, reforcando o seu compromisso com a promoc¢ao da
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qualidade de vida dos mais velhos, onde o envelhecimento venha a conceder elevados

niveis de saude, bem estar e qualidade de vida a populagdo sénior.

Sdo objetivos deste plano:

Promover iniciativas e praticas que visem reduzir a prevaléncia e o
impacto das doengas cronicas e da reducdo das incapacidades fisicas e
mentais nas pessoas idosas, e melhorar o acesso aos servi¢os de satude e
de cuidado, e a sua respetiva qualidade;

Promover a educacdo e formacdo ao longo do ciclo de vida focando a
promogao da literacia em saude;

Potenciar a participagdo das pessoas idosas na sociedade, assegurando o
envolvimento da pessoa idosa no desenvolvimento harmonioso do
concelho de Pacos de Ferreira, alicer¢ado no reconhecimento da sua
experiéncia, conhecimento e maturidade;

Reduzir o isolamento e a solidao das pessoas idosas, através da promog¢ao
de agdes com a Rede de Voluntariado, incentivando a participacao dos
idosos em atividades culturais e desportivas;

Reduzir o isolamento e a soliddo das pessoas idosas, com a promog¢do do
servico de teleassisténcia e acompanhamento através da Unidade Movel
de Saude;

Contribuir para o desenvolvimento de politicas que melhorem a qualidade
de vida das pessoas idosas;

Incentivar o desenvolvimento de iniciativas para a promoc¢do da
autonomia das pessoas idosas;

Fomentar a investigagdo cientifica na area do envelhecimento ativo e

saudavel.

Este plano baseia-se em medidas focadas na implementacao de intervengdes nos

sistemas de satde, social e outros, assentes na abordagem intersetorial e multidisciplinar

(ver Anexo 3).

A monitorizacdo e avaliacdo deste Plano serd da competéncia do grupo de

trabalho, criado no &mbito da Rede Social Local para trabalhar a problemética dos idosos.

Anualmente, o grupo de trabalho elaborard um relatorio de avaliagdo do Plano em

apreco, o qual serd apresentado e discutido em sede do Conselho Local de A¢ao Social

do Municipio de Pagos de Ferreira. Para a elaborag¢do do relatdrio serdo tidos em conta
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os indicadores de avaliacdo de cada uma das acdes, bem como o impacto e os resultados
de cada medida na populagdo idosa do concelho.

A pandemia estd a criar necessidades ao nivel da saude mental as quais ¢
necessario dar resposta para reduzir o impacto das perturbacdes mentais e promover a
satde mental.

Face ao exposto, a situacdo emergente que a pandemia trouxe para a sociedade,
implica que sejam direcionadas novas perspetivas politicas no que concerne a saude

mental.

Destaca-se, ainda, a necessidade de se encetarem novas € ou complementares
pesquisas e estudos nacionais, que possibilitem um maior aprofundamento e extensdo
sobre a tematica e avaliem o impacto da pandemia COVID-19 nos idosos, para que se
criem estratégias para a reducdo dos casos de ansiedade, depressdo e soliddo, de modo a
proporcionarmos mais e melhor qualidade de vida e satide mental aos nossos idosos.

Apesar dos objetivos de investigacdo terem sido cumpridos, o presente estudo
contempla varias limitagdes. Uma vez utilizada a amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia, ndo € possivel uma generalizagdo dos resultados obtidos.

De destacar, que dos resultados obtidos ndo se observam diferengas
estatisticamente significativas em algumas variaveis, o que podera estar relacionado com
a amostra reduzida, senda esta também uma limitacdo, uma vez que tendo sido realizado
numa populagdo pouco numerosa (79 individuos), ndo garante uma evidéncia solida de
representatividade estatistica.

Decorrente da pandemia, ndo foi possivel a realizagdo de um protocolo mais
extenso, havendo também, varias dimensdes que ficaram por explorar.

A aplicacdo das escalas, ainda que referente a0 momento “antes da pandemia” e
no “momento atual”, foi aplicada no mesmo dia, podendo estes resultados serem
diferentes se fossem aplicados em dois momentos: antes da pandemia, ou seja, antes de
Margo de 2020 e atualmente. O facto dos idosos que constituiram a amostra frequentarem
o centro de dia, embora presentes apenas para a constituicdo da amostra, dado que
decorrente da situacdo pandémica era dificil chegar “perto” dos idosos, por serem o grupo
mais vulneravel e a quem foi recomendado o isolamento social mais rigoroso, podera ter
tido influéncia nos resultados.

Em sintese, destaca-se a importancia da realizacdo de novos estudos, com

amostras mais alargadas e noutros concelhos do pais. A importancia destes estudos
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permitem estudar melhor o impacto da pandemia nos idosos, para que a posteriori, se
possam adotar medidas que minimizem os impactos negativos da pandemia, de modo a
dar mais qualidade de vida aos idosos, principalmente quando nos deparamos com uma
sociedade envelhecida.

Para concluir, o planeamento de intervencdes futuras para a prevencao da satde
mental nos idosos torna-se fundamental, dada a situa¢do pandémica vivida que trara
consequéncias graves se ndo intervirmos de forma a mitigar os efeitos negativos
provocados pela pandemia na satide mental e promover o bem estar, numa altura em que
o envelhecimento da populacdo assume uma relevancia cada vez maior e mais importante
na sociedade.

Emerge, ainda, a necessidade de se complementarem respostas sociais, em
articulagdo com profissionais de saude, interventores sociais e autarquias locais para, em
conjunto, se rentabilizarem e unirem sinergias para se intervir junto da populagdo idosa

de forma contextualizada e concertada.
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Anexo 1. Inquérito aplicados aos idosos do concelho de Pagos de Ferreira

IMPACTO DA PANDEMIA NA SOLIDAO, DEPRESSAO E ANSIEDADE NOS
IDOSOS DO CONCELHO DE PACOS DE FERREIRA

A . @ ) Instituto Superior de Servico Social do Porto
Camara Municipal

Pacos de Ferreira

Cooperativa de Ensino Superior de Servico Social, C.R.L.

1.DADOS DE CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

1.01. Idade

Neste campo s6 é possivel introduzir nimeros.

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

1.02. Género

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:
0 Masculino

0 Feminino

1.03. Refira o seu grau de escolaridade:

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

[] Nao sabe ler nem escrever

[ Saber ler e escrever (sem ter completado o ensino primario)

D10

[ 2° ciclo do Ensino Basico (5° - 6° ano) / Antiga 62 classe / Ciclo Preparatdrio

ciclo do Ensino Basico (1° - 4° ano) / Antiga 42 classe

3° ciclo do Ensino Basico (7° - 9° ano) / Curso Geral dos Liceus
Ensino Secundario (10° - 12° ano) / Curso Complementar dos Liceus

Ensino Superior (Politécnico ou Universitario)

1.04. Qual o seu estado civil?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

L] Solteirora
L Casado/a — uni&o de facto
[ Viuvo/a
Divorciado/a ou Separado/a
NS/NR
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2. SITUACAO DE SAUDE

2.01. Responda, por favor, as seguintes questoes sobre como se sentia antes

da pandemia e atualmente:

Por favor, selecione a posigéo apropriada para cada elemento:

QUESTOES Antes da pandemia

ATUALMENTE

SIM NAO

SIM

NAO

Andava/Anda preocupado a maior parte do tempo?

Afligia-se/aflege-se muito com coisas sem

importancia?

Pensava/pensa ser uma pessoa nervosa?

Considerava-se/considera-se uma pessoa
preocupada?

Muitas vezes 0s seus proprios pensamentos
deixavam-no/deixam-no ansioso?

(GERIATRIC ANXIETY INVENTORY — SHORT FORM - (GAI-SF) composta por 5 itens — (Byrne & Pachana, 2011)
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2.02. Agora vamos fazer-lhe algumas perguntas sobre como se sentia ANTES

DA PANDEMIA:

Por favor, selecione a posigéo apropriada para cada elemento:

Estava satisfeito com a sua vida?

Punha de lado muitas das suas atividades e interesses?
Sentia a sua vida vazia?

Ficava muitas vezes aborrecido(a)?

Estava bem disposto(a) a maior parte do tempo?

Tinha medo que lhe acontecesse qualquer coisa de mal?
Sentia-se feliz a maior parte do tempo?

Sentia-se muitas vezes desamparado(a)?

Preferia ficar em casa em vez de sair e fazer coisas novas?
Achava que tinha mais dificuldades de memdéria do que os outros?
Pensava que era muito bom estar vivo?

Sentia-se inutil?

Sentia-se cheio(a) de energia?

Sentia que para si ndo ha esperanga?

Pensava que a maioria das pessoas passava melhor que o senhor(a)?

@
3

Ooo0ooouooooooon

zZ
[
[e]

Ooooooooooooogog

2.03. As questoes que se seguem sao as mesmas que as anteriores e referem-

se ao modo como se tem sentido NA ULTIMA SEMANA:

Por favor, selecione a posigéo apropriada para cada elemento:

Esta satisfeito com a sua vida?

Pés de lado muitas das suas atividades e interesses?
Sente a sua vida vazia?

Fica muitas vezes aborrecido(a)?

Esta bem disposto(a) a maior parte do tempo?

Tem medo que lhe va acontecer qualquer coisa de mal?
Sente-se feliz a maior parte do tempo?

Sente-se muitas vezes desamparado(a)?

Prefere ficar em casa em vez de sair e fazer coisas novas?
Acha que tem mais dificuldades de meméria do que os outros?
Pensa que é muito bom estar vivo?

Sente-se inutil?

Sente-se cheio(a) de energia?

Sente que para si ndo ha esperanga?

Pensa que a maioria das pessoas passa melhor que o senhor(a)?

@
3

Oooodfoooooooood

zZ
[
[e]

Oooodooooooog oo

(ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA - Yesavage, Brink, Rose, Lum, Huang, Adey & Leirer, 1983; Barreto, Leuschner, Santos & Sobral,

2003)
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3.RECURSOS SOCIAIS

3.01. Considerando as suas relagoes sociais, responda as seguintes
questoes, de acordo com o que sentia ANTES DA PANDEMIA.

Por favor, selecione a posigéo apropriada para cada elemento:
Nunca Raramente Algumas vezes Muitas vezes

Sentia falta de camaradagem

Sentia que fazia parte de um grupo de amigos

Sentia-me excluido(a)

Sentia-me isolado(a) dos outros

Era infeliz por ser téo retraido(a)

Ooooon
Ooooot
Ooooon
Ooogn

As pessoas estavam a minha volta mas ndo estavam comigo

3.02. Considerando as suas relacdes sociais, responda as mesmas questoes
que respondeu anteriormente mas de acordo com o que tem sentido
ATUALMENTE:

Por favor, selecione a posigéo apropriada para cada elemento:
Nunca Raramente Algumas vezes Muitas vezes

Sinto falta de camaradagem

Sinto que facgo parte de um grupo de amigos

Sinto-me excluido(a)

Sinto-me isolado(a) dos outros

Sou infeliz por ser tao retraido(a)

ooooot
oo on
oot
Ooooon

As pessoas estdo a minha volta mas néo estao comigo

(ESCALA DE SOLIDAO DA UCLA (ULS-6) — (Russel, Replau & Ferguson, 1978; tradugéo portuguesa de Neto, 1989; vers&o reduzida de
Neto, 2014)
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Anexo 2. Consentimento Informado.

Camara Municipal O Instituto Superior de Servico Social do Porto

Pacos de Ferreira

Cooperativa de Ensino Superior de Servico Social, C.R.L.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro ter sido informado/a que o inquérito a que me proponho responder tem como objetivo
avaliar o impacto pandémico na soliddo, depressao e ansiedade nos idosos do concelho de
Pacos de Ferreira no ambito da dissertacao de Inés Pacheco, aluna do mestrado em gerontologia
social.

O presente projeto esta a ser desenvolvido através de uma parceria entre o Municipio de Pagos
de Ferreira e o Instituto Superior de Servigco Social do Porto.

Declaro, ainda, ter sido informado/a dos objetivos e da duragao prevista do inquérito.

Autorizo, de livre vontade, a utilizacdo e recolha dos dados obtidos para efeitos estatisticos,

salvaguardando sempre a minha identidade e a confidencialidade de todos os dados.

Data:  /  / Assinatura:

Céamara Municipal O Instituto Superior de Servico Social do Porto

Pacos de Ferreira

Cooperativa de Ensino Superior de Servico Social, C.R.L.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro ter sido informado/a que o inquérito a que me proponho responder tem como objetivo
avaliar o impacto pandémico na soliddo, depressao e ansiedade nos idosos do concelho de
Pacos de Ferreira no ambito da dissertagao de Inés Pacheco, aluna do mestrado em gerontologia
social.

O presente projeto esta a ser desenvolvido através de uma parceria entre o Municipio de Pagos
de Ferreira e o Instituto Superior de Servigco Social do Porto.

Declaro, ainda, ter sido informado/a dos objetivos e da duragéo prevista do inquérito.

Autorizo, de livre vontade, a utilizacdo e recolha dos dados obtidos para efeitos estatisticos,

salvaguardando sempre a minha identidade e a confidencialidade de todos os dados.

Data: / / Assinatura:
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Eixo 1. Satide e
bem-estar fisico
e mental

Anexo 3. Plano de A¢do no Ambito do Plano Estratégico para a Terceira Idade

2021-2024

Metas
Objetivos Especificos Medidas Projeto Entidades responsaveis Qutras entidades
2021 | 2022 | 2023 | 2024
1.1. Prevencdo da dependéncia fisica e promogdo da funcionalidade dos cidadaos.
1.1.1. Incentivar a pratica de exercicio fisico regular.
Atividades fisicas desenvolvidas ao domicilio; Unidade Moyel - Satide ) ° ° ° °
em Movimento Municipio de Pagos de
Ferreira
Pratica de Atividades Fisicas Interativas e em
. U Plataforma Sioslife IPSS’s . . . .
videoconferéncia por grupos;
1.1.2. Promover iniciativas que visem reduzir a prevaléncia e o impacto das doengas cronicas e da redugdo das capacidades.
Apoio psicolégico gratuito; L4 L4 L4 L4
Capacitar emocionalmente adultos idosos com
competéncias necessarias para uma boa saude ° ° ° °
mental;
Desenvolvimento de medidas preventivas contra . N . . . .
oisolamento, exclusdo e risco de pobreza; Gabmgte de Apoio a
Saude Mental
Desehvo\vimento de égoes de sensib'\v\izagao sobre Municipio de Pacos de . . . .
o estigma e preconceito do envelhecimento; Ferreira
Formagédo de técnicos, cuidadores informais e . . .
familiares que apoiam este tipo de populagdo.
Promocgdo de atividades que visam diminuir o Unidade Mdvel - Satde IPSS's, Juntas de . . . .
sedentarismo. em Movimento Freguesia
1.1.3. Promover a educagdo e formagdo focada no crescimento da literacia em saide, nomeadamente no dominio dos hébitos alimentares / nutricionais adequados - bem como da atividade fisica.
Delimitagdo de estratégias de intervengdo na . L IPSS's, Juntas de
. - - = Cuidados Holisticos na X
areas da educagdo/reeducacdo e prevengdo paraa ) X Freguesia, Empresas e . . . .
satde. Comunidade + Satde CHTS
Municipio de Pagos de
ierre'\ra ¢ Centros de Saude,
Desenvolvimento de atividades que promovam |Unidade Movel - Saude empresas, Juntas de . . . .
bons habitos de higiene e alimentares. em Movimento Freguesia, IPSS’s e
CHTS
1.2. Aumento da capacidade, qualidade e diversidade das respostas sociais e de satde.
1.2.1. Complementar respostas sociais existentes.
- . Rede de Voluntariado .
Cooperagdo com a Rede de Voluntariado de de Grande Estrutura Municipal de . . .
Grande Proximidade. Proximidade Voluntariado
Dinamizagdo de atividades interativas de grupo, Municipio de Pagos de
mZag A grup Plataforma Sioslife P . ¢ IPSS's . . . .
por videoconferéncia. Ferreira
Promogdo de atividades de intervengdo em Cuidados Holisticos na IPSS's e Juntas de . . . .
diversas areas, em grupo. Comunidade + Saude Freguesia
1.2.2. Promover a articulagdo com a Comunidade.
Desenvolvimento de atividades que prevengdo do | Cuidados Holisticos na IPSS's e Juntas de . . . .
isolamento. Comunidade + Sadde Municipio de Pacos de Freguesia
Ferreira
Desenvolvimento de atividades que estimulem o |Unidade Movel - Satde IPSS's e Juntas de . . . .
contacto com a comunidade. em Movimento Freguesia
1.3. Promogdo de agdes de capacitagdo dos municipes no ambito da satde.
1.3.1. Promover formagdo direcionada para os cuidadores formais e informais.
Abordagem e explicagdo de temas pertinentes Unidade Movel - Satde Gabinete de Apoio ao . . . .
para os cuidadores. Em Movimento Cuidador Informal
Criagdo de um Gabinete de Apoio aos Cuidadores Municipio de Pagos de s Social . . .
Informais. Camara Municipal de Ferreira eguranga >ocia
Pacos de Ferreira s . . .
Criagdo de uma Bolsa de Cuidadores Informais. IPSS's
1.3.2. Contribuir para o aumento da literacia em saude.
Unidade Mével - Satde
Atividades que estimulem bons habitos de satde. . . . . . .
em Movimento Municipio de Pagos de
b 50 da satd ol Gabinete de Apoio a Ferreira o . o o
romogdo da satide mental. saude Mental
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