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RESUMO

Nos ultimos dois anos a populacdo mundial vem enfrentando a pandemia da
COVID-19, que passou a afetar consideravelmente ndo apenas a condigao fisica da
populacdo em geral, como também a saude mental das pessoas, sobretudo do
idoso. Nesta circunstancia, os idosos possuem maiores riscos de desenvolver
adversidades que possam afetar a saude mental, como a depressao, resultante do
isolamento e distanciamento social para contencdo da COVID-19. Considerando tais
informacodes, esta pesquisa teve por objetivo: Avaliar a sintomatologia depressiva de
idosos em tempo de pandemia da COVID-19. Esta pesquisa se caracteriza como
sendo transversal, descritiva e exploratéria, com abordagem qualitativa e
quantitativa. A coleta de dados foi realizada de forma online por meio de um
formulario, que continha os seguintes instrumentos: Questionario sociodemografico
e clinico; Escala de Depressao Geriatrica — EDG-15; Questao aberta “De forma
breve, descreva como vocé esta vivenciando a pandemia da COVID-19”. Os
resultados quantitativos foram organizados pelo Software SPSS, sendo
apresentados através da estatistica descritiva, enquanto os resultados qualitativos
foram ordenados por meio do programa R, utilizando-se também a analise de
conteudo de Bardin. Participaram, de forma n&o probabilistica por conveniéncia, 44
pessoas idosas com idades variando de 60 a 87 anos. O perfil sociodemografico dos
participantes foi caracterizado, em sua maioria, por pessoas idosas do sexo feminino
e que se declararam catdlicas. Ademais, a maioria dos participantes sao
nordestinos, aposentados, casados, possuem baixo nivel de escolaridade e renda
mensal familiar entre 1 e 2 salarios minimos. Constatou-se que em 75% idosos nao
ha presenca de depressao, enquanto 25% apresentaram sintomatologia depressiva
moderada ou severa. As categorias encontradas pela analise de conteudo sé&o:
Emocdes negativas; Bem-estar; Cuidados preventivos; Dimensao religiosa, espiritual
e fé. Assim, a partir da prevaléncia dos sintomas depressivos observada em 25%
dos idosos participantes, compreende-se que o isolamento e/ou distanciamento
social, embora necessario durante a pandemia da COVID-19, pode ocasionar
efeitos prejudiciais a saude mental da pessoa idosa.

Palavras-Chave: Idosos. Pandemia. COVID-19. Depressao.



ABSTRACT

In the last two years, the world population has been facing the COVID-19 pandemic
which has considerably affected the physical condition and mental health of people,
especially the elderly. In this circumstance, the elderly are at greater risk of
developing adversities that can affect mental health resulting from isolation and social
distancing to contain the COVID-19 pandemic, such as depression. Thus, this
research aims to evaluate the depressive symptomatology of the elderly during the
COVID-19 pandemic. This research is characterized as being transversal, descriptive
and exploratory, with a qualitative and quantitative approach. Data collection was
performed online using a form, which contained the following instruments:
Sociodemographic and clinical questionnaire; Geriatric Depression Scale (GDS-15);
Subjective question “Briefly describe how you are experiencing the COVID-19
pandemic”. The quantitative results were organized by the SPSS software, being
presented through descriptive statistics, while the qualitative results were ordered
through the R program using Bardin's content analysis. Participated, in a
non-probabilistic way for convenience, 44 elderly people with ages ranging from 60 to
87 years. The sociodemographic profile of the participants was mainly characterized
by elderly females who declared themselves to be Catholic. In addition, most
participants were from the Brazil Northeast, retired, married, had a low level of
education, and had a monthly family income between 1 and 2 minimum wages. It
was found that 75% of the elderly had no depression, while 25% had moderate or
severe depressive symptoms. The categories found by the content analysis are
Negative emotions; Welfare; preventive care; Religious, spiritual, and faith
dimension. Thus, from the prevalence of depressive symptoms observed in 25% of
the elderly participants, it is understood that isolation and/or social distancing,
although necessary during the COVID-19 pandemic, can have harmful effects on the
mental health of the elderly.

Keywords: Elderly. Pandemic. COVID-19. Depression.
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1 INTRODUGCAO

A mudanca do perfil epidemiolégico e demografico possibilitou um dos
acontecimentos sociais mais relevantes do século passado e que segue durante o
século atual: o aumento da expectativa de vida das pessoas, resultando no aumento
da populagéo idosa e, logo, no envelhecimento progressivo da sociedade. Inumeras
sao as razbes que podem elucidar porque a expectativa de vida humana tem
crescido, como por exemplo, a melhoria nas condigbes de saude e os avangos da
medicina, resultantes, em grande parte, das transformagdes sociais que ocorreram
apos a Revolugédo Industrial e as duas Grandes Guerras (Chaimowicz, 2013).

No Brasil, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2018), entre os anos de 2012 e 2017, houve um crescimento de 18% na
populacdo acima de 60 anos, equivalente a um total de 4,8 milhdes de novos idosos,
e totalizando uma populacédo de aproximadamente 30,2 milhdes de idosos. O IBGE
(2019) também afirma, em sua Projecdo da Populagédo informada em 2018, que em
2043, um quarto da populagao devera possuir mais de 60 anos. Com o propésito de
que os idosos tenham qualidade de vida, € necessario garantir direitos em esferas
como saude, assisténcia social, trabalho, dentre outros, para isso no pais tais
direitos sao regulamentados pela Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso.

O envelhecimento é caracterizado por alteragdes morfoldgicas, psicoldgicas,
fisicas, bioquimicas e fisiolégicas (Coelho, Gobbi, Costa, & Gobbi, 2013), é singular,
subjetivo e apresenta constantes transformag¢des nos aspectos comuns na vida,
como a relagdo com outras pessoas, fatores biopsicossociais e culturais (Mendes
Silva, Silva & Santos, 2018). Tais modificagées indicam uma maior vulnerabilidade a
enfermidades, como a depressao, podendo influenciar na qualidade de vida do
idoso. Contudo, depressdao ndo é uma consequéncia natural do envelhecimento,
consistindo em uma morbidade psiquica relacionada a um intenso sofrimento,
podendo acarretar no declinio cognitivo e maiores indices de mortalidade (Garcia,
Rodrigues, & Dos Santos, 2012).

O fato da populagao idosa esta aumentando resulta na imprescindibilidade de
que se desenvolvam planos de acdo para a atencdo essencial e adequada no
campo da saude e social, que haja garantias de uma atendimento psicoldgico e
meédico de qualidade, assim como, uma sociedade que respeite. Durante a velhice
alguns eventos negativos, graduados por idade e ndo normativos, podem tornar-se

predominantes, tais como o falecimento de amigos e familiares, como o (a) conjuge,
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perda de status social, inseguranga econdmica, bem como o declinio da
funcionalidade fisica e da saude (Fortes, Portuguez, & Argimon, 2009).

Atualmente uma das adversidades enfrentadas pela populagdo mundial e tida
como uma das maiores emergéncias de saude publica do mundo € o novo
Coronavirus (COVID-19). Em dezembro de 2019 foi registrado o primeiro caso de
infeccdo na China (Wang, 2020), e desde entdo o mundo comegou a experienciar
uma nova realidade advinda da pandemia da COVID-19. O novo coronavirus
nominado como Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (Sars-Cov-2), e
como Coronavirus Disease-19 (COVID-19) para a doenga.

Inicialmente a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020) destacou que o
grupo de idosos que sao dependentes, com baixa imunidade e comorbidades
associadas, se trata do grupo de maior risco para desenvolver quadros respiratorios
graves capazes de levar a 6bito. Além dos idosos (idade igual ou superior a 60
anos), pessoas com doencas cardiacas, pessoas com doengas pulmonares,
pessoas com doengas renais ou em dialise, diabéticos, gestantes de alto risco,
obesos, pessoas com doencas do figado e pessoas com problemas de baixa
imunidade também eram tidas como grupos que possuiam maior chance de
desenvolver as formas mais graves da doenga COVID-19.

Contudo, em 2021, com o reconhecimento de mais variantes do virus e o
surgimento de novas ondas da doenca, cada vez mais sao registrados casos com
quadros graves entre pessoas jovens e saudaveis, reinfec¢cdes e crescimento no
numero de casos e 6bitos. O numero de 6bitos teve uma significativa diminuicéo
apods o plano de vacinagao, iniciado no inicio de 2021 e que segue em execugao,
estimando-se assim que a diminuigao siga sendo continua.

O Coronavirus age, usualmente, penetrando as mucosas do nariz, boca e
olhos, afetando as vias respiratérias, sendo assim algumas formas de contagio sao:
goticulas de saliva, tosse, espirro, aperto de maos e objetos contaminados. Desta
forma, além dos cuidados com a higiene e medidas de protecéo, o distanciamento
social tem sido aplicado nos paises, esse representa a diminuicdo da interagao entre
as pessoas para diminuir a velocidade do contagio (Silva, 2020).

Dentre as medidas adotadas pelos governos, em nivel mundial, para o
enfrentamento da pandemia, encontra-se o distanciamento social e o isolamento
social, em que o distanciamento remete-se a evitar o contato proximo entre as

pessoas, enquanto o isolamento social acontece quando o numero de contagios de
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dada patologia ultrapassa os valores previstos em determinado local e tempo (Silva,
et al, 2020). Essas e outras medidas, como o fechamento do comércio, de
instituicbes de ensino, realizacdo de lockdown nas cidades, foram adotadas pela
maioria da populagdo mundial com o intuito de diminuir o contagio da populagéo e
evitar a sobrecarga dos sistemas de saude. Todavia, a manutengdo de bem-estar
fisico e psicologico, além de estilos de vida saudaveis sao importantes para
manutencao e qualidade de vida (Maria et al., 2020)

Contudo, estudos apontam que o distanciamento social pode provocar
problemas de saude mental que debilitam ainda mais o bem-estar dos idosos, bem
como sentimento de soliddo, insénia, ansiedade, perda de apetite e depressao
(Choi, Irwin, & Cho, 2015; Santini, et al., 2020).

Conforme Souza (2020), o isolamento social tem carater de prevengao para
os idosos, e necessariamente nao necessita ser acompanhado de isolamento
cognitivo ou funcional. Entretanto, o isolamento social, acaba por limitar e afetar de
maneira negativa a qualidade de vida dos idosos, prejudicando a saude mental e
fisica, ocasionando o aumento de casos de depressdo, ansiedade e doencas
crbnicas, bem como, o crescimento no risco de doencgas cardiovasculares,
autoimunes, problemas neuroldgicos e cognitivos (Morrow-Howell, Galucia, &
Swinford, 2020; Gerst-Emerson & Jayawardhana, 2015).

O distanciamento e/ou isolamento social, acompanhado de ansiedade,
insdnia, entre outros fatores, bem como, a possibilidade de se enfermar, pode
acarretar novos sofrimentos para as pessoas, como a depressdo, em especial para
os idosos. A Constituicdo brasileira esclarece que a familia, a sociedade e o Estado
sdo responsaveis por defender a dignidade, o bem-estar e o direito a vida dos
idosos, ademais de ter o compromisso de identificar fatores que acarretam na
vulnerabilidade de idosos, principalmente em circunstancias emergenciais, como € o
contexto da pandemia (Romero et al., 2021).

Nos dois ultimos anos, o surgimento e acometimento da COVID-19, passou a
afetar consideravelmente ndo apenas a condigdo fisica da populagdo em geral,
como também a saude mental das pessoas, sobretudo do idoso. Consoante a
Hammerschmidt e Santana (2020), a pandemia foi causa de um alto indice de
contaminacao e oObitos entre a populagdo a nivel mundial, mesmo vivenciando o

distanciamento social, as medidas ndo foram o suficiente para atenuar o virus, de
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forma que, diferentes crises econémicas, culturais, sociais, educacionais e de saude
tém sido observadas mundialmente.

Apenas apos o inicio da vacinagao contra a COVID-19, no inicio de 2021, o
indice de obitos foi diminuido, visto que a vacinacao foi imprescindivel para reduzir a
transmissao da COVID-19 na populagédo geral e proporcionar a volta, mais segura,
as atividades sociais (Lima, Faria, & Kfouri, 2021). Mesmo assim, as consequéncias
socioecondmicas, culturais, emocionais e psicologicas diante da pandemia ainda
estdo vigentes. Nesta circunstancia, os idosos possuem maiores riscos de
desenvolver adversidades que possam afetar a saude mental, como a depresséo,
resultante do isolamento e distanciamento social para contengao da COVID-19.

Considerando tais informacgdes justifica-se a importancia desta pesquisa,
tendo em vista a imprescindibilidade dos cuidados necessarios em razdo da saude
fisica e, principalmente, mental dos idosos durante o periodo da pandemia e com
isso contribuir para as pesquisas da COVID-19. Esta pesquisa possui relevancia
para o meio cientifico possibilitando conhecimento e dados na area da Saude Mental
e da Gerontologia.

Logo, diante os diversos temas na area da saude e da realidade vivida pelos
idosos neste novo contexto de pandemia, surge o questionamento: Os idosos
durante periodo pandémico estdo apresentando sintomatologia depressiva?. Sendo
assim, este estudo tem como:

Objetivo geral

Avaliar a sintomatologia depressiva de idosos em tempo de pandemia da
COVID-19.

Objetivos especificos

1. Caracterizar os participantes de acordo com os aspectos sociodemograficos e
clinicos;

2. Identificar a prevaléncia de depressdao em idosos que estdo vivenciando a
pandemia da COVID-19;

3. Descrever a vivéncia dos participantes em relagdo ao contexto da pandemia
da COVID-19.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
A seguir encontra-se discussdes tematicas como embasamento tedrico sobre

o objeto aqui estudado.

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento da populagao é tido como uma das principais tendéncias
mundiais em estudos de prospecc¢ao de futuros, em virtude da parcela da populagao
com idade acima de sessenta anos no Brasil e no mundo esta crescendo em um
ritmo mais acelerado do que qualquer outro grupo etéario (Reis, Barbosa, & Pimentel,
2016).

Supbe-se que o Brasil, em 2025, ocupara o sexto lugar quanto ao contingente
de pessoas idosas, apresentando cerca de 32 milhdes de pessoas. Em 2050, a
populacdo idosa alcangara 22% da populacdo total (Moraes, 2012). Os principais
determinadores para o envelhecimento da populagao brasileira € um resultado a
transformacao de alguns indicadores de saude, a redugao expressiva na taxa de
fecundidade vinculada a forte reducdo de mortalidade e ao aumento da expectativa
de vida (Camarano & Kanso, 2017), ao crescimento econémico, melhoria nutricional,
melhor controle de doengas infectocontagiosas, melhora no estilo de vida e
alimentagao, avangos nas instalagdes sanitarias, agua mais pura, avango da ciéncia,
tecnologia e medicina, ademais do declinio na fertilidade (BNDES, 2017; Papalia &
Feldman, 2013).

Nos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, o idoso é
entendido como aquele com 60 anos ou mais. Conforme a Politica Nacional do
Idoso - PNI (Brasil, 2010) a populagao idosa € caracterizada pela idade cronoldgica,
em seu Artigo 2° que diz: “Considera-se idoso, para efeitos desta Lei, a pessoa
maior de sessenta anos de idade”, em acordo com a OMS que também considera
pessoas idosas, aquelas com idade igual ou superior a sessenta anos.

Contudo, o envelhecimento n&o se inicia obrigatoriamente aos sessenta anos,
visto que ndo ha um marcador biofisiolégico exato de seu inicio, porém para a
transicdo desta fase, pode-se entender os processos biologicos, perdas de
capacidades fisicas e mentais, aparéncia fisica, aparecimento de doencas cronicas,
modificagdes de papéis sociais (Camarano & Kanso, 2017). Nao ha um marco

biolégico para o comego do processo de envelhecimento, mas uma série de
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gradativas transformagdes que tendem a acontecer “depois da maturidade sexual e
aceleram-se a partir da quinta década de vida” (Neri, 2013, p.20).

Rowe e Kahn (1997) propuseram trajetérias do envelhecimento humano:
normal, patologico e saudavel. O envelhecimento normal é€ “a somatodria de
alteragdes morfolégicas e funcionais atribuidas aos efeitos dos anos sobre o
organismo” (Curiati et al., p.11, 2011), com declinio biolégico que acontece por meio
de modificagdes anatdbmicas e bioquimicas do organismo (Wellman & Kamp,2018).
O envelhecimento patologico, se refere a modificacbes acarretadas por doencgas
ligadas ao envelhecimento (Neri, 2014), compreende-se entdo que pode suceder
quando as mudancas do envelhecimento normal se relacionam a condi¢cdes de
saude, por exemplo doengas ou traumas, e a fatores do contexto de vida, como
habitos ou ambientes inadequados (Arigoni, 2017). No que diz respeito ao
envelhecimento saudavel, a OMS define como um processo de desenvolvimento e
manutencdo da capacidade funcional que possibilita o bem-estar na velhice (OMS,
2015), interligando com o bom ajustamento psicoldgico e fisico (Neri, 2014).

Azevedo (2015), por sua vez, defende que o processo de envelhecimento é
multifatorial e subjetivo, e por esta razdo cada sujeito envelhece de uma forma
diferenciada. Isto é, cada pessoa vivencia o processo de envelhecimento de uma
forma distinta, sofrendo influéncia de diversos fatores: sociais, socioecondmicos,
historicos, culturais, educacionais e intelectuais, de caracteristicas de personalidade
e da presenga ou ndo de enfermidades (Irigaray & Schneider, 2009). O
envelhecimento engloba varios fatores que podem possibilitar o0 comprometimento
da qualidade de vida e do estado emocional, como declinio funcional, dependéncia
fisica e/ou financeira, modificagdes na atividade social e nos relacionamentos, e
outros. (Fumaz, et al., 2012).

As modificagdes vivenciadas e a vulnerabilidade a enfermidades sao capazes
de diminuir suas fungdes ocupacionais, tornando-se mais passiveis a transtornos
psiquicos, como a depressdo, a ansiedade, com alteragdes cognitivas, incluindo
dificuldades de memodria e raciocinio (Celestino, 2009). Isto €, durante o processo de
envelhecer, a pessoa idosa apresenta altera¢des bioldgicas e psicossociais, (Melo et
al., 2019) assim como, diminuigdo progressiva da reserva funcional, (Jobim & Jobim,
2015) podendo acarretar problemas de saude que contribuem para o

desenvolvimento de um quadro depressivo.
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2.2 Sintomatologia depressiva

Levando em consideracdo o contexto da saude mental, a depressédo se
apresenta entre os transtornos mais presentes na populagdo mundial (Cerin et al.,
2016; Polat, Bayrak, Kaynak, & Gorgulu, 2016), acometendo o sujeito de forma a
afetar seu bem-estar e causando-lhe sofrimento mental e fisico, podendo trazer
inUmeros prejuizos a vida e qualidade de vida da pessoa (Gerritsen et al., 2011) .
Suas manifestagdes podem estar vinculadas a diferentes fatores da vida, tais como
problemas familiares, de saude, financeiros, etc (Jeong & Chun, 2019).

A depressao, doenga intensamente incidente na atualidade, é definida por
muitos estudiosos como a doenca do século, podendo estar presente desde a
infancia até a velhice, sendo caracterizada, conforme Lima, Barros, Barroso, Pereira
e Silva (2019), como um disturbio multifatorial que afeta uma area afetiva sendo
causada por aspectos de ordem biologica, psicolégica e social, tendo como
principais sintomas o humor deprimido e perda de interesse ou prazer na realizacdo
das atividades do cotidiano.

A depressdo se caracteriza como um transtorno mental, evidenciado pela
baixa autoestima, falta de interesse nas atividades de vida diarias e atividades
instrumentais diarias, déficit de atencao, alteragcdes de sono, insdnia ou hipersonia, e
apetite, perda ou ganho de peso significativo. Deste modo, esta enfermidade se
caracteriza, principalmente, por tristeza crbnica que afeta as vertentes da vida
pessoal e social da pessoa, sendo esse o sintoma tipico e classico para o
diagnodstico de depresséo.

Além de outros sintomas, também caracteristico da depressdo, como perda
de energia, culpa ou autodesvalorizagcdo, redugcdo da capacidade de pensar e
concentrar, agitagdo ou retardo psicomotor, pensamentos recorrentes de morte,
tentativa ou ideacdo suicida, diminuicdo da atividade fisica, comorbidades,
prejuizos cognitivos e funcionais (Pinto, Custédio, & Makdisse, 2009;
Nascimento & Batistoni, 2019).

De acordo com Paradela (2011), o diagnéstico deve passar por algumas
etapas, contando uma anamnese profunda com a pessoa e familiares, exames
laboratoriais e de imagem, exame neurologico, assim como uma avaliagao do seu
estado fisico geral e uma avaliagdo psicolégica. Com este propdsito, ha alguns
mecanismos diagnosticos que devem ser utilizados para o diagndstico, como a

versao brasileira da Escala de Depressao Geriatrica (EDG), que se refere a um dos
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instrumento mais indicado para esse tipo de avaliagdo com idosos, por possuir
indices de sensibilidade de 85,4% e especificidade de 73,9% (Almeida &
Almeida, 1999).

Também é de suma importancia para o diagnostico da depresséao a utilizagao
do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) que se refere a
um manual para transtornos mentais. Consoante ao DSM-5 (2014) a pessoa, para
ser diagnosticada depressiva, deve apresentar como sintoma, no minimo cinco
critérios definidos por ele, em um periodo minimo de duas semanas, sendo que
estes sintomas devem estar presente em todos, ou quase todos os dias.

Logo, a classificagdo do grau de depressdao € realizada levando em
consideragdo a quantidade de sinais e sintomas manifestados, duracdo e
intensidade. Podendo ser caracterizada em trés graus: leve, moderado ou grave, de
forma que o mesmo sintoma pode estar presente em varios graus da enfermidade,
modificando somente na intensidade em que ocorre (Lima, 2017).

A epidemiologia da depressao indica ser mais prevalente em pessoas idosas,
quando se compara a individuos de outras faixas etarias (Pilania et al, 2019) . A
Pesquisa Nacional de Saude de 2019, mostrou que 13% dos idosos no Brasil de 60
a 64 anos de idade relataram sofrer de depressao (Economia BMd, 2020).

Na pessoa idosa, o0 quadro depressivo mostra singularidades na
expressao dos sintomas, ou seja, na sintomatologia depressiva, como humor
depressivo menos evidente; ao passo que anedonia, auséncia de afeto positivo,
irritabilidade, ansiedade e maior preocupagdo com a incapacidade cognitiva e
sintomas somaticos, podem ser mais habituais. A depressdo em pessoas idosas
pode ser tido como uma interagdo entre vulnerabilidades, englobando fatores
genéticos, neurobioldgicos, cognitivos, afetivos e sociodemograficos (Lampert &
Scortegagna, 2017).

Esta enfermidade afeta negativamente os recursos que as pessoas idosas
tém para responder e se adaptar as patologias e declinios funcionais existentes
nesta fase da vida. A sua incidéncia esta vinculada ao crescimento dos custos nos
servicos de saude, piores desfechos das evolugdes patolégicas e aumento do
risco de morte (Ribeiro, Alves, & Lorencgo, 2021).

As pessoas idosas com sintomas depressivos mais evidentes, tém um pior
progndstico e possivelmente uma maior incidéncia de suicidios. Em outras situagdes

demonstram sintomas duradouros, que podem afetar na sua capacidade funcional, e
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na capacidade de autocuidado e nas relagdes sociais (Fernandez, Nascimento, &
Costa, 2010) .

No processo de envelhecimento, o idoso tem a inclinagao a sofrer com perdas
funcionais, tanto fisicas quanto cognitivas, o que por vezes o impossibilita de fazer
atividades e tarefas cotidianas basicas, precisando de ajuda para efetua-las, o que
pode provocar um sentimento de incapacidade, frustracdo e em umas vezes,
entende que estd incomodando, que nao tem mais papel social e/ou familiar,
sentimentos que quando recorrentes, bem como, todos os agentes condicionantes,
colaboram para o adoecimento (Camacho-Conde & Galan-Lopez, 2021). Assim
como, entende-se também que durante a fase da velhice, a possibilidade do
aumento de perdas, e a aproximagao da morte podem gerar um estado de tristeza
profundo, depressivo (Goldfarb, Barbieri, Gotter, & Peixeiro, 2009).

Apesar da depressao ser uma questdo de saude recorrente entre idosos,
ainda €& pouco diagnosticada e tratada (Irigaray & Schneider, 2007). Em
conformidade com Lima et al (2019) a dimensao e a complexidade da depressao
nos idosos, varias vezes vulneravel pelo préoprio processo de envelhecimento
humano em virtude do contato com perdas e adoecimentos, demandam cuidados
com a saude fisica e mental. Entende-se entdo que durante o envelhecimento, os
idosos sao suscetiveis a multiplos fatores de risco para depressao (Lima et al.,
2019).

Considerando as informag¢des dadas, a depressdo € uma doencga grave,
responsavel por um alto indice de morbimortalidade entre os idosos, tornando-se
fundamental que haja um diagndstico e tratamento precoces. Com este propdsito, o
tratamento pode acontecer tanto de forma farmacolégica, tanto de forma nao
farmacologica (Lima, 2017), por meio de tipos de terapias e acolhimento, como por

exemplo psicoterapia, com profissionais da Psicologia.
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3 METODOLOGIA

3.1 Abordagem e Tipo de pesquisa

Esta pesquisa se caracteriza como sendo transversal, descritiva e
exploratéria, com abordagem qualitativa e quantitativa, por compreendermos que a
articulagao dessas diferentes abordagens possibilita um entendimento mais apurado
do nosso objeto de estudo.

Conforme Minayo (1996), as pesquisas qualitativas trabalham com
significados, motivagdes, valores e crencas e estes ndo podem ser simplesmente
reduzidos as questdes quantitativas, em vista que, respondem a nog¢des muito
particulares. Contudo, os dados qualitativos e os quantitativos se complementam em
uma pesquisa. A abordagem quantitativa atua no nivel da realidade, oferecendo
dados indicadores e tendéncias observadas. A abordagem qualitativa, por sua parte,
trabalha com valores, crencgas, representacdes, opinides, o que a torna adequada

para aprofundar a complexidade dos fenémenos.

3.2 Local de pesquisa

A coleta de dados foi realizada em ambiente virtual e online.

3.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Para a inclusdao dos participantes na amostra, foram adotados os seguintes
critérios: idade igual ou superior a 60 anos de idade e que aceitem participar da
pesquisa, voluntariamente. Como critérios de exclusao: menores de 60 anos de
idade.

3.4 Participantes

Participaram, de forma n&o probabilistica e por conveniéncia (Dancey &
Reidy,2013; Dresch, Lacerda & Junior, 2015), 44 pessoas idosas com idades
variando de 60 a 87 anos, de ambos os géneros. A coleta ocorreu nos meses de
junho e julho de 2021, periodo no qual o Plano Nacional de Operacionalizagao da

Vacinagéao contra a Covid-19, ja havia iniciado e priorizado a vacinagao dos idosos.

3.5 Instrumentos de Coleta de Dados
Para a caracterizagao dos idosos foram utilizados, para a coleta de dados, os
seguintes instrumentos: Questionario sociodemografico e clinico, a Escala de

Depressao Geriatrica — EDG e a questdo aberta: “De forma breve, descreva como
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vocé esta vivenciando a pandemia da COVID-19”. Estes instrumentos para a coleta

de dados foram escolhidos de acordo com os objetivos da pesquisa.

3.5.1 Questionario Sociodemografico e Clinico

O questionario Sociodemografico e Clinico (Apéndice B) foi elaborado para
recolher informagdes referentes ao perfil sociodemografico e clinico, possibilitando a
caracterizacao dos participantes da pesquisa, sendo assim o questionario foi dividido
em duas partes.

A primeira tinha por propésito caracterizar os participantes por meio de
informagdes como: género, idade, grau de escolaridade, renda familiar, ocupacéo,
situagcado conjugal, local de residéncia, religido, nivel de religiosidade. A segunda
parte investigou os dados clinicos, como: diagnosticos de enfermidades, dentre elas

a COVID-19, bem como, dados referentes a vacinacao contra a COVID-19.

3.5.2 Escala de Depressao Geriatrica - EDG

A Escala de Depressao Geriatrica — EDG (Anexo A), foi desenvolvida por
Yesavage em 1983 (Sheikh & Yesavage, 1986). Trata-se de um dos instrumentos
mais comumente aplicados para rastreamento de depressédo entre a populacio
idosa (Ribeiro, Pietrobon, Rockembach, Ratzke, & Costa, 1994).

A escala é constituida por questdes objetivas e possui como possibilidades de
resposta: sim ou n&o. A principio continha 30 perguntas, posteriormente,
fundamentada na escala original, foi elaborada uma versdo resumida com 15
questdes. Optou-se pela versao reduzida com 15 itens (EDG-15), tanto pela
facilidade de aplicagdo como pelas evidéncias sobre sua validade para rastreamento
de quadros depressivos. No Brasil, a versao curta de 15 itens foi traduzida para o
portugués e validada por Almeida e Almeida (1999).

Almeida e Almeida (1999) sugerem escore de corte = 5 para determinar a
presenca de sintomas depressivos nos idosos. A escala tem uma variagao de zero
(auséncia de sintomas depressivos) a quinze pontos (pontuagdo maxima de
sintomas depressivos). Os itens descrevem sintomas especificos da depressao, que
devem ser pontuados de acordo com a concordancia do individuo com cada

afirmacao.
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3.5.3 Questao aberta

Ao final do formulario os participantes responderam a sentenga: “De forma
breve, descreva como vocé esta vivenciando a pandemia da COVID-19” (Apéndice
D)”. Com o objetivo de possibilitar aos idosos descreverem suas vivéncias perante a
pandemia, porém sem restricdes aos assuntos a serem abordados, sendo a questao

elaborada pela autora da dissertacao.

3.6 Procedimentos de Coleta de Dados

O estudo seguiu critérios recomendados pela Resolugdo n° 465/2012 e a
Resolugdo N° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamentam
pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2012; Brasil, 2016). A realizacado do
estudo foi aprovada pelo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba, sob numero CAAE: 46194121.9.0000.5187.

Os idosos tiveram acesso ao formulario online por meio de redes sociais, em
seguida, os idosos foram informados sobre os objetivos, procedimentos, possiveis
desconfortos, riscos e beneficios do estudo. Em seguida, consentiram sua
participacdo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice C), responderam o questionario sociodemografico (Apéndice B), a Escala
de Depressao Geriatrica (Anexo A) e a questao aberta: “De forma breve, descreva
como vocé esta vivenciando a pandemia da COVID-19”.

Durante todo o processo, foi assegurado aos participantes sigilo de suas
identidades, além do direito de desisténcia de participacdo no estudo em qualquer

momento da pesquisa.

3.7 Procedimentos das Analises dos Dados

Em relagédo a analise de dados, os dados sociodemograficos e clinicos serao
analisados através da estatistica descritiva, com o uso de medidas de posi¢cao
(média e mediana) e medidas de dispersao. A escala foi analisada seguindo o seu
manual de correcdo. Em seguida, foi elaborado um banco de dados com prévia
codificagdo das respostas, usando o software Statistical Package for Social Science
(SPSS) for Windows, versao 20 e diversos pacotes do programa R 3.5.2., sendo o R
um software livre para analise de dados. A exemplo, foi utilizado o pacote Tidyverse
compartilha uma filosofia comum de dados e programacédo em R, & projetado para

gerar graficos avancados em estatistica também para analise de dados em
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psicologia (Wickham et al., (2019).

Os dados adquiridos na questdo aberta foram analisados de forma qualitativa
por meio da Analise de conteudo (Bardin, 1977), tida como um agrupamento de
técnicas de analise das comunicagdes, que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descrigdo do conteudo das mensagens. Conforme orientagdo de
Minayo (1996), realizou-se a leitura exaustiva das respostas e recortando-os para
insercdo no texto, e agrupando as unidades de registro de acordo com suas
afinidades tematicas. Por fim, buscou-se a compreensao e interpretacdo dos dados,
integrando-os ao referencial tedrico.

De acordo com Bardin (2011) a utilizagao da analise de conteudo contém trés
fases fundamentais: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados
(a inferéncia e a interpretagao). A pré-analise, primeira fase, pode ser descrita como
uma fase de organizagdo, em que estabelece-se um esquema de trabalho que deve
ser preciso, com procedimentos bem definidos, contudo flexiveis. Conforme Bardin
(2011), envolve a leitura “flutuante”, isto é, um primeiro contato com os documentos
que serao submetidos a analise, a escolha deles, a formulagao das hipdteses e
objetivos, a elaboragcdo dos indicadores que orientardo a interpretacdo e a
preparagao formal do material. Ou seja, nesta fase as respostas dadas a questéao
aberta, no formulario online, foram organizadas e agrupadas de modo a possibilitar
compreensao fidedigna.

Na segunda fase, ou fase de exploracdo do material, sdo decididas as
unidades de codificagdo, adotando-se os seguintes procedimentos: codificagéo,
classificagao e categorizagdo. Com a unidade de codificacdo determinada, o passo
seguinte é a classificacdo em blocos que expressam determinadas categorias. Nesta
pesquisa, primeiramente, ocorreu a leitura flutuante de todo o corpus, organizado a
partir das respostas, a fim de conhecer o texto, e, posteriormente, de forma
exaustiva, para que a o conteudo expresso em cada resposta fosse capaz de
suscitar inferéncias

A terceira fase do processo de analise do conteudo € nomeada tratamento
dos resultados e interpretacdo: a inferéncia e interpretagdo. Segundo Hostil (1969
apud Bardin 2011, p. 133), esse é o “processo pelo qual os dados brutos séo
transformados sistematicamente e agregados em unidade, as quais permitem uma
descricdo exata das caracteristicas pertinentes do conteudo”. O conjunto de dados

foi codificado e atribuido a categorias a posteriori.
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A interpretacdo deve ir além do conteudo manifesto dos documentos, pois
importa ao pesquisador o conteudo latente, o sentido que se encontra por tras do
imediatamente apreendido. A inferéncia na analise de conteudo se orienta por
diversos pélos de atengdo, que sdo os polos de atracdo da comunicacdo. E um
instrumento de indugdo para se investigarem as causas a partir dos efeitos
(variaveis de inferéncia ou indicadores, referéncias).

Em seguida, deu-se seguimento ao que Bardin (2011, p. 147) se refere como
analise categorial, que diz respeito “a divisdo das componentes das mensagens
analisadas em rubricas ou categorias”, possibilitando a classificagdo dos elementos
de significagao constitutivos da pergunta. Tudo se fundamenta para que se pudesse
formular a categorizagao, que séo “rubricas ou classes as quais reinem as unidades
de registro sobre um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em raz&o das
caracteristicas comuns destes elementos”.

Apds a andlise de Bardin foi utilizado o software R®, foram analisados os
dados textuais pelo R através da Nuvem de Palavras e Dendrograma, que
“organizam a distribuicdo do vocabulario de forma facilmente compreensivel e
visualmente clara”, além de proporcionar variagcdes de interpretacdo de termos, visto
que cada modelo de analise permite filtros de classes gramaticais distintas
(Camargo & Justo, 2013, p. 516).

A nuvem de palavras organiza de forma aleatéria as palavras com maior
frequéncia, enquanto o dendrograma realiza classificagdo da frequéncia por classes
de palavras que estdo se relacionando diretamente (Camargo & Justo, 2013).
Dendrograma circular (Gu, 2014) € uma forma eficiente de visualizagdo de grandes
quantidades de informacgdes. A flexibilidade do pacote é baseada no uso de funcdes
graficas de baixo nivel, de modo que graficos de alto nivel autodefendidos possam
ser facilmente implementados pelos usuarios para fins especificos. Juntamente com
a conexao perfeita entre o poderoso ambiente computacional e visual em R, ele
oferece aos usuarios mais conveniéncia e liberdade para projetar figuras para
entender melhor os padrdes complexos por tras de dados multidimensionais gerados
pelas frequéncias de palavras.

Foi utilizado também o pacote pheatmap (Kolde, 2019) que tem como fungao
desenhar mapas de calor agrupados onde se tem melhor controle sobre alguns
parametros graficos, como tamanho da célula, etc. As representagdes geradas pelo

software estdo sendo apresentadas no préximo capitulo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Perfil sociodemografico e clinico dos participantes

Com base na analise dos dados, o perfil sociodemografico dos participantes
foi caracterizado, em sua maioria, por pessoas idosas do sexo feminino e que se
declararam catélicas. Ademais, a maioria dos participantes eram nordestinos,
aposentados, casados, com 3 filhos, possuem baixo nivel de escolaridade e renda
mensal familiar entre 1 e 2 salarios minimos. Estes e outros dados podem ser

observado na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncias e percentuais referentes aos dados sociodemograficos.

Variaveis f (%)
Género
Feminino 32 (72,7)
Masculino 12 (27,3)
Faixa Etaria
60 - 70 anos 32 (72,7)
71— 80 anos 9 (20,5)
81— 87 anos 3(6,8)
Regiao do pais
Nordeste 34 (77,2)
Sudeste 9 (20,5)
Norte 1(2,3)
Escolaridade
Sem escolaridade 5(11,4)
Fundamental 17 (38,6)
Médio 12 (27,3)
Superior 10 (22,7)
Condigao Matrimonial
Solteiro(a) 2 (4,5)
Casado(a) 30 (68,2)
Divorciado(a) 2 (4,5)
Viuvo(a) 10 (22,7)
Renda Mensal*

Menos de 1 salario minimo 4(9,1)
Entre 1 e 2 salarios minimos 20 (45,4)
Entre 2 e 5 salarios minimos 9 (20,5)
Acima de 5 salarios minimos 4(9,1)

N&o tem renda 6 (13,6)
N&o informou 1(2,3)

Condigao Laboral

Professor(a) 1(2,3)

Aposentado(a) 28 (63,6)
Pescador 1(2,3)

Do lar 7 (15,7)
Costureira 1(2,3)
Auxiliar de lavanderia 1(2,3)

Pensionista 1(2,3)
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Eletricista 1(2,3)
Mecanico 1(2,3)
Psicélogo(a) 1(2,3)
Autébnoma 1(2,3)
Religiao
Catdlico (a) 28 (63,6)
Evangélico (a) 11 (25)
Espirita 3(6,8)
Catdlica e Espirita 1(2,3)
Messianica 1(2,3)

*Salario Minimo vigente no momento da coleta: R$ 1.100,00
Fonte: Autores (2021).

O envelhecimento da populacédo é também associado ao maior percentual de
mulheres em quase todas as populagdes mundiais, sendo denominado de
feminizacao da velhice, e se da pela expectativa de vida ao nascer das mulheres ser
de, em média, 7,2 anos a mais que a dos homens, podendo chegar a uma
expectativa de 78,8 anos (Oliveira-Filho & Souza, 2016). Os resultados deste estudo
evidenciam a feminizagdo da velhice e a maior expectativa de vida entre as
mulheres do Brasil, isto pode ser justificado, relativamente, pela maior cobertura e
incentivos governamentais em politicas publicas de saude no ambito
materno-infantil, ginecolégico e obstétrico; ademais do aumento da busca das

mulheres por cuidados preventivos em saude ao decorrer da vida (Silva et al., 2018).

Todos os participantes desta pesquisa declararam ter alguma religido,
consolidando os resultados encontrados por Mota et al. (2022), em que se conclui
que as dimensoes religiosa e espiritual tém grande relevancia na vida dos idosos,
visto que fornecem suporte, aceitagdo e superacdo, especialmente em situacoes
estressores, de crises ou doengas, em especial na situagao atual pandémica. O alto
numero de idosos que se autodeclararam catolicos (63,6%) tém relacdo com a
prépria histéria do pais, que em diferentes momentos teve influéncia da religiao

catolica (Souza, 2019).

No que diz respeito a condigdo matrimonial observou-se que a maior parte da
amostra, 68,2% dos idosos sdo casados, assim como 22,7% sao viuvos, este
resultado corrobora o estudo realizado por Sousa et al., (2018) com 130 idosos,
onde identificou-se um maior numero de idosos casados (47,7%), seguidos por um

percentual de 32,3% de viuvos.
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Em relacdo a condicdo laboral 63,6% dos participantes estdo aposentados,
corroborando com a pesquisa de Annes, Mendonga, Lima, Lima e Aquino (2017) em
que teve como resultado que 79,2% das idosas participantes tinham como principal
fonte de renda aposentada/pensionista. Quanto a Renda Mensal familiar a maioria
dos idosos (45,4%) apresentaram renda entre 1 e 2 salarios minimos, enquanto no
estudo recentemente realizado por Romero e Silva (2021), que investigaram os
idosos no contexto da pandemia da COVID-19 no Brasil em relagdo aos efeitos na
renda, no trabalho e na saude, obtiveram que a renda familiar foi menor que um

salario minimo para 31,9% dos idosos patrticipante.

No que diz respeito a escolaridade dos participantes desta pesquisa,
obtive-se que: 38,6% possuem Ensino Fundamental, 27,3% possuem Ensino Médio,
22,7% possuem Ensino Superior e apenas 11,4% nao possuem escolaridade. Este
resultado corrobora com Araujo et al. (2019) que realizaram um estudo com 100

idosos, e destes, 47% afirmou ter estudado apenas até o ensino fundamental.

Compreende-se assim, que o perfil sociodemografico dos idosos deste estudo
indica vulnerabilidade social, como baixa renda e baixa escolaridade. Geralmente,
escolaridade e renda estdo vinculados a maior suscetibilidade ao adoecimento
(Visser et al., 2018), visto que tém ligagdo com o acesso a informagao e manutengao
de condi¢cdes necessarias para a qualidade de vida e saude, como trabalho,
moradia, alimentacdo, entre outros. A escolaridade representa um importante
indicador socioeconémico com impacto na saude dos idosos, estando associada a
maior ocorréncia de multimorbidade (Pathirana & Jackson, 2018) e, recentemente,

isolamento social.

De encontro aos dados encontrados nesta pesquisa, Sousa, Lima e Barros
(2021) pontuaram que foi possivel identificar que pessoas idosas com maior
acumulo de recursos educacionais e financeiros seguem tendo maior alcance as
atividades que sao reconhecidamente associadas a melhor saude e bem-estar,
como as atividades da dimensdo social, as atividades fisicas de lazer e as

intelectuais.

Sobre o questionamento de possuir ou ndo algum tipo de doenga, no
presente estudo, 22,7% dos idosos entrevistados afirmaram nao possuir qualquer

tipo de enfermidade, contudo 77,3% afirmaram possuir pelo menos uma
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enfermidade (Tabela 2). Em que 52,3% dos idosos declararam possuir hipertensao
arterial, resposta similar ao que foi identificado na pesquisa realizada por Araujo et
al., (2017), onde a maioria (58%) da amostra declarou ter hipertensdo. Romero e
Silva (2021) identificaram que, no contexto pandémico da COVID-19, a hipertenséo
€ a Doenca Crbénica Nao Transmissivel (DCNT) com a maior prevaléncia entre as
pessoas idosas (43,8% ) e que mais de 58% dos idosos tém pelo menos uma DCNT
de risco para COVID-19 grave. A pesquisa de Romero e Silva (2021) também
apresentou alta prevaléncia de DCNT vinculadas ao risco de severidade da
COVID-19, como diabetes, hipertensao, doenca respiratoria crénica, doenga do
coracao ou cancer, tais resultado concordam com os riscos avaliados com suporte
na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 (Rezende, Thome, Schveitzer,
Souza-Junior & Szwarcwald, 2020).

Tabela 2. Frequéncias e percentuais referentes aos dados clinicos relativos a

COVID-19.
Variaveis f (%)
Enfermidade
Nenhuma 10 (22,7)
Uma ou mais enfermidades 34 (77,3)
Diagnéstico de COVID-19
Sim 9 (20,5)
Nao 35 (79,5)
Vacinagao contra a COVID-19
Sim 44 (100)
Nao 0 (0)
Seguranga psicologica apos a
vacinagao
Sim 19 (43,2)
Nao 25 (56,8)

Fonte: Autores (2021).

Em relagédo ao diagndstico de COVID-19, observou-se que 79,5% da amostra
nao foi diagnosticada com a enfermidade recentemente. Ja em relagcao a vacinacgao,
todos os idosos afirmaram ja terem sido vacinados, contudo, quando perguntados se
a vacinagdo gerou algum tipo de seguranga psicolégica e/ou mudou seu
comportamento social, a maioria dos participantes afirmou que nao (56,8%). A
populacdo idosa tem sido viabilizada e priorizada em varios paises durante a
vacinagdo contra a COVID-19, tendo em vista a redu¢cdo da mortalidade e a

necessidade de dar visibilidade as particularidades do cuidado as pessoas idosas.
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Logo, a vacinagao tem sido compreendida em todo o mundo como uma estratégia

primordial de promogao e proteg¢do da saude dos idosos (Souto & Kabad, 2020).
4.2 Escala de Depressao Geriatrica

No tocante aos resultados da Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15),
estes revelaram que nao ha presenca de depressao em 75% dos idosos estudados,
observa-se também que 13,6% apresentaram sintomas depressdao moderada e
11,4% tém sintomas de depressdo severa (Figura 1), isto €, a prevaléncia dos
sintomas depressivos nos idosos foi de 25%. Estes resultados corroboram com os
resultados encontrados por Abrantes et al. (2019), em seu estudo sobre sintomas
depressivos em idosos na atencao basica a saude também utilizando a EDG, em

que 75,0% dos idosos foram classificados como “sem sintomas depressivos”.

Ao encontro dos resultados obtidos neste estudo, a pesquisa de Pereira-Avila
et al. (2021), que teve como objetivo identificar os fatores associados aos sintomas
de depressao entre idosos durante a pandemia do COVID-19, obteve como
resultado que a maioria (91,9%) dos idosos nao apresentou sintomas de depresséo
ou sintomas minimos, seguidos de 5,7% que apresentaram sintomas moderados,

2,0% sintomas moderadamente graves e 1,4% sintomas de depresséo severa.

Levando em consideragédo que 25% dos idosos apresentaram sintomatologia
depressiva moderada ou severa, entende-se que o medo da contaminacdo e o
isolamento social imposto pelas medidas protetivas para conter o virus, impulsionou
o aparecimento de alteragdes na saude mental, principalmente de adultos idosos
(Lima et al., 2020). Smith, Haedtke and Shibley (2015) apontam que a populagao
idosa requer atencdo, dado o aumento no numero de idosos que manifestaram
fatores de risco para a depressdo, portanto, considera-se fundamental estudos e
ferramentas de rastreio e detecgcado da depressao, visando tratamento e prevencao.
O quadro depressivo nos idosos, se diferencia de outras idades em razédo das
distingbes de sintomatologia e dos contextos de vida caracteristicos da idade,
mostrando uma redug¢do da resposta emocional, falta de afeto e hegemonia de
sintomas, perda de prazer nas atividades cotidianas, perda de energia, dentre

outros.
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Figura 1. Frequéncia acumulada de casos de depressao entre os idosos.
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Fonte: Autores (2021).

De acordo com o estudo de Gongalves, et al. (2020), a sintomatologia
depressiva é uma variavel preditora de sintomas somaticos, sendo entao importante
entender que na avaliacdo e compreensao das queixas somaticas de idosos, se
considerarem sintomas psicologicos, nomeadamente, a sintomatologia depressiva.
Sintomas depressivos podem ser mascarados ou potencializados pelo
envelhecimento, doengas associadas e uso de medicagdes. Diante de sintomas que
caracterizam um quadro depressivo na pessoa idosa pode prejudicar sua qualidade
de vida, afetar sua autonomia e independéncia, afetividade e sua funcionalidade
mental e fisica. Nesse sentido, é fundamental o monitoramento da saude mental dos
idosos dado que, principalmente durante situagdes de pandemia, a exemplo a
pandemia da COVID-19, algumas pessoas idosas apresentam dificuldades
resultantes do distanciamento e/ou isolamento social, pela instabilidade dos vinculos
afetivos, o que pode provocar tristeza, angustia e solidao, podendo serem levados a

quadros depressivos..

No que diz respeito aos dados referentes aos itens da EDG-15 desta
pesquisa (Tabela 3), observa-se que os idosos em sua maioria estavam satisfeitos
com a sua vida (84,1%) e se sentiam felizes na maioria das vezes (84,1%), estando
de bom humor na maioria das vezes (70,5%), bem como, pensam que € maravilhoso
estar vivo (93,2%). Estes dados corroboram com a pesquisa realizada por Abrantes
et al. (2019) que obteve como resultado que 84,2% dos idosos afirmaram estar
satisfeitos com sua vida, 76,1% se sentiam felizes, e que 74,6% sentiam-se de bom
humor a maior parte do tempo, mostrando o grau de importancia da felicidade como
um indicativo de bem-estar, podendo esse ser tido como um fator de proteg¢ao contra

os sintomas depressivos.
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Tabela 3. Percentual dos niveis relacionados aos 15 itens da Escala de Depressao

Geriatrica.
Variaveis Sim Nao
f (%) f (%)
1- Vocé esta satisfeito com a sua 37 (84,1) 7 (15,9)
vida?
2- Vocé deixou de lado muitas 31 (70,5) 13 (29,5)
de suas atividades e interesses?
3- Vocé sente que sua vida esta 13 (29,5) 31 (70,5)
vazia?
4- Vocé sente-se aborrecido com 20 (45,5) 24 (54,5)
frequéncia?
5- Esta vocé de bom humor na 31 (70,5) 13 (29,5)
maioria das vezes?
6- Vocé teme que algo de ruim 20 (45,5) 24 (54,5)
Ihe aconteca?
7- Vocé se sente feliz na maioria 37 (84,1) 7 (15,9)
das vezes?
8- Vocé se sente frequentemente 9 (20,5) 35 (79,5)
desamparado?
9- Vocé prefere permanecer em 31 (70,5) 13 (29,5)
casa do que sair e fazer coisas
novas?
10- Vocé sente que tem mais 22 (50) 22 (50)
problemas de memoaria do que
antes?
11- Vocé pensa que é 41 (93,2) 3(6,8)
maravilhoso estar vivo?
12- Vocé se sente inutil? 10 (22,7) 34 (77,3)
13- Vocé se sente cheio de 26 (59,1) 18 (40,9)
energia”?
14- Vocé sente que sua situagao 6 (13,6) 38 (86,4)
€ sem esperanga?
15- Vocé pensa que a maioria 7 (15,9) 37 (84,1)
das pessoas estdo melhores do

que vocé?

Fonte: Autores (2021).

Alguns idosos desta pesquisa relataram preocupagdo com problemas de
memoria (50%) e que preferem permanecer em casa do que sair e fazer coisas
novas (70,5%), resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Abrantes et
al. (2019). Sendo assim, pesquisas acerca dos contextos que as pessoas idosas

estdo introduzidas, modo de vida e comportamentos que promovem saude, sao
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essenciais para a promog¢ao de um cuidado integral dessas pessoas (Abrantes et al.,
2019), compreendendo como sujeitos biopsicossociais.

Portanto, sdo importantes estratégias e a¢des de cuidado com os idosos, que
atente-se a prestagdo de acolhimento psicologico, seguridade na transferéncia de
informagdes, com a finalidade de n&o provocar mais angustia aos idosos,
viabilizacdo de canais de escuta para propiciar resolugao de problemas na rotina de
isolamento e, sobretudo, fortalecimento da rede de apoio familiar (Alves e
Magalhaes, 2020).

4.3 Analise de Conteudo

Por meio da sentencga “De forma breve, descreva como vocé esta vivenciando
a pandemia da COVID-19”, visou-se proporcionar uma analise qualitativa dos dados
através da Analise de Conteudo (Bardin, 1977), e possibilitou observar a forma que
os dados quantitativos encontrados se relacionam na pratica, na vida dos idosos.
4.3.1 Categorias
4.3.1.1 Emogodes negativas

Categoria destinada as respostas que apontam emocdes negativas referentes
as vivéncias em relagdo a pandemia. Refere-se a categoria com com maior
prevaléncia entre os participantes, corresponde a 47,3% das respostas e aponta
para a variavel deste presente estudo, sintomatologia depressiva em idosos.

As emocbes negativas foram representadas por sensagdes de medo,
angustia, tristeza, frustragdo e por questbes mais complexas como depressao e
ansiedade. Verificou-se que, em sua maioria, os idosos participantes estavam
sentindo estas emocgdes negativas durante a vivéncia da pandemia da COVID-19 . A
seqguir, sdo explicitadas algumas declaragdes que ilustram esta categoria:
Participante 8 - “Cansativa, nervosa, um pouco depressiva mas vivendo sempre sem
saber o que vai acontecer.”

Participante 10 - “Com medo, isolada e triste.”

Participante 19 - “Fico sempre em casa e isso esta me deixando triste porque ndo
posso fazer minhas atividades, entdo estou sempre triste e ansiosa.”

Participante 22 - “Muito triste, me sinto um pouco abandonada.”

Participante 24 - “Essa pandemia me deixa triste, por ndo sair de casa, ndo abragar
amigos, ndo poder beijar um filho, um amigo, minha mae que mora no interior. Muito

triste por ndo estar trabalhando, Por causa da pandemia parei de trabalhar, eu



35

amava ser mecénico, me sentia muito bem. Estou fazendo alongamento, leitura,
tudo em casa.”.

Conforme Malta et al. (2020) sentimentos como tristeza, por tantas mortes,
medo, angustia, ansiedade, entre outros sentimentos negativos, juntamente com o
isolamento e distanciamento social, durante a vivéncia da pandemia da COVID-19,
colaboraram com o adoecimento mental das pessoas, inclusive dos idosos, tendo
em conta que pessoas nesta faixa etaria possuem maior possibilidade de
complicagbes e mortalidade, em decorréncia de sua maior fragilidade,
vulnerabilidades, fisicas e emocionais, fazendo-se assim mais susceptiveis ao
desenvolvimento de sintomas depressivos (Brasil, 2020).

De acordo com Garcia & Machado (2020) estudos brasileiros indicam que
existem particularidades na forma como a pandemia impacta os idosos, levando em
conta seu nivel de saude anterior a pandemia, porém de forma geral, estdo
vinculados a sentimentos de medo, tristeza, ansiedade, angustia, irritabilidade,
insdnia, estresse e depressao.

Os participantes desta pesquisa, em suas respostas, de forma geral,
apontaram o fato de ficar em casa e nao terem contato com outras pessoas, isto
concorda com Canali & Scortegagna (2021) quando apontam que as
recomendacoes de isolamento e de distanciamento social estabeleceram limitagdes
de contato entre pessoas, de forma presente, aos idosos com familiares e amigos,
ocasionando ou intensificando sentimentos de soliddo, ansiedade, sintomas
depressivos, e outros.
4.3.1.2 Bem estar

Esta categoria corresponde a 19,4% do total de respostas. Ela se refere as
pessoas idosas que apontaram estarem bem em sua vivéncia da pandemia.
Seguem exemplos:

Participante 25 - “Estou bem, ndo mudou minha rotina. Sou tranquilo, sei que tenho
que me cuidar, evito sair mas ndo sou apavorado.”

Participante 33 - “Tranquila, aproveitando o tempo para estudar, curtindo ficar em
casa.”

Participante 35 - “Estou bem, ndo senti nada, minha familia esta bem. Pra mim foi

indiferente ficar em casa.”
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Estes dados corroboram com os resultados obtidos na EDG-15, em que a
maioria dos participantes (84,1%) pontuaram que estavam satisfeitos com a sua
vida.

O bem-estar psicolégico se trata de um constructo que abrange fatores
psicolégicos, subjetivos, sociais e comportamentais que possuem significativa
interferéncia sobre a saude mental e o comportamento positivo das pessoas
(Zanatta, Santana, Domingos, Campos & Santos, 2021).

A pesquisa desenvolvida por Oliveira et al. (2020) evidenciou que quanto
maior a sintomatologia depressiva, menor o bem estar psicolégico dos idosos,
concluindo que quanto maior a presenca de sintomas depressivos menor o
bem-estar psicoldégico da pessoa idosa. Levando isto em consideragao, percebe-se
que a pesquisa de Oliveira et al. (2020) , corrobora com os resultados deste estudo,
visto que foi identificado um menor indice de sintomatologia depressiva, logo um
maior bem-estar psicologico dos idosos participantes.

Estes dados também validam o estudo de Andrade, Duarte, Cruz,
Albuguerque e Chaves (2019), no qual seus resultados conseguiram indices
menores de depressdo e isolamento social em pessoas idosas com maior
agrupamento de habilidades emocionais, as quais potencializam a seguranca,
autonomia e relagbes com as outras pessoas.
4.3.1.3 Cuidados preventivos

Esta categoria se refere as pessoas que assinalaram estarem tendo os
cuidados de prevengao contra a COVID-19. A categoria corresponde a 19,4 do total
de respostas. Seguem exemplos:

Participante 15 - “Em casa, mantendo as medidas necessarias.”

Participante 21 - “Sempre com todos os cuidados de prevengégo.”

Participante 32 - “N&o esta sendo facil para ninguém em "minha opinido"”, entretanto
seria mais facil se todos obedecessem as orientagbes a (OMS) principalmente as
Autoridades em nosso pais e existisse uma cooperacdo mutua por parte da
populagdo, solidariedade e fraternidade em obedecer as orientagdes cada um
cuidando de si e do outro.”

O cuidado de prevengcdo incluiu algumas medidas, diretrizes e
recomendagdes de seguranga, dentre elas: distanciamento social, isolamento de
casos, uso de mascaras faciais, fechamento do comércio e de instituigdes de ensino,

estdo entre as estratégias mais adotadas em diversos paises (Peixoto et al., 2020).
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Conforme Zanatta, et al. (2021) com as medidas de prevengao e protegao ao
idoso, tal como para todas as pessoas em diversas faixas etarias, as familias
buscaram adaptar-se a nova realidade vivenciada. A preocupacado era ajudar a
preservar a saude dos idosos, fazendo uso sempre mascaras e buscando-se
arranjos que possibilitasse um apoio emocional e familiar. Em contrapartida, Zanatta
et al. (2021) também pontuou que pesquisas atuais expdéem que os idosos, nos
diferentes estados do Brasil, manifestaram forte resisténcia as medidas sanitarias,
assim como, dificuldades sobre questdes vinculadas ao distanciamento e ao
isolamento social.
4.3.1.4 Dimensao religiosa, espiritual e fé

Alguns idosos apontaram a dimensao religiosa, espiritual e a fé em suas
respostas, como fator de protegao para lidar com a pandemia. A presente categoria
corresponde a 13,9% das respostas, com relatos como estes:

Participante 11 - “Ndo me sinto bem, pois tem que ter muito cuidado, mesmo
vacinado. Tem que ter muita fé em Deus e continuar fazendo o que é pra fazer.”
Participante 31 - “As vezes assustada, mas como tenho fé em Deus, e que tudo esta
no controle dEle, entédo descanso nEle.”

Compreende-se por meio das respostas que a fé é essencial na vida dos
idosos, juntamente com a religiosidade e espiritualidade. Estes sdo mecanismos
relevantes usados para adequar e superar acontecimentos que podem ser vistos
como negativos para os idosos, isto é, sdo estratégias de enfrentamento do
processo de envelhecimento, doencas ou situagcbes estressoras, como a
circunstancia de pandemia vivenciado nos ultimos dois anos (Molina et al., 2020).
Sendo também tidas como fatores de protegao, forca e bem-estar que influenciam a
resiliéncia da pessoa, visto que ajuda na procura de estratégias de enfrentamento,
sentido da vida, compreensdo e aceitagdo do dia a dia (Margagca & Rodrigues,
2017).

Os resultados encontrados nesta categoria, validam os dados encontrados no
perfil sociodemografico, e sdo corroborados pela pesquisa de Mota et al. (2022) em
que concluiu que a fé, a espiritualidade e a religiosidade sdo mecanismos
fundamentais para o enfrentamento de complicagbes e adversidades do cotidiano,
em que obtém apoio, seguranca, resiliéncia e estabilidade para adaptar e superar

situagdes negativas.
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4.3.2 Nuvem de palavras, Dendrograma e Mapa de calor

As respostas dos participantes também foram analisadas por meio da Nuvem
de Palavras, do Dendrograma e do Mapa de calor das palavras.

Por meio da Nuvem de Palavras (Figura 2), em que quanto maior a fonte da
palavra, maior a ocorréncia do termo, pode ser observado que as palavras com
maior destaque sao: que (29), ndo (22), casa (15), muito (14) e mas (11) , tendo em
vista que foram as mais evocadas dentro do contexto das frases. Entretanto, as
evocagdes como: estou (08), medo (07), triste (07), bem (07), sempre (07) e
pandemia (05), também emergiram de forma significativa, conforme demonstra a
Tabela 4.

Tabela 4. Palavras mais prevalentes nas respostas dadas para a pergunta: De forma

breve, descreva como vocé esta vivenciando a pandemia da COVID-19.

Verbete Ocorréncias Classificagao
Gramatical
Que 29 Conj
Nao 22 adv
Casa 15 nom
Muito 14 adv
Mas 1" conj
Estou 08 verbo
Medo 07 subst
Triste 07 adj
Bem 07 adv
Sempre 07 adv
Pandemia 05 subst

Fonte: Autores (2021).

Levando em consideragdo a palavra “que” como conjung¢do, entende-se
integrante quando: estabelece a ligagdo de uma oragdo com outra, enquanto as
palavras “ndo” e “mas” também serem muito mencionado pelos idosos em suas
respostas possibilita tanto a interpretacdo que os idosos possuem uma visao

negativa em relagdo a vivéncia da pandemia da COVID-19, quanto também uma
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interpretacao positiva, como por exemplo a resposta do participante 35: “Estou bem,
néo senti nada, minha familia esta bem. Pra mim foi indiferente ficar em casa.”.
Figura 2. Nuvem de palavras da pergunta: De forma breve, descreva como

vocé esta vivenciando a pandemia da COVID-19.
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As palavras “medo” e “triste” apontadas pelos participantes desta pesquisa,
corrobora com o estudo de Aguiar et al. (2021) que aponta o impacto negativo da
pandemia na saude mental dos idosos, possibilitando emogdes negativas. A palavra
‘casa” também foi evocada uma quantidade significativa, de acordo com a nuvem de
palavras, isto sugere justamente o lugar em que se encontravam os idosos, e a sua
vivéncia do isolamento social, semelhante aos dados encontrados no estudo de
Ledo, Ferreira e Faustino (2020), em que a palavra "casa" também foi uma das mais
evocadas pelos participantes quando questionados sobre a pandemia da COVID-19.

Conforme Coronago, Bulhdes e Silva (2020), é possivel que o impacto da
adogao de medidas deliberadas podera refletir em danos presentes e futuros,
mostrando-se imprescindivel, portanto, minuciosa analise e reflexdo no que se refere
a restricdes de tamanha proporgéo.

Diante do Dendrograma circular (Figura 3), fica evidente a classificagéo da

frequéncia por classes de palavras que estdo se relacionando diretamente. A
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observagdo do dendrograma por linha, na lateral do mapa de calor das palavras
(Figura 4), sugere a existéncia de 5 grupos, esse resultado corrobora com o
dendrograma circular acima, que apresenta os seguintes grupos de palavras: (casa,

muito), (Deus, medo), (bem, estou), (sempre, triste), (estar, por).

A agregacao para formar estes conjuntos baseou-se no método do vizinho
mais préoximo usando a matriz de distancia euclidiana. A correlagdo cofenética foi
relativamente alta C=0,71, podendo afirmar que o agrupamento teve uma boa

qualidade, tanto o dendrograma por linha, quanto o por coluna no mapa de calor.

Figura 3. Dendrograma circular usando o meétodo do vizinho mais préximo.
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Fonte: Autores (2021).

Observa-se a formagao de dois grupos no dendrograma superior no mapa de
calor, a saber: Grupo 1 (26,38,11,25,35) e Grupo 2 (19,32,24,12,40). Em que o
Grupo 1 destacou-se as palavras: medo, Deus, estou e bem. Enquanto o grupo 2

destacou as palavras: sempre, triste, estar, por, casa e muito.
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Figura 4. Mapa de calor das palavras.
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Estes dados possibilitam a compreensdo da relacdo entre tais palavras,
sendo assim, entende-se que para os idosos participantes estes estdo muito em
casa, devido ao momento de isolamento e distanciamento social. A relagdo do
medo, gerado devido ao contexto pandémico, com a evocagao da palavra Deus,
confirma a religiosidade, espiritualidade e fé como fator de protegao para lidar com a
pandemia, como citado anteriormente. E enquanto alguns pontuam estarem bem,
outros evidenciam estarem sempre triste, demonstrando a diversidade de formas

vivéncia da situacao atual de pandemia.
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5 CONCLUSAO

Com o desenvolvimento deste estudo foi possivel atender os objetivos
propostos, avaliando a sintomatologia depressiva de idosos diante o contexto da
pandemia da COVID-19, e assim compreender as vivéncias dos idosos neste
periodo singular. Por tratar-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa e
quantitativa, pode-se obter amplas conclusoes.

Por meio da analise quantitativa obtiveram-se resultados mais descritivos, em
que a partir dos achados, verificou-se que na maioria dos idosos nao havia presenca
de depressdo, observa-se que os idosos em sua maioria estavam satisfeitos com a
sua vida, se sentiam felizes e de bom humor na maioria das vezes, assim como,
pensavam que € maravilhoso estar vivo.

Constatou-se também que uma quantidade significativa dos idosos
pesquisados apresentaram sintomatologia depressiva moderada ou severa, em que
observou-se prevaléncia dos sintomas depressivos em 25% dos participantes.
Diante disso, é possivel compreender que o isolamento e/ou distanciamento social,
embora necessario durante a pandemia da COVID-19, pode ocasionar efeitos
prejudiciais a saude mental da pessoa idosa.

A analise de conteudo possibilitou a obtencdo de mais informagdes sobre o
estado emocional dos idosos, complementando os resultados quantitativos.
Compreendeu-se que a maioria dos idosos apontaram emog¢des negativas, sobre
sua experiéncia pandémica, tais como tristeza, medo, angustia e frustragdo, contudo
uma parcela significativa dos idosos argumentaram estarem bem durante a nova
rotina de pandemia. Além disso, os idosos assinalaram que a religiosidade, a
espiritualidade e a fé sao fatores de protecao para lidar com a realidade, e afirmaram
estar se cuidando utilizando as medidas de protegao contra a COVID-19.

Este estudo péde contribuir com as pesquisas envolvendo a saude mental dos
idosos, em contexto pandémico, possibilitando a compreenséo sobre os sofrimentos
psiquicos que estao envolvidos nesse processo. Considera-se, no entanto, que este
estudo apresenta limitagcbes, na medida em que o numero de participantes foi
reduzido. Neste sentido, sugerem-se estudos futuros sobre a saude mental de
pessoas idosas, visto que a vivéncia da pandemia da COVID-19 acarretou e segue
acarretando consequéncias socioeconémicas, psicoldgicas e fisioldgicas para a

populagdo em geral.



43

Mais que isso, deve-se planejar e executar agdes e estratégias de promogao
de saude, investindo em projetos voltados a educacgao, seguranca, alimentagao e na
rede de servicos de saude, especialmente mental, como servigos psicologicos.
Focando em praticas que estimulem o envelhecimento ativo e que reduzam a
incapacidade funcional, elaborando politicas do envelhecimento saudavel,
qualificadas para auxiliar toda a populagdo pds-pandemia, e permitam viver com
dignidade, bem-estar, autonomia e independéncia.

Esta pesquisa obteve como fruto o artigo intitulado:Tempos de pandemia
COVID-19: sintomatologia depressiva em idosos (Apéndice A), publicado na Revista
Research, Society and Development. E para o futuro o artigo: A vivéncia da pessoa

idosa no cenario da pandemia da COVID-19.
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COVID-19 Pandemic Times: Depressive Symptomatology in the Elderly

Tiempos de pandemia de COVID-19: sintomatologia depresiva en los ancianos

Resumo

Introducdo: Atualmente a populagdo mundial continua enfrentando a Pandemia da
COVID-19. O distanciamento social, assim como, a possibilidade de adoecer, pode
acarretar novos sofrimentos para as pessoas, como a depressdo, em especial para
os idosos. Obijetivo: Avaliar a sintomatologia depressiva de idosos em tempo de
pandemia da COVID-19. Metodologia: Esta pesquisa se caracteriza como sendo
transversal, descritiva e exploratéria, com abordagem quantitativa. A coleta de dados
foi realizada de forma online por meio de um formulario, que continha os seguintes
instrumentos: Questionario sociodemografico e clinico e a Escala de Depressao
Geriatrica — EDG. Participaram, de forma nao probabilistica por conveniéncia, 44
pessoas idosas com idades variando de 60 a 87 anos. Em relagcdo a analise de
dados, foi elaborado um banco de dados com prévia codificacdo das respostas,
usando o software Statistical Package for Social Science (SPSS) for Windows,
versdo 20 e programa R 3.5.1. Resultado: O perfil sociodemografico dos
participantes foi caracterizado, em sua maioria, por pessoas idosas do sexo feminino
e que se declararam catdlicas. Ademais, a maioria dos participantes eram
nordestinos, aposentados, casados, possuem baixo nivel de escolaridade e renda
mensal familiar entre 1 e 2 salarios minimos. Constatou-se que em 75% idosos nao
ha presenca de depressao, enquanto 25% apresentaram sintomatologia depressiva
moderada ou severa. Consideragdes finais: Diante disso, € possivel compreender
que o isolamento e/ou distanciamento social, embora necessario durante a
pandemia da COVID-19, pode ocasionar efeitos prejudiciais a saude mental da
pessoa idosa.

Palavras-chave: Idosos; Pandemia; COVID-19; Depresséao.

Abstract

Introduction: Currently, the world population continues to face the Pandemic of
COVID-19. The social distancing and the possibility of getting sick can bring new
suffering to people, such as depression, especially for the elderly. Objective: To
evaluate the depressive symptoms of older people during the COVID-19 pandemic.
Methodology: This research is characterized as being transversal, descriptive and
exploratory, with a quantitative approach. Data collection was performed online
through a form, which contained the following instruments: sociodemographic and
clinical questionnaire and the Geriatric Depression Scale — GDS. Forty-four elderly
people with ages ranging from 60 to 87 years participated in a non-probabilistic way
for convenience. Regarding data analysis, a database was created with the previous
coding of responses, using the Statistical Package for Social Science (SPSS)
software for Windows, version 20, and R program version 3.5.1.
Results: Thesociodemographic profile of the participants was mainly composed of
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elderly females who declared themselves Catholic. Furthermore, most participants
were from the Northeast, retired, married, with a low level of education and monthly
family income between 1 and 2 minimum wages. We found that 75% of the elderly
did not have depression, while 25% had moderate or severe depressive symptoms.
Concluding remarks: Given this, it is possible to understand that isolation and social
distancing, although necessary during the COVID-19 pandemic, can have harmful
effects on the mental health of the elderly.

Keywords: Elderly; Pandemic; COVID-19; Depression.

Resumen

Introduccion: Actualmente, la poblacion mundial continua enfrentando la pandemia
COVID-19. El distanciamiento social, asi como la posibilidad de enfermarse, puede
generar nuevos sufrimientos para las personas, como la depresion, especialmente
para las personas mayores. Objetivo: Evaluar los sintomas depresivos de los
ancianos durante la pandemia de COVID-19. Metodologia: Esta investigacion se
caracteriza por ser transversal, descriptiva y exploratoria, con un enfoque
cuantitativo. La recoleccion de datos se realizé en linea a través de un formulario,
que contenia los siguientes instrumentos: cuestionario sociodemografico y clinico y
la Escala de Depresién Geriatrica - EDG. Participaron 44 personas mayores de entre
60 y 87 afnos de forma no probabilistica por conveniencia. En relacion al analisis de
datos, se cre6 una base de datos con codificacién previa de respuestas, utilizando el
software Statistical Package for Social Science (SPSS) para Windows, version 20 y
el programa R 3.5.1. Resultado: El perfil sociodemografico de los participantes se
caracterizd principalmente por mujeres ancianas que se declararon catdlicas.
Ademas, la mayoria de los participantes eran del Nordeste, jubilados, casados, con
bajo nivel educativo y con ingresos familiares mensuales entre 1 y 2 salarios
minimos. Se encontré que en el 75% de los ancianos no existe depresion, mientras
que el 25% presenta sintomas depresivos moderados o severos. Consideraciones
finales: Ante esto, es posible entender que el aislamiento y/o el distanciamiento
social, aunque necesarios durante la pandemia de COVID-19, pueden tener efectos
nocivos sobre la salud mental de las personas mayores.

Palabras clave: Ancianos; Pandemia; COVID-19; Depresion.

3.1 Introducgao

A mudanga do perfil epidemiolégico e demografico possibilitou um dos
acontecimentos sociais mais relevantes do século passado e que segue durante o
século atual: o aumento da expectativa de vida das pessoas, resultando no aumento
da populacéo idosa e, logo, no envelhecimento progressivo da sociedade. Inumeras
sdo as razbes que podem elucidar porque a expectativa de vida humana tem
crescido, como por exemplo, a melhoria nas condicoes de saude e os avangos da
medicina, resultantes, em grande parte, das transformagdes sociais que ocorreram
apos a Revolugao Industrial e as duas Grandes Guerras (Chaimowicz, 2013).

No Brasil, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE, 2018), entre os anos de 2012 e 2017, houve um crescimento de 18% na
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populacdo acima de 60 anos, equivalente a um total de 4,8 milhdes de novos idosos,
e totalizando uma populagao de aproximadamente 30,2 milhdes de idosos. O IBGE
(2019) também afirma, em sua Projecdo da Populacédo informada em 2018, que em
2043, um quarto da populacédo devera possuir mais de 60 anos. Com o propdsito de
que os idosos tenham qualidade de vida, € necessario garantir direitos em esferas
como saude, assisténcia social, trabalho, dentre outros, para isso no pais tais
direitos sdo regulamentados pela Politica Nacional do ldoso e o Estatuto do Idoso.

O envelhecimento é caracterizado por alteragdes morfologicas, psicologicas,
fisicas, bioquimicas e fisioldgicas (Coelho, Gobbi, Costa & Gobbi, 2013). Tais
modificagcdes indicam uma maior vulnerabilidade a enfermidades, como a
depressao, podendo influenciar na qualidade de vida do idoso. Contudo, depressao
nao é uma consequéncia natural do envelhecimento, consistindo em uma morbidade
psiquica relacionada a um intenso sofrimento, podendo acarretar no declinio
cognitivo e maiores indices de mortalidade (Garcia, Rodrigues, & Dos Santos, 2012).

O fato da populagao idosa esta aumentando resulta na imprescindibilidade de
que se desenvolvam planos de acado para a atencdo essencial e adequada no
campo da saude e social, que haja garantias de uma atendimento psicolégico e
meédico de qualidade, assim como, uma sociedade que respeite. Durante a velhice
alguns eventos negativos, graduados por idade e nao normativos, podem tornar-se
predominantes, tais como o falecimento de amigos e familiares, como o (a) conjuge,
perda de status social, inseguranga econdmica, bem como o declinio da
funcionalidade fisica e da saude (Fortes, Portuguez, & Argimon, 2009).

Atualmente uma das adversidades enfrentadas pela populagdo mundial e tida
como uma das maiores emergéncias de saude publica do mundo é o novo
Coronavirus (COVID-19). Em dezembro de 2019 foi registrado o primeiro caso de
infeccdo na China (Wang, 2020), e desde entdo o mundo comegou a experienciar
uma nova realidade advinda da pandemia da COVID-19. O novo coronavirus
nominado como Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (Sars-Cov-2), e
como Coronavirus Disease-19 (COVID-19) para a doenca.

Inicialmente a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020) destacou que o
grupo de idosos que sao dependentes, com baixa imunidade e comorbidades
associadas, se trata do grupo de maior risco para desenvolver quadros respiratérios
graves capazes de levar a 6bito. Além dos idosos (idade igual ou superior a 60

anos), pessoas com doengas cardiacas, pessoas com doengas pulmonares,
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pessoas com doengas renais ou em didlise, diabéticos, gestantes de alto risco,
obesos, pessoas com doengas do figado e pessoas com problemas de baixa
imunidade também eram tidas como grupos que possuiam maior chance de
desenvolver as formas mais graves da doenga COVID-19. Contudo, em 2021, com o
reconhecimento de mais variantes do virus e o surgimento de novas ondas da
doencga, cada vez mais sao registrados casos com quadros graves entre pessoas
jovens e saudaveis, reinfeccbes e crescimento no numero de casos e oObitos. O
numero de Obitos teve uma significativa diminuigdo apds o plano de vacinagéo,
iniciado no inicio de 2021 e que segue em execugdo, estimando-se assim que a
diminui¢ao siga sendo continua.

O Coronavirus age, usualmente, penetrando as mucosas do nariz, boca e
olhos, afetando as vias respiratérias, sendo assim algumas formas de contagio séo:
goticulas de saliva, tosse, espirro, aperto de maos e objetos contaminados. Desta
forma, além dos cuidados com a higiene e medidas de protegéo, o distanciamento
social tem sido aplicado nos paises, esse representa a diminuigao da interagao entre
as pessoas para diminuir a velocidade do contagio (Silva, 2020).

Dentre as medidas adotadas pelos governos, em nivel mundial, para o
enfrentamento da pandemia, encontra-se o distanciamento social e o isolamento
social, em que o distanciamento remete-se a evitar o contato proximo entre as
pessoas, enquanto o isolamento social acontece quando o numero de contagios de
dada patologia ultrapassa os valores previstos em determinado local e tempo (Silva,
et al, 2020). Essas e outras medidas, como o fechamento do comércio, de
instituicdbes de ensino, realizacdo de lockdown nas cidades, foram adotadas pela
maioria da populacdo mundial com o intuito de diminuir o contagio da populacéo e
evitar a sobrecarga dos sistemas de saude. Todavia, a manutengado de bem-estar
fisico e psicologico, além de estilos de vida saudaveis sdo importantes para
manutencgao e qualidade de vida (Maria et al., 2020)

Contudo, estudos apontam que o distanciamento social pode provocar
problemas de saude mental que debilitam ainda mais o bem-estar dos idosos, bem
como sentimento de soliddo, insénia, ansiedade, perda de apetite e depressao
(Choi, Irwin, & Cho, 2015; Santini, et al.,, 2020). O isolamento social, acaba por
limitar e afetar de maneira negativa a qualidade de vida dos idosos, prejudicando a
saude mental e fisica, ocasionando o aumento de casos de depressio, ansiedade e

doencas crdnicas, bem como, o crescimento no risco de doengas cardiovasculares,
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autoimunes, problemas neuroldgicos e cognitivos (Morrow-Howell, Galucia &
Swinford, 2020; Gerst-Emerson & Jayawardhana, 2015).

O distanciamento social, bem como, a possibilidade de se enfermar, pode
acarretar novos sofrimentos para as pessoas, como a depressdo, em especial para
os idosos. Logo, diante os diversos temas na area da saude e da realidade vivida
pelos idosos neste novo contexto de pandemia, este estudo tem como objetivo:

avaliar a sintomatologia depressiva de idosos em tempo de pandemia da COVID-19.

3.2 Metodologia

Esta pesquisa se caracteriza como sendo transversal, descritiva e
exploratoria, com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada de forma
online por meio de um formulario, que foi disponibilizado através de redes sociais,
durante os meses de junho e julho de 2021. Participaram, de forma nao
probabilistica por conviniéncia, 44 pessoas idosas com idades variando de 60 a 87
anos (M= 62,04; DP= 6,35), a maioria do sexo feminino (72,7%). Para a incluséo dos
participantes na amostra, foram adotados os seguintes critérios: idade igual ou
superior a 60 anos de idade e que aceitem participar da pesquisa, voluntariamente.
Como critérios de exclusdo: menores de 60 anos de idade.

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:
Questionario sociodemografico e clinico e a Escala de Depressao Geriatrica — EDG.
O Questionario sociodemografico e clinico foi dividido em duas partes. A primeira
tinha por propésito caracterizar os participantes por meio de informagdes como:
idade, grau de escolaridade, renda familiar, ocupagéao, situagado conjugal, local de
residéncia, nivel de religiosidade. A segunda parte investigou os dados clinicos,
como: diagndsticos de enfermidades, dentre elas a COVID-19, bem como, dados
referentes a vacinagao contra a COVID-19.

A Escala de Depressao Geriatrica — EDG, foi desenvolvida por Yesavage em
1983 (Sheikh & Yesavage, 1986). Trata-se de um dos instrumentos mais comumente
aplicados para rastreamento de depressdo entre a populagdo idosa (Ribeiro,
Pietrobon, Rockembach, Ratzke, & Costa, 1994). A escala é constituida por
questdes faceis e possui como possibilidades de resposta: sim ou ndo. A principio
continha 30 perguntas, posteriormente, fundamentada na escala original, foi
elaborada uma versdo resumida com 15 questdes. Almeida e Almeida (1999)

sugerem escore de corte = 5 para determinar a presenga de sintomas depressivos
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nos idosos. A escala tem uma variagdo de zero (auséncia de sintomas depressivos)
a quinze pontos (pontuagdo maxima de sintomas depressivos). Os itens descrevem
sintomas especificos da depressdo, que devem ser pontuados de acordo com a
concordancia do individuo com cada afirmagao.

O estudo seguiu critérios recomendados pela Resolugdo n° 465/2012 e a
Resolugado N° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamentam
pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2012; Brasil, 2016). A realizacao da
pesquisa foi aprovada pelo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, sob numero CAAE: 46194121.9.0000.5187. Durante todo o
processo, foi assegurado aos participantes sigilo de suas identidades, além do
direito de desisténcia de participagao no estudo em qualquer momento da pesquisa.

Em relagc&o a analise de dados, os dados sociodemograficos e clinicos seréo
analisados através da estatistica descritiva, com o uso de medidas de posi¢cao
(média e mediana) e de variabilidade (desvio padrdo e amplitude). A escala foi
analisada seguindo o seu manual de corregcéo. Em seguida, foi elaborado um banco
de dados com prévia codificacdo das respostas, usando o software Statistical
Package for Social Science (SPSS) for Windows, versédo 20 e diversos pacotes do

programa R 3.5.2.

3.3 Resultados e Discussao

Com base na analise dos dados, o perfil sociodemografico dos participantes
foi caracterizado, em sua maioria, por pessoas idosas do sexo feminino e que se
declararam catdlicas. Ademais, a maioria dos participantes eram nordestinos,
aposentados, casados, com 3 filhos, possuem baixo nivel de escolaridade e renda
mensal familiar entre 1 e 2 salarios minimos. Estes e outros dados podem ser

observado na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncias e percentuais referentes aos dados sociodemograficos.

Variaveis f (%)
Género
Feminino 32 (72,7)
Masculino 12 (27,3)
Faixa Etaria
60 - 70 anos 32 (72,7)
71 —80 anos 9 (20,5)

81 — 87 anos 3(6,8)
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Regiao do pais

Nordeste 34 (77,2)
Sudeste 9 (20,5)
Norte 1(2,3)
Escolaridade
Sem escolaridade 5(11,4)
Fundamental 17 (38,6)
Médio 12 (27,3)
Superior 10 (22,7)
Condigao Matrimonial
Solteiro(a) 2 (4,5)
Casado(a) 30 (68,2)
Divorciado(a) 2 (4,5)
Viavo(a) 10 (22,7)
Renda Mensal*

Menos de 1 salario minimo 4(9,1)
Entre 1 e 2 salarios minimos 20 (45,4)
Entre 2 e 5 salarios minimos 9 (20,5)
Acima de 5 salarios minimos 4(9,1)

Nao tem renda 6 (13,6)
N&o informou 1(2,3)

Condigao Laboral

Professor(a) 1(2,3)

Aposentado(a) 28 (63,6)
Pescador 1(2,3)

Do lar 7(15,7)
Costureira 1(2,3)
Auxiliar de lavanderia 1(2,3)
Pensionista 1(2,3)
Eletricista 1(2,3)
Mecanico 1(2,3)
Psicologo(a) 1(2,3)
Autbnoma 1(2,3)

Religiao

Catdlico (a) 28 (63,6)
Evangélico (a) 11 (25)
Espirita 3(6,8)
Catdlica e Espirita 1(2,3)
Messianica 1(2,3)

*Salario Minimo vigente no momento da coleta: R$ 1.100,00
Fonte: Autores (2021).

O envelhecimento da populagdo € também associado ao maior percentual de
mulheres em quase todas as populacdes mundiais, sendo denominado de
feminizacado da velhice, e se da pela expectativa de vida ao nascer das mulheres ser
de, em média, 7,2 anos a mais que a dos homens, podendo chegar a uma
expectativa de 78,8 anos (Oliveira-Filho & Souza, 2016). Os resultados deste estudo
evidenciam a feminizagdo da velhice e a maior expectativa de vida entre as
mulheres do Brasil, isto pode ser justificado, relativamente, pela maior cobertura e

incentivos governamentais em politicas publicas de saude no ambito
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materno-infantil, ginecolégico e obstétrico; ademais do aumento da busca das

mulheres por cuidados preventivos em saude ao decorrer da vida (Silva et al., 2018).

O alto numero de idosos que se autodeclararam catélicos (63,6%) tém
relagdo com a propria histéria do pais, que em diferentes momentos teve influéncia
da religido catdlica (Souza, 2019). No que diz respeito a condigdo matrimonial
observou-se que a maior parte da amostra, 68,2% dos idosos sdo casados, assim
como 22,7% séao viuvos, este resultado corrobora o estudo realizado por Sousa et
al., (2018) com 130 idosos, onde identificou-se um maior numero de idosos casados

(47,7%), seguidos por um percentual de 32,3% de viuvos.

Em relacdo a condicdo laboral 63,6% dos participantes estdo aposentados,
corroborando com a pesquisa de Annes, Mendonga, Lima, Lima e Aquino (2017) em
que teve como resultado que 79,2% das idosas participantes tinham como principal
fonte de renda aposentada/pensionista. Quanto a Renda Mensal familiar a maioria
dos idosos (45,4%) apresentaram renda entre 1 e 2 salarios minimos, enquanto no
estudo recentemente realizado por Romero e Silva (2021), que investigaram os
idosos no contexto da pandemia da COVID-19 no Brasil em relagdo aos efeitos na
renda, no trabalho e na saude, obtiveram que a renda familiar foi menor que um

salario minimo para 31,9% dos idosos participante.

No que diz respeito a escolaridade dos participantes desta pesquisa,
obtive-se que: 38,6% possuem Ensino Fundamental, 27,3% possuem Ensino Médio,
22,7% possuem Ensino Superior e apenas 11,4% nao possuem escolaridade. Este
resultado corrobora com Araujo et al. (2019) que realizaram um estudo com 100
idosos, e destes, 47% afirmou ter estudado apenas até o ensino fundamental.
Compreende-se assim, que o perfil sociodemografico dos idosos deste estudo indica
vulnerabilidade social, como baixa renda e baixa escolaridade. Geralmente,
escolaridade e renda estdo vinculados a maior suscetibilidade ao adoecimento
(Visser et al., 2018), visto que tém ligagdo com o acesso a informagao e manutengao
de condigdes necessarias para a qualidade de vida e saude, como trabalho,
moradia, alimentagdo, entre outros. A escolaridade representa um importante
indicador socioeconémico com impacto na saude dos idosos, estando associada a
maior ocorréncia de multimorbidade (Pathirana & Jackson, 2018) e, recentemente,

isolamento social.
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Sobre o questionamento de possuir ou ndo algum tipo de doenga, no
presente estudo, 22,7% dos idosos entrevistados afirmaram ndo possuir qualquer
tipo de enfermidade, contudo 77,3% afirmaram possuir pelo menos uma
enfermidade (Tabela 2). Em que 52,3% dos idosos declararam possuir hipertenséo
arterial, resposta similar ao que foi identificado na pesquisa realizada por Araujo et
al., (2017), onde a maioria (58%) da amostra declarou ter hipertensdo. Romero e
Silva (2021) identificaram que, no contexto pandémico da COVID-19, a hipertensao
€ a Doencga Crbénica N&o Transmissivel (DCNT) com a maior prevaléncia entre as
pessoas idosas (43,8% ) e que mais de 58% dos idosos tém pelo menos uma DCNT

de risco para COVID-19 grave.

Tabela 2. Frequéncias e percentuais referentes aos dados clinicos relativos a

COVID-19.
Variaveis f (%)
Enfermidade
Nenhuma 10 (22,7)
Uma ou mais enfermidades 34 (77,3)
Diagnéstico de COVID-19
Sim 9 (20,5)
Nao 35 (79,5)
Vacinagao contra a COVID-19
Sim 44 (100)
Nao 0 (0)
Seguranga psicolégica apoés a
vacinagao
Sim 19 (43,2)
Nao 25 (56,8)

Fonte: Autores (2021).

Em relagédo ao diagndstico de COVID-19, observou-se que 79,5% da amostra
nao foi diagnosticada com a enfermidade recentemente. Ja em relagéo a vacinagao,
todos os idosos afirmaram ja terem sido vacinados, contudo, quando perguntados se
a vacinagao gerou algum tipo de seguranga psicolégica e/ou mudou seu
comportamento social, a maioria dos participantes afirmou que ndo (56,8%). A
populacdo idosa tem sido viabilizada e priorizada em varios paises durante a
vacinagao contra a COVID-19, tendo em vista a reducdo da mortalidade e a
necessidade de dar visibilidade as particularidades do cuidado as pessoas idosas.
Logo, a vacinagao tem sido compreendida em todo o mundo como uma estratégia

primordial de promogao e proteg¢do da saude dos idosos (Souto & Kabad, 2020).



62

No tocante aos resultados da Escala de Depressado Geriatrica (EDG-15),
estes revelaram que nao ha presenca de depressdo em 75% dos idosos estudados,
observa-se também que 13,6% apresentaram depressao moderada e apenas 11,4%
tém sintomas de depresséo severa (Figura 1). Estes resultados corroboram com os
resultados encontrados por Abrantes et al. (2019), em seu estudo sobre sintomas
depressivos em idosos na atencao basica a saude também utilizando a EDG, em

que 75,0% dos idosos foram classificados como “sem sintomas depressivos”.

Ao encontro dos resultados obtidos neste estudo, a pesquisa de Pereira-Avila
et al. (2021), que teve como obijetivo identificar os fatores associados aos sintomas
de depressao entre idosos durante a pandemia do COVID-19, obteve como
resultado que a maioria (91,9%) dos idosos nao apresentou sintomas de depresséo
ou sintomas minimos, seguidos de 5,7% que apresentaram sintomas moderados,

2,0% sintomas moderadamente graves e 1,4% sintomas de depresséo severa.

Levando em consideragao que 25% dos idosos apresentaram sintomatologia
depressiva moderada ou severa, entende-se que o medo da contaminacdo e o
isolamento social imposto pelas medidas protetivas para conter o virus, impulsionou
0 aparecimento de alteragdes na saude mental, principalmente de adultos idosos
(Lima et al.,, 2020). Smith, Haedtke and Shibley (2015) apontam que a populagao
idosa requer atencdo, dado o aumento no numero de idosos que manifestaram
fatores de risco para a depressao, portanto, considera-se fundamental estudos e
ferramentas de rastreio e detecgdo da depressao, visando tratamento e prevencgao.
O quadro depressivo nos idosos, se diferencia de outras idades em razédo das
distingbes de sintomatologia e dos contextos de vida caracteristicos da idade,
mostrando uma redugdo da resposta emocional, falta de afeto e hegemonia de
sintomas, perda de prazer nas atividades cotidianas, perda de energia, dentre

outros.
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Figura 1. Frequéncia acumulada de casos de depressao entre os idosos.
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Fonte: Autores (2021).

Levando em consideracédo que 25% dos idosos apresentaram sintomatologia
depressiva moderada ou severa, entende-se que o medo da contaminagdo e o
isolamento social imposto pelas medidas protetivas para conter o virus, impulsionou
o aparecimento de alteragdes na saude mental, principalmente de adultos idosos
(Lima et al.,, 2020). Smith, Haedtke and Shibley (2015) apontam que a populagao
idosa requer atencdo, dado o aumento no numero de idosos que manifestaram
fatores de risco para a depressdo, portanto, considera-se fundamental estudos e
ferramentas de rastreio e detecgcado da depressao, visando tratamento e prevencao.
O quadro depressivo nos idosos, se diferencia de outras idades em razédo das
distingdes de sintomatologia e dos contextos de vida caracteristicos da idade,
mostrando uma redugdo da resposta emocional, falta de afeto e hegemonia de
sintomas, perda de prazer nas atividades cotidianas, perda de energia, dentre

outros.

De acordo com o estudo de Gongalves, et al. (2020), a sintomatologia
depressiva € uma variavel preditora de sintomas somaticos, sendo entao importante
entender que na avaliagdo e compreensao das queixas somaticas de idosos, se
considerarem sintomas psicolégicos, nomeadamente, a sintomatologia depressiva.
Sintomas depressivos podem ser mascarados ou potencializados pelo
envelhecimento, doengas associadas e uso de medicacgdes. Diante de sintomas que
caracterizam um quadro depressivo na pessoa idosa pode prejudicar sua qualidade
de vida, afetar sua autonomia e independéncia, afetividade e sua funcionalidade
mental e fisica. Nesse sentido, € fundamental o monitoramento da saude mental dos
idosos dado que, principalmente durante situagcdes de pandemia, a exemplo a
pandemia da COVID-19, algumas pessoas idosas apresentam dificuldades

resultantes do distanciamento e/ou isolamento social, pela instabilidade dos vinculos



64

afetivos, o que pode provocar tristeza, angustia e solidao, podendo serem levados a

quadros depressivos..

No que diz respeito aos dados referentes aos itens da EDG desta pesquisa
(Tabela 3), observa-se que os idosos em sua maioria estavam satisfeitos com a sua
vida (84,1%) e se sentiam felizes na maioria das vezes (84,1%), estando de bom
humor na maioria das vezes (70,5%), bem como, pensam que € maravilhoso estar
vivo (93,2%). Estes dados corroboram com a pesquisa realizada por Abrantes et al.
(2019) que obteve como resultado que 84,2% dos idosos afirmaram estar satisfeitos
com sua vida, 76,1% se sentiam felizes, e que 74,6% sentiam-se de bom humor a
maior parte do tempo, mostrando o grau de importancia da felicidade como um
indicativo de bem-estar, podendo esse ser tido como um fator de proteg¢ao contra os

sintomas depressivos.

Tabela 3. Percentual dos niveis relacionados aos 15 itens da Escala de Depressao

Geriatrica.
Variaveis Sim Nao
f (%) f (%)
1- Vocé esta satisfeito com a sua 37 (84,1) 7 (15,9)
vida?
2- Vocé deixou de lado muitas 31 (70,5) 13 (29,5)
de suas atividades e interesses?
3- Vocé sente que sua vida esta 13 (29,5) 31 (70,5)
vazia?
4- Vocé sente-se aborrecido com 20 (45,5) 24 (54,5)
frequéncia?
5- Esta vocé de bom humor na 31 (70,5) 13 (29,5)
maioria das vezes?
6- Vocé teme que algo de ruim 20 (45,5) 24 (54,5)
Ihe acontega?
7- Vocé se sente feliz na maioria 37 (84,1) 7 (15,9)
das vezes?
8- Vocé se sente frequentemente 9 (20,5) 35 (79,5)
desamparado?
9- Vocé prefere permanecer em 31 (70,5) 13 (29,5)
casa do que sair e fazer coisas
novas?
10- Vocé sente que tem mais 22 (50) 22 (50)

problemas de memoaria do que
antes?
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11- Vocé pensa que é 41 (93,2) 3 (6,8)
maravilhoso estar vivo?
12- Vocé se sente inutil? 10 (22,7) 34 (77,3)
13- Vocé se sente cheio de 26 (59,1) 18 (40,9)
energia?
14- Vocé sente que sua situagao 6 (13,6) 38 (86.,4)
€ sem esperanga?
15- Vocé pensa que a maioria 7 (15,9) 37 (84,1)
das pessoas estao melhores do
que vocé?

Fonte: Autores (2021).

Alguns idosos desta pesquisa relataram preocupagdo com problemas de
memoéria (50%) e que preferem permanecer em casa do que sair e fazer coisas
novas (70,5%), resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Abrantes et
al. (2019). Sendo assim, pesquisas acerca dos contextos que as pessoas idosas
estao introduzidas, modo de vida e comportamentos que promovem saude, sao
essenciais para a promog¢ao de um cuidado integral dessas pessoas (Abrantes et al.,
2019), compreendendo como sujeitos biopsicossociais.

Portanto, sdo importantes estratégias e a¢gdes de cuidado com os idosos, que
atente-se a prestacdo de acolhimento psicologico, seguridade na transferéncia de
informagcdes, com a finalidade de n&o provocar mais angustia aos idosos,
viabilizacdo de canais de escuta para propiciar resolugdo de problemas na rotina de
isolamento e, sobretudo, fortalecimento da rede de apoio familiar (Alves e
Magalhaes, 2020).

3.4 Consideragoes Finais

O estudo procurou avaliar a sintomatologia depressiva de idosos em tempo de
pandemia da COVID-19. A partir dos achados, verificou-se que na maioria dos
idosos nao ha presenga de depressao, observa-se que os idosos em sua maioria
estavam satisfeitos com a sua vida, se sentiam felizes e de bom humor na maioria
das vezes, assim como, pensavam que € maravilhoso estar vivo.

Constatou-se também que uma quantidade significativa dos idosos
pesquisados apresentaram sintomatologia depressiva moderada ou severa. Diante

disso, é possivel compreender que o isolamento e/ou distanciamento social, embora
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necessario durante a pandemia da COVID-19, pode ocasionar efeitos prejudiciais
a saude mental da pessoa idosa.

Considera-se, no entanto, que este estudo apresenta limitagdes, na medida
em que o numero de participantes foi reduzido. Neste sentido, sugerem-se estudos
futuros sobre a saude mental de pessoas idosas, visto que a vivéncia da pandemia
da COVID-19 acarretou e segue acarretando consequéncias socioeconémicas,
psicolégicas e fisioldgicas para a populagdo em geral. Mais que isso, deve-se
planejar e executar agdes em saude e estratégias de promogéo de saude, investindo
em projetos voltados a educagao, seguranga, alimentagdo e na rede de servigos de

saude, especialmente da saude mental, como servigos psicoldgicos.
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLIiNICO

1. Vocé possui idade igual ou maior que 60 anos?

() Sim
() N&o

2. Qual é a sua idade?

3. Qual o seu género?
() Feminino
( ) Masculino
() Outra

4. Em qual cidade vocé reside?

5. Qual o seu grau de escolaridade?
() Sem grau de escolaridade
() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
( ) Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo
() Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo

() Pés-graduacao

(Ex.:

Campina

Grande

6. Qual a sua profissdo ou ocupagao? (Ex.: Aposentado, Psicélogo, Professor,

Desempregado)

7. Qual o seu estado civil?
() Solteiro (a)
() Casado (a)
() Divorciado (a)
() Viavo (a)

8. Vocé tem quantos filhos?

9. Quem mora com vocé em casa? Vocé pode marcar mais de uma op¢ao.

() Companheiro (a)
() Filho (a)

() Moro sé

() Amigo (a)
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() Outra

10. Qual a renda financeira total da sua casa?

11. Qual a sua renda financeira?

12. Vocé se considera religioso (a)?
() Muito
() Um pouco
() Quase nada
() Nenhum pouco

13. Qual a sua religiao?

14. Vocé possui alguma dessas enfermidades? Vocé pode marcar mais de uma
op¢ao.

() Nenhuma

() Doencas cardiovasculares: Infarto, Angina, Insuficiéncia Cardiaca.

() Diabetes

() Pneomonia

() Cancer

() Hipertensao

() Outra
15. Recentemente, vocé foi diagnosticado(a) com COVID-19?

() Sim

() Nao
16. Vocé ja foi vacinado(a) contra a COVID-19?

() Sim

() Nao

17. Se sim, a vacinagao gerou algum tipo de seguranga psicolégica e/ou mudou seu

comportamento social?
() Sim
() Nao
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada (0)

Gostariamos de formalizar um convite para participagdo na pesquisa
intitulada: TEMPOS DE PANDEMIA COVID-19: SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA
EM IDOSOS, sob a responsabilidade de Marilia de Freitas Lima, discente do
Programa de Po6s-Graduagdo em Psicologia da Saude e de Edwirde Luiz Silva
Camélo (Orientador), docente do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia da
Saude, da Universidade Estadual da Paraiba.

Antes de decidir sobre sua permissao para a participagdo na pesquisa, é
importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto,
leia atentamente as informagdes que seguem.

Tem-se como objetivos Avaliar a sintomatologia depressiva de idosos em
tempo de pandemia da COVID-19, bem como, caracterizar os participantes de
acordo com os aspectos sociodemograficos e clinicos, além disso busca-se verificar
a existéncia de sintomas depressivos em idosos que experienciam a pandemia da
COVID-19. Pretende-se também identificar a prevaléncia de depressao em idosos
que estao vivenciando a pandemia da COVID-19.

Esta pesquisa tem como condigdo de participagdo que o voluntario tenha
idade igual ou superior a 60 anos. Essa pesquisa justifica-se pela necessidade em
analisar a saude mental dos idosos, englobando aqueles que ja foram ou nao
diagnosticados com COVID-19.

Para a coleta de dados, sera utilizado um formulario e uma entrevista
semiestruturada, ambos ocorrerdo de forma online. O formulario, disponibilizado
através do Google Docs, contara com um questionario sociodemografico e clinico e
uma escala, além disso, em sua ultima sessao, vocé devera responder uma questao
subjetiva e ao final podera escolher por participar da entrevista, que ocorrera por
meio do Google Meet. Caso aceite participar da entrevista, os pesquisadores
entrardo em contato, essa ocorrera de forma individual e sera gravada, mediante a
anuéncia do Termo de Autorizacao para Uso de Imagens (TCFV) (fotos e videos).

Sua participagdo sera voluntaria e sem ganhos financeiros de qualquer
natureza. A pesquisa pode ocasionar o menor dano possivel, seja financeiro,
psicologico ou fisico. Com o intuito de sanar esse dano, a pesquisadora tendo a
formacgao clinica em Psicologia pode ofertar um acolhimento psicolégico caso ocorra
uma demanda de cunho subjetivo. Também existem riscos caracteristicos do
ambiente virtual em fungdo das limitagdes das tecnologias utilizadas, bem como, os
pesquisadores possuem limitagdes para assegurar total confidencialidade, existindo
potencial risco de sua violagdo. Sendo assim, providéncias e cautelas serdo
empregadas para evitar e/ou reduzir tais riscos como, por exemplo, o
armazenamento adequado dos dados coletados em um dispositivo eletrénico local.

Espera-se que este estudo traga inUmeros beneficios em relagdo a saude
mental dos idosos que estdo vivenciando a pandemia da COVID-19. Em virtude do
estudo realizado, a populacdo idosa podera obter dados sobre a sintomatologia
depressiva em idosos. Da mesma forma, no tocante a entrevista semiestruturada,
conduzida por uma psicologa, terdo o momento de escuta qualificada, diante da qual
poderdo discorrer sobre si mesmos e suas realidades, medos e angustias, podendo
assim possibilitar algum alivio e conforto no enfrentamento da vivéncia da pandemia.

Toda pesquisa esta sendo desenvolvida com respaldo nas Resolugdes n°
466/2012 e n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que consideram a
ética como fator determinante para a realizagdo de uma pesquisa séria e de
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qualidade, comprometida com a mudancga social e com a valorizagdo dos seres
humanos.

O voluntario podera recursa-se a participar ou retirar seu consentimento a
qualquer fase da realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer
penalizagdo ou prejuizo. Assim como, possui o direito de ndo responder qualquer
questao, sem necessidade de explicacao ou justificativa para tal.

O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento
da pesquisa de acordo com as Resolugdes n°® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude. Os dados dos individuais serdo mantidos
sob sigilo e sera garantida a privacidade dos participantes, antes, durante e apos a
finalizagdo do estudo. Sendo importante enfatizar que o participante guarde em seus
arquivos uma coépia desse documento eletrénico.

Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico, tendo em vista que nao havera qualquer procedimento que
possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao participante. No entanto,
garante-se que quaisquer encargos financeiros de eventuais danos decorrentes da
participacdo na pesquisa, se houverem, ficardo sob responsabilidade dos
pesquisadores responsaveis. Isto €, garante-se o ressarcimento e indenizagio, caso
ocorra algum dano decorrente da pesquisa.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e
publicacdes cientificas, sem qualquer meio de identificagcdo dos participantes, no
sentido de contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condigdes
estudadas, (Res. 466/2012, IV. 3. g. e. h.). Em caso de duvidas, vocé podera obter
maiores informacdes entrando em contato com Marilia de Freitas Lima, através do
telefone 83 986288955 ou através do e mail: marilialimapsi@gmail.com. Caso suas
duvidas n&o sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados,
favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio
Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande —
PB, Telefone 3315 3373, e-mail: cep@uepb.edu.br e da CONEP (quando
pertinente).

CONSENTIMENTO

Apods ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa TEMPOS DE
PANDEMIA COVID-19: SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA EM IDOSOS e ter lido os
esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, dou a minha anuéncia de participagdo no estudo, como também dou
permissao para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins estabelecidos,
preservando a nossa identidade. Desta forma, marco a opcédo abaixo que certifica
minha autorizacio.

Vocé aceita participar dessa pesquisa?

() Estou ciente e concordo com a minha participagdo na pesquisa.

() Nao aceito esses termos e, portanto, nao participarei.
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APENDICE D - QUESTAO ABERTA

“De forma breve, descreva como vocé esta vivenciando a pandemia da COVID-19”.
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ANEXO A - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA - EDG

. Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? () SIM () NAO

. Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? () SIM () NAO

. Vocé sente que sua vida esta vazia? () SIM () NAO

. Vocé se aborrece com frequéncia? () SIM () NAO

. Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? () SIM () NAO
. Vocé tem medo que algum mal va Ilhe acontecer? () SIM () NAO

. Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? () SIM () NAO

0 N O O~ WON -

. Vocé sente que sua situagéo nao tem saida? () SIM () NAO

9. Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? () SIM () NAO
10. Vocé se sente com mais problemas de memoria do que a maioria?

() SIM () NAO

11. Vocé acha maravilhoso estar vivo? () SIM () NAO

12. Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias? () SIM () NAO

13. Vocé se sente cheio de energia? () SIM () NAO

14. Vocé acha que sua situagéo é sem esperancgas? () SIM () NAO

15. Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé?

() SIM () NAO
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TEMPOS DE PANDEMIA COVID-19: SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA EM IDOSOS
Pesquisador: MARILIA DE FREITAS LIMA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 46194121.9.0000.5187

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.752.486

Apresentacao do Projeto:

"0 crescimento do numero de pessoas idosas & uma realidade ndao somente no Brasil, mas no mundo.
Varias sao as explicagoes para este acontecimento, tais como a melhora nas condigoes de saude e o
avango da medicina. Todavia, ndo se pode dizer que estes idosos estdo envelhecendo com mais salde,
pois além do declinio fisiolégico e organico caracteristicos da velhice, ha a vivéncia de situagGes de
adversidades que podem afetar sua saude mental. Atualmente uma das dificuldades enfrentadas pela
populagdao mundial e tida como uma das maiores emergéncias de saude publica do mundo € o novo
Coronavirus. A partir do ano de 2019, o mundo comegou a experimentar uma nova realidade decorrente da
pandemia do COVID-19. Contudo, este distanciamento por causa dessa doenga pode causar problemas de
salde mental que debilitam ainda mais o bem-estar dos idosos, como, por exemplo, a depressao.”.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a sintomatologia depressiva de idosos em tempo de pandemia da COVID-19.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos a pesquisadora informa que “A pesquisa pode ocasionar o menor dano possivel, seja
financeiro, psicologico ou fisico. Com o intuito de sanar esse dano, a pesquisadora tendo a formagao clinica
em Psicologia pode ofertar um acolhimento psicolégico caso ocorra uma demanda de cunho subjetivo.
Também existem riscos caracteristicos do ambiente virtual em fungéo das limitagdes das tecnologias
utilizadas, bem como, os pesquisadores possuem limitagées
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para assegurar total confidencialidade, existindo potencial risco de sua violagdo. Sendo assim, providéncias
e cautelas serdo empregadas para evitar e/ou reduzir tais riscos como, por exemplo, 0 armazenamento

adequado dos dados coletados em um dispositivo eletrénico local.”,

Quanto aos beneflicios a pesquisadora informa: "Espera-se que este estudo traga inumeros beneficios em
relagdo a salide mental dos idosos que estdo vivenciando a pandemia da COVID-19 na regido Nordeste do
Brasil. Em virtude do estudo realizado, a populagéo idosa podera obter dados sobre a sintomatologia
depressiva em idosos. Da mesma forma, no tocante a entrevista semiestruturada, conduzida por uma
psicologa, terdo o momento de escuta qualificada, diante da qual poderéo discorrer sobre si mesmos e suas
realidades, medos e angustias, podendo assim possibilitar algum alivio e conforto no enfrentamento da

vivéncia da pandemia.”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto apresenta aspectos metodolégicos caracteristicos de uma pesquisa cientifica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
A pesquisadora apresenta os termos exigidos.

Recomendagoes:
Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Diante do exposto, considera-se o projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagoes Basicas PB_INFORMAQOES_BASICAS_DO_P 27/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1742814.pdf _ 14:47:08
Projeto Detalhado / | Projeto_plataforma_brasil_CEP.pdf 27/05/2021 |MARILIA DE Aceito
Brochura 14:45:40 |FREITAS LIMA

[+]8
Outros TERMO_DE_AUTORIZACAO_PARA_U| 27/05/2021 |MARILIA DE Aceito
SO_DE_IMAGENS.pdt 14:45:16 _|FREITAS LIMA
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