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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o impacto da pandemia da Covid-19 na saude fisica e mental dos
idosos. METODOLOGIA: Estudo transversal, com delineamento descritivo, abordagem
quantitativa, do tipo analitico com correlagdo entre varidveis. A pesquisa foi realizada com 72
idosos acima de 60 anos, usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), de um municipio do
interior de Sao Paulo. A amostra foi por conveniéncia nao probabilistica. Foram aplicados os
seguintes instrumentos: Questionario sociodemografico de satde; Inventario de Ansiedade
Geriatrica (GAI) e Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15). No momento da entrevista, a
pressdo arterial foi aferida e a glicemia verificada e, em seguida, foram comparadas com os
valores médios do ultimo ano. RESULTADOS: Verificou-se que dos entrevistados, 52,78%
(38/72) eram homens, 56,94% (41/72) com idade entre 60 ¢ 70 anos, brancos 81,94% (59/72),
59,72% (43/72) casados, moravam com companheiro/a 33,33% (24/72), ensino fundamental
incompleto 52,78% (38/72), aposentados 81,94% (59/72), com renda familiar de um a trés
saldrios minimos 75% (54/72), frequentavam alguma religido 80,56% (58/72) e utilizavam
alguma rede social digital 66,67% (48/72). Sobre as doengas cronicas; Hipertensdo 69,44%
(50/72); Diabetes 23,61% (17/72) e possuiam algum outro problema de saude 51,39%
(37/72). Dos idosos entrevistados apresentaram ansiedade 51,39% (37/72), sendo de grau leve
26,39% (19/72) e com grau grave 25% (18/72). Foi observada maior incidéncia de ansiedade
nos homens 67,57% (25/37) com p=0,013. A maioria dos idosos ndo teve a COVID-19
73,61% (53/72) e houve pouca significancia na andlise da incidéncia de ansiedade entre
idosos que tiveram a doenca e os que ndo tiveram. A depressdo foi observada na populagao
estudada de forma menos expressiva; a maioria ndo apresentou depressao 70,83% (51/72). Na
comparac¢do dos que tiveram depressdo, quanto a renda familiar, cerca de 76,92% (10/13) dos
casos apresentaram depressdo leve com renda entre um e trés salarios minimos. Os pacientes
que utilizavam Redes Sociais apresentaram significativamente menos depressdo do que
aqueles que ndo as utilizavam p=0,015. A COVID-19 afetou a memoria dos idosos, sendo
que 73,68% (14/19) dos pacientes que tiveram a doenca apresentaram aumento na perda de
memoria nos ultimos meses p=0,000. Na comparagdo dos que praticavam atividade fisica
houve uma diminui¢do durante a pandemia da COVID-19 de 36,1% (26/72) para 13,89%
(10/72). Com relagdo a Pressdo Arterial os valores médios registrados ao longo do tltimo ano,
foi observado um aumento de forma generalizada nesta populacdo, sendo que a PAS> 140 e
PAD > 90 passou de 12,50% (9/72) no ultimo ano para 45,83% (33/72) apds o inicio da
pandemia p=0,000. CONCLUSAO: Com o cenério incerto da pandemia da COVID-19, este
estudo demonstrou que a ansiedade se apresentou de forma mais expressiva que a depressao.
Os idosos perceberam terem ficado mais esquecidos, apdés a COVID-19. Com relagdo a saude
fisica, houve diminui¢do significativa na pratica de atividade fisica durante a pandemia e
aumento dos valores de Pressdo Arterial, comparados com os valores do ultimo ano. A
inclusdo digital do idoso foi essencial durante a pandemia, pois, aqueles que utilizavam a rede
social mostraram-se menos depressivos. As contribui¢des desta pesquisa sdo relevantes para a
pratica clinica, pois a utilizagdo das redes sociais pode ser efetiva para o enfermeiro na
atenc¢ao a saude do idoso.

DESCRITORES: Idoso; COVID-19; Satude do Idoso; Saude Mental; Ansiedade; Depressao.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the impact of the Covid-19 pandemic on the physical and mental
health of the elderly. METHODOLOGY: Cross-sectional study with descriptive design,
quantitative approach, analytical type with correlation between variables. The research was
carried out with 72 elderlies over 60 years of age; users of the Unified Health System (SUS),
in a city in the interior of Sdo Paulo state. The sample was a non-probabilistic convenience
sample. A sociodemographic health questionnaire was used; Geriatric Anxiety Inventory
(GAI) and Geriatric Depression Scale (GDS-15). The patients' blood pressure and blood
glucose levels were measured at the time of the interview and compared to the average values
of the last year (chart records). RESULTS: It was found that most of the interviewees was
male 52.78% (38/72), aged between 60 and 70 years 56.94% (41/72), white 81.94% (59/72),
married 59.72% (43/72), living with a partner 33.33% (24/72), incomplete elementary school
education 52.78% (38/72), retired 81.94% (59/72), with family income of one to three
minimum wages 75% (54/72), attended some religion 80.56% (58/72) and used some digital
social network 66.67% (48/72). About chronic diseases: hypertension 69.44% (50/72);
diabetes 23.61% (17/72) and had some other health problem 51.39% (37/72). The elderlies
interviewed had anxiety 51.39% (37/72), being mild 26.39% (19/72) and severe 25% (18/72).
Higher incidence of anxiety was observed in men 67,57% (25/37) with p=0.013. Most
elderlies did not have COVID-19 73.61% (53/72) and there was little significance in the
analysis of the incidence of anxiety between elderly who had the disease and those who did
not. Depression was observed in the study population less significantly; most did not have
depression 70.83% (51/72). When comparing those who had depression due to family income,
about 76,92% (10/13)of the cases presented mild depression with income between one and
three minimum wages. Patients who used Social Networks presented significantly less
depression than those who did not use them p=0.015. COVID-19 has affected the memory of
the elderly, being the elderly who had contracted COVID-19; 73.68% (14/19) realized that
they were more forgetful in recent months p=0.000. In the comparison of those who practiced
physical activity, there was a decrease during the COVID-19 pandemic from 36.1% (26/72) to
13.89% (10/72). Regarding Blood Pressure; the mean values recorded over the last year, a
considerable and widespread increase was observed in this population, with the pressure of
SBP > 140 and DBP > 90 from 12.50% (9/72) in the last year to 45.83% (33/72) at the
interview with p=0.000.CONCLUSION: With an uncertain scenario of the pandemic of
COVID-19, this study showed that anxiety has presented more expressively than depression.
The elderlies noticed that they had been more forgetful after COVID-19. Regarding physical
health, there was a significant decrease in physical activity during the pandemic and an
increase in blood pressure values as compared to the last year. The digital inclusion of the
elderly was very important during the pandemic, because the elderlies who used social
networks were less depressed. The contributions of this research are significant for clinical
practice, since the use of social networks can be effective for nurses in the health care of the
elderly.

DESCRIPTORS: Aged; COVID-19; Health of the Elderly; Mental Health; Anxiety;
Depression



1. INTRODUCAO

A COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) ¢ uma doenga causada pelo Coronavirus da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). Configura-se como uma nova
enfermidade, com rapido perfil de transmissibilidade entre individuos. Foi identificada em
dezembro de 2019, na cidade de Wuhan na China."? Em 11 de marco de 2020, a World
Health Organization (WHO) declarou pandemia de COVID-19.3

Com a finalidade de controlar a propaga¢ao do virus, foi proposto o isolamento social.
Apesar dessa medida ser benéfica para a protecdo a saude, pode também se tornar um
agravante para a populacdo idosa, uma vez que diante da remog¢do de contato social com
amigos e familiares, assim como, a impossibilidade de acesso aos ambientes de socializacao,
os idosos podem se sentir solitdrios. O que gera uma séria preocupacdo no nivel de satde
publica, em decorréncia do aumento no risco de problemas cardiovasculares, autoimunes,
neurocognitivos ¢ de satde mental. Além disso, diante desse cenario, os idosos que ja
apresentam doencas mentais sdo mais propensos a terem recaidas e desenvolverem depressao
e ansiedade.*¢

Associado ao isolamento, o medo da contaminagdo, as preocupagdes com O0s
familiares e com a propria vida, a incerteza por ndo saber quando a situagdo sera controlada e
em muitos casos a preocupacdo com a condi¢do financeira em um momento de recessao
econdmica, piorou esse cenario, induzindo a existéncia de insOnia, transtornos de ansiedade,
como ataques de panico, depressdo e estresse pos-traumatico.’”® Essas questdes, relacionadas a
saide mental intensificaram-se durante a pandemia e podem durar at¢ mesmo apds esse
periodo, aumentando também o risco de suicidio, que antes da pandemia ja era duas a trés
vezes maior na populagio idosa.’

A pandemia acarretou uma baixa procura pelos servicos de saide, baixa taxa de
adesdo aos tratamentos e altos indices de mortes por doengas coronarianas, tornando-se um

fator preocupante e alarmante, principalmente em relagdo aos idosos.!*!> Houve também uma



dificuldade na utilizagdo dos servigos de saude, o que pode ser explicado pela menor oferta
de servicos pelos setores de satide publico e privado.!'?

Ocorreram mudangas nos estilos de vida durante a pandemia, levando a
comportamentos de risco a saide. Houve aumento do uso de alcool e tabaco, alimentacao
inadequada e comportamentos sedentarios.'"* O exercicio fisico, que tem seus beneficios
fisiologicos e psicologicos comprovados, foi suspenso em vdarios locais nos quais eram
realizados. As pessoas tiveram que realizar esses treinos de forma remota e adaptavel na
propria casa ou nas proximidades.!> Entretanto, em muitos casos, essa necessidade de
adaptacio levou a uma diminui¢do ou suspensdo da atividade fisica.!®!”

Com o aumento da populagdo idosa no Brasil e no mundo,'®!° diante do cenario atual,
¢ extremamente importante e necessario avaliar e discutir as consequéncias fisioldgicas e

psicoldgicas na saude dos idosos, para podermos tracar estratégias visando minimizar os

efeitos nocivos acarretados pela pandemia.



2. OBJETIVO

Avaliar o impacto da pandemia da Covid-19 na saude fisica e mental dos idosos.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar os aspectos sociodemograficos, economicos, clinicos e os problemas de
saude dos idosos.

Comparar o valor da pressdo arterial e da glicemia do momento com a média do
ultimo ano.

Avaliar se utiliza rede social digital.

Avaliar a ansiedade e depressao.

Correlacionar a ansiedade e depressdo com os aspectos sociodemograficos.

Correlacionar a ansiedade e depressdo com o uso de rede social digital.



3. METODO
3.1. Tipo de estudo

Estudo transversal, com delineamento descritivo, abordagem quantitativa, do tipo
analitico com correlagdo entre variaveis.

3.2. Populagio

A pesquisa foi realizada com 72 idosos acima de 60 anos, usuarios do sistema tinico de
Saude (SUS). A amostra foi por conveniéncia ndo probabilistica.

3.3. Local do estudo

O estudo foi realizado em uma UBSF em um municipio no interior do estado de Sao
Paulo.

3.4. Procedimento de coleta de dados

O periodo de coleta de dados foi de julho a agosto de 2021. Foi aplicado um
questionario com os idosos que estavam na sala de espera, aguardando consulta médica. No
periodo da entrevista as consultas estavam reduzidas, devido a pandemia.

3.5. Instrumentos de coleta de dados

Primeira Etapa: Foi realizada uma entrevista, utilizando como roteiro um
instrumento com os dados sociodemograficos quanto a idade, género, estado civil, com quem
mora, escolaridade, atividade laboral, tipo de atividade, renda, doencas concomitantes,
religido, pratica de atividade fisica, uso de midia social digital e dados clinicos (Apéndice A).
Os Instrumentos foram elaborados pela propria pesquisadora. Apds esta etapa, foi utilizado o
instrumento Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI) para mensurar os sintomas da
ansiedade no grupo de idosos. Inventario desenvolvido por Pachana et al.*’e adaptado ao

contexto brasileiro.?!

O inventdrio ¢ composto por 20 itens dicotdmicos, no qual o
respondente deve escolher “concordo” ou “discordo” como resposta para as afirmagdes
apresentadas. E um instrumento com nota de corte entre 10/11 (ndo caso/caso), no qual o

escore de 0-10 indica “Sem Ansiedade”, de 11-15 “Ansiedade leve ou moderada” e 16-20

“Ansiedade grave” (Anexo A).



Foi utilizada também a Escala de Depressdao Geriatrica (GDS-15), desenvolvida por

1,?* em 1982, com intuito de rastrear a depressdo nos idosos. A primeira versio

Yesavage et a
¢ composta por 30 questdes, com respostas dicotdmicas (sim/ndo). Foi avaliada a
confiabilidade da GDS em todas as suas versoes reduzidas e diante delas (GDS- 1, 4, 10 e 15),
a GDS-15 apresenta maior confiabilidade.?* Os escores variam de 0 a 15 pontos, com valores
de 6 a 10 pontos, indicando sintomas depressivos leves a moderados, ¢ valores de 11 em
diante, indicando depressdo grave ou severa (Anexo B).

A pressao arterial e a glicemia capilar foram aferidas no momento da entrevista e

comparadas com a pressdo arterial média e a glicemia do periodo entre 2019 e 2020.

3.6. Analise dos dados

Apos a tabulacao dos dados coletados neste trabalho, foram exercidas duas fungdes de
analises estatisticas: Descritiva ¢ Inferencial. De maneira descritiva, foi tragado o perfil da
amostra estudada, contemplando as variaveis analisadas e seus desdobramentos. Nesta
primeira parte, os dados foram replicados de forma absoluta e relativa. No ambito inferencial,
foi tragado como objetivo estatistico, a analise de independéncia e predigdo entre as variaveis
propostas no escopo do trabalho. Para isso, utilizou-se, dentro dos padrdes esperados, o teste
U de Mann-Whitney, Correlacio de Spearman e Teste T. Os resultados de independéncia
entre as variaveis propostas foram considerados significantes quando p<0,05. Essa métrica €
considerada cientifica. Por fim, todas andlises foram obtidas pelo Software SPSS Statistics
(Versao 23) atreladas as funcionalidades da ferramenta Excel (versdo 2.016).

3.7. Aspectos éticos

Este estudo, seguindo as normas do CNS 466/12, foi avaliado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sdo Jos¢ do Rio Preto — Autarquia Estadual
(FAMERP). O projeto submetido & apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa, recebeu
Parecer n° 4.331.127, 09 de outubro de 2020. Antes de iniciar a pesquisa, todos os

participantes foram esclarecidos sobre o estudo e seus objetivos, direito de ndo participagao,



garantia de que sua assisténcia ndo serd afetada caso ele ndo aceite participar, nem pelas
respostas fornecidas, caso aceite. Foram assegurados anonimato e sigilo. Os que aceitaram

participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).



4. RESULTADOS

Para a realizacdo do estudo foram coletados dados de 72 idosos. Os homens
representam 52,78% (38/72) da populacdo estudada. A maioria dos entrevistados, 56,94%
(41/72), tinham idade inferior a 70 anos. Os idosos que se declararam brancos, totalizaram
81,94% (59/72). Quanto ao estado civil, 59,72% (43/72) eram casados. A maioria morava
com outras pessoas 79,17% (57/72).

Mais da metade 52,78% (38/72) tinha apenas o Ensino Fundamental incompleto; 75%
(54/72) possuiam renda familiar de um a trés salarios minimos e 81,94% (59/72) eram
aposentados.

A maioria 80,56% (58/72) relatou que frequentava alguma religido e 66,67% (48/72)
utilizavam alguma rede social digital, sendo que as principais relatadas foram WhatsApp,
Facebook e Instagram.

Sobre as doengas cronicas, 69,44% (50/72) dos idosos tém Hipertensdo e 23,61%
(17/72) Diabetes. Com relagdo a se possuiam algum outro problema de saude, 51,39% (37/72)
responderam que sim. Dentre os principais problemas de satde relatados estavam
Hipotireoidismo, Artrite, Artrose, Fibromialgia, Hiperplasia Prostatica, Osteoporose,
Depressdo, entre outros.

A ansiedade atingiu mais da metade dos idosos 51,39% (37/72), sendo 26,39% (19/72)
na forma Leve e 25% (18/72) na forma Grave. Os homens apresentaram uma incidéncia maior
de ansiedade, assim distribuidos, 73,61% (14/19) com ansiedade grau leve e 61,11% (11/18)
com ansiedade grave.

Quando levamos em consideragdo, a Faixa de Idade (até 70, 70+, 80+ e 90+);
Formagdo Académica; Estado Matrimonial e Renda Familiar, concluimos que os resultados
ndo se mostraram significantes, demonstrando que a ansiedade afetou a populagdo estudada

independente de tais parametros.



O estudo analisou os efeitos da incidéncia da Covid-19 nos idosos, buscando
identificar se o desenvolvimento da doenca interferiu nos niveis de ansiedade. Os nimeros
mostram que 73,61% (53/72) dos idosos ndo tiveram Covid-19, porém ndo foi observado
maior incidéncia de ansiedade naqueles que tiveram a doenga.

Nos quesitos “Frequenta alguma Religido” e “Utiliza Rede Social”, foi observado
pouca significancia em relagdo a ansiedade.

Tabela 1. Ansiedade Geridtrica x Aspectos Socioecondmicos. (n=72) Olimpia, Sao Paulo,
Brasil, 2021.

Ansiedade Geriatrica

Total Sem Ansiedade Ansiedade Leve Ansiedade Grave Valor P

Informacdes N % N % N % N %
72 100,00 35 48,61 19 26,39 18 25,00
Género
Feminino 34 4722 22 62,86 5 26,32 7 38,89 0.013
Masculino 38 5278 13 37,14 14 73,68 11 61,11 ’
Idade (anos)
Até 70 anos 41 56,94 19 5429 11 57,89 11 61,11
71 a 80 anos 25 3472 14 40,00 6 31,58 5 27,78 0.777
81 a 90 anos 5 6,94 2 5,71 1 5,26 2 11,11 ’
> 90 anos 1 1,39 0 0,00 1 5,26 0 0,00
Formacao
Analfabeto 7 9,72 4 11,43 1 5,26 2 11,11
Ensino fundamental incompleto 38 52,78 18 51,43 9 47,37 11 61,11
Ensino fundamental completo 9 12,50 5 14,29 3 15,79 1 5,56
Ensino médio incompleto 4 5,56 2 5,71 2 10,53 0 0,00 0.823
Ensino médio completo 9 12,50 3 8,57 4 21,05 2 11,11 ’
Ensino superior 3 4,17 2 5,71 0 0,00 1 5,56
Ensino superior incompleto 1 1,39 0 0,00 0 0,00 1 5,56
Po6s- Graduagdo 1 1,39 1 2,86 0 0,00 0 0,00
Estado matrimonial atual
Solteiro 5 6,94 1 2,86 1 5,26 3 16,67
Casado 43 59,72 20 57,14 15 78,95 8 44,44
Viuvo 16 22722 8 22,86 3 15,79 5 27,78 0,110
Amasiado 4 5,56 3 8,57 0 0,00 1 5,56
Divorciado 4 5,56 3 8,57 0 0,00 1 5,56
Renda Familiar
Até um salario minimo 12 16,67 4 11,43 2 10,53 6 33,33
De um a 3 salarios minimos 54 75,00 28 80,00 14 73,68 12 66,67 0,281
De 3 a 10 salarios minimos 6 8,33 3 8,57 3 15,79 0 0,00
Teve COVID-19?
Nio 53 73,61 24 68,57 13 68,42 16 88,89 0214
Sim 19 26,39 11 31,43 6 31,58 2 11,11 ’
Frequenta alguma religiio?
Nio 14 19,44 7 20,00 3 15,79 4 22,22 0.687
Sim 58 80,56 28 80,00 16 84,21 14 77,78 ’
Utiliza rede social?
Nio 24 33,33 13 37,14 5 26,32 6 33,33 0.426
Sim 48 66,67 22 62,86 14 73,68 12 66,67 ’

*Teste Estatistico Mann-Whitney e Correlagdo de Spearman.



Constatou-se que 29,17% (21/72) dos idosos apresentaram sintomas depressivos,
sendo 18,06% (13/72) na forma Leve e 11,11% (8/72) na forma Grave. A Depressdo atingiu
homens e mulheres de forma equanime, ndo havendo significancia na analise da incidéncia
quanto ao sexo.

Na anélise do quesito “Utiliza Rede Social”, verificou-se que os idosos que utilizavam
as Redes Sociais apresentaram significativamente menos Depressdao do que aqueles que nao
as utilizavam.

Mesmo que os valores ndo se mostraram significativos, percebeu-se uma incidéncia
mais alta de Depress@o na populagdo com renda entre um e trés salarios minimos (76,19%;
16/21), ndo sendo observados eventos entre os que ganham acima de trés salarios minimos.
Apenas 23,81% (5/21) dos casos incidem sobre a populacdo com renda menor do que um

salario minimo.
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Tabela 2. Depressao Geriatrica x Aspectos Socioecondmicos. (n=72) Olimpia,Sao Paulo,
Brasil, 2021.

Score Depressao Geriatrica
Total Sem Depressao Depressao Leve Depressao Grave Valor P

Informacoes N % N % N % N %
72 100,00 51 70,83 13 18,06 8 11,11

Género
Feminino 34 4722 23 45,10 6 46,15 5 62,50 0262
Masculino 38 52,78 28 54,90 7 53,85 3 37,50 ’
Idade (anos)
Até 70 anos 41 56,94 31 60,78 5 38,46 5 62,50
71 a 80 anos 25 34,72 15 29,41 7 53,85 3 37,50 0.110
81 a 90 anos 5 694 4 7,84 1 7,69 0 0,00 ’
> 90 anos 1 1,39 1 1,96 0 0,00 0 0,00
Formacao
Analfabeto 7 972 3 5,88 2 15,38 2 25,00
Ensino fundamental incompleto 38 52,78 27 52,94 6 46,15 5 62,50
Ensino fundamental completo 9 12,50 5 9,80 3 23,08 1 12,50
Ensino médio incompleto 4 5,56 3 5,88 1 7,69 0 0,00 0.661
Ensino médio completo 9 12,50 8 15,69 1 7,69 0 0,00 ’
Ensino superior 3 4,17 3 5,88 0 0,00 0 0,00
Ensino superior incompleto 1 1,39 1 1,96 0 0,00 0 0,00
Pés- Graduagdo 1 1,39 1 1,96 0 0,00 0 0,00
Estado matrimonial atual
Solteiro 5 694 4 7,84 0 0,00 1 12,50
Casado 43 59,72 35 68,63 5 38,46 3 37,50
Viavo 16 2222 9 17,65 6 46,15 1 12,50 0,319
Amasiado 4 5,56 1 1,96 1 7,69 2 25,00
Divorciado 4 556 2 3,92 1 7,69 1 12,50
Renda Familiar
Até um salario minimo 12 16,67 7 13,73 3 23,08 2 25,00
De um a 3 salarios minimos 54 75,00 38 74,51 10 76,92 6 75,00 0,052
De 3 a 10 salarios minimos 6 8,33 6 11,76 0 0,00 0 0,00
Teve COVID-19?
Nao 53 73,61 40 78,43 8 61,54 5 62,50 0.289
Sim 19 26,39 11 21,57 5 38,46 3 37,50 ’
Frequenta alguma religiao?
Nio 14 19,44 10 19,61 3 23,08 1 12,50 0718
Sim 58 80,56 41 80,39 10 76,92 7 87,50 ’
Utiliza rede social?
Nao 24 3333 14 27,45 4 30,77 6 75,00 0.015
Sim 48 66,67 37 72,55 9 69,23 2 25,00 ’

*Teste Estatistico Mann-Whitney e Correlagdo de Spearman.
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O estudo analisou ainda a Pressao Arterial dos entrevistados, tragando um comparativo
com os valores médios registrados ao longo do ultimo ano. A Pressdo Arterial sofreu um

aumento consideravel.

Tabela 3. Pressio Arterial na Entrevista x Pressdo Arterial no Ultimo Ano(n=72) Olimpia,
Sao Paulo, Brasil, 2021.

PA na entrevista

PAS<= PASI2Ia o5
Total 120 e PAD 139 ¢ PAD _ Valor P
~ PAD >=
Informacoes <= 80 81a89 90

N Y% N Y% N % N %
72 100,00 23 31,94 16 22,22 33 45,83

PA no ultimo ano
Nao consta 17 23,61 7 3043 2 12,50 8 24724
PAS<120ePAD<80 28 3889 14 60,87 6 3750 8 2424
PAS 121-139 ¢ PAD 81-89 18 2500 0 0,00 7 43,75 11 33,33 0,000
PAS > 140 e PAD > 90 9 12,50 2 8,70 1 625 6 18,18

*Teste Estatistico T Pareado

Nao foi possivel realizar a comparacio da glicemia capilar do momento da entrevista
com o valor do ultimo ano, em decorréncia da falta de dados nos prontuarios. No momento da
entrevista, a maioria dos pacientes ndo estava em jejum (94,45%; 68/72). Dentre estes,
63,89% (46/72) apresentaram o valor da glicemia dentro da faixa de normalidade, ou seja,
<140 mg/dl.

Tabela 4.Glicemia Capilar na Entrevista. (n=72) Olimpia, Sao Paulo, Brasil, 2021.

Total
Informacoes N Yo
72 100,00
Glicemia Capilar na entrevista

<100 em jejum 1 1,39

> 100 em jejum 3 4,17

< 140 pods-pradial 46 63,89

> 140 pos-prandial 22 30,56
Total 72 100,00

O estudo analisou a pratica de atividade fisica na populacdo idosa e os efeitos da
pandemia sobre ela. Os resultados revelaram que, antes do surgimento da Covid-19, 36,11%

(26/72) praticavam atividade fisica e, com o advento da pandemia, o nimero caiu para
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13,89% (10/72), ou seja, dos 26 idosos que praticavam atividade fisica, 16 deixaram de
praticar.

Dentre os pacientes que interromperam a pratica de atividade fisica durante a
pandemia, 87,5% (14/16) relataram alguma consequéncia fisica e/ou emocional. As principais
consequéncias citadas foram ganho de peso, dores, diminui¢do da forca muscular, insdnia,
tristeza e cansaco.

Tabela 5. Pratica de Atividade Fisica Antes da Pandemia x Durante a Pandemia (n=72)
Olimpia, Sao Paulo, Brasil, 2021.

Praticava alguma atividade fisica antes da pandemia?

Total Nao Sim Vzgor
Informacdes N % N % N %
72 100,00 46 63,89 26 36,11
Pratica atividade fisica?
Nao 62 86,11 46 100,00 16 61,54 0.000
Sim 10 13,89 0 0,00 10 38,46 i

A pesquisa procurou correlacdo entre a pratica de atividade fisica e a incidéncia de
Ansiedade ou Depressao, porém conforme demonstra a Tabela abaixo, houve pouca
significancia entre os eventos.

Tabela 6. Pratica de Atividade Fisica x Ansiedade e Depressao Geriatrica. (n=72) Olimpia,
Sdo Paulo, Brasil, 2021.

Pratica atividade fisica?
Total Nao Sim Valor P
Informacgoes N % N % N %
72 100,00 62 86,11 10 13,89

Score Ansiedade Geriatrica

Sem Ansiedade 35 48,61 31 50,00 4 40,00
Ansiedade Leve 19 26,39 16 25,81 3 30,00 0,523
Ansiedade Grave 18 25,00 15 24,19 3 30,00
Score Depressao Geriatrica
Sem Depressao 51 70,83 44 70,97 7 70,00
Depressdo Leve 13 18,06 11 17,74 2 20,00 0,721
Depressdo Grave 8 11,11 7 11,29 1 10,00

*Teste Estatistico Correlagdo de Spearman.

Ao analisar os efeitos da infeccdo pela Covid-19 na populagdo estudada, foi observado

que no periodo da coleta de dados, apenas 26,39% (19/72) dos entrevistados haviam contraido



13

a doenca. Foi realizada uma andlise dos efeitos da doenca nos idosos que tiveram Covid-19
sobre a Pressdo Arterial, a Glicemia Capilar, alteragao na memoria e dificuldade para dormir.
Constatou-se, portanto, que a Covid-19 nao interferiu na Pressdo Arterial e na glicemia
capilar, porém a doenca afetou a memoria dos idosos, sendo que 73,68% (14/19) dos
pacientes que tiveram a doenga apresentaram aumento na perda de memoria nos ultimos
meses. Esse dado corrobora o relato dos pacientes, pois 84,21% (16/19) citaram alguma
sequela da doenga. Dentre as principais sequelas relatadas estdo problema de memoria, perda
de olfato e/ou paladar, fraqueza, queda de cabelo, insonia e dores nos membros inferiores.

Apesar do valor de p=0,06%, a maioria da populacdo estudada apresentava
dificuldades para dormir e dentre aqueles que tiveram a Covid-19, os nlimeros foram maiores,
84,21% (16/19) relataram tal dificuldade.

Tabela 7. Infec¢do pela Covid-19 x Comorbidades. (n=72) Olimpia, Sdo Paulo, Brasil, 2021.

Teve COVID-19?
Total Nao Sim Valor P
Informacgoes N % N % N %
72 100,00 53 73,61 19 26,39

PA na entrevista

1 =PAS <120e PAD <80 23 31,94 19 35,85 4 21,05
2=PAS 121-139 e PAD 81-89 16 22,22 9 16,98 7 36,84 0,751
3=PAS > 140 ¢ PAD > 90 33 45,83 25 47,17 8 42,11

Glicemia Capilar na entrevista

<100 em jejum 1 1,39 1 1,89 0 0,00
> 100 em jejum 3 4,17 3 5,66 0 0,00 0.596
< 140 pos-pradial 46 63,89 31 58,49 15 78,95 ’
> 140 pos-prandial 22 30,56 18 3396 4 21,05
Percebeu se ficou mais
esquecido nos ultimos meses?
Nao 47 65,28 42 79,25 5 26,32 0.000
Sim 25 34,72 11 20,75 14 73,68 ’
Apresenta dificuldades para
dormir?
Nao 24 33,33 21 39,62 3 15,79 0.060
Sim 48 66,67 32 60,38 16 84,21 ’

*Teste Estatistico Mann-Whitney e Correlagdo de Spearman.
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5. DISCUSSAO

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, foi possivel observar a prevaléncia
do sexo masculino, na nossa pesquisa, diferente dos resultados encontrados em outros estudos
em que a maioria era do sexo feminino.?*?% O que pode justificar essa divergéncia é o fato de
a pesquisa ter sido realizada em uma Unidade de Satde no periodo de isolamento social, no
qual alguns estudos apontam que o isolamento social total foi mais acentuado entre as
mulheres.?”? A maioria dos idosos, na nossa pesquisa, tinha idade inferior a 70 anos, achado
que corrobora outros estudos.?42¢

Sobre o estado civil, na presente pesquisa, a maioria era casada, com baixa
escolaridade, referindo ter cursado apenas o ensino fundamental incompleto e possuir renda
familiar de um a trés salarios minimos. Tais dados mostram que se trata de uma populagao
vulneravel do ponto de vista socio educacional e economico. Esses achados confirmam com
outros estudos.?+30-32

As condicdes socioeconomicas dos idosos podem comprometer a qualidade de vida e
desencadear quadros de ansiedade e depressdo. Um estudo realizado em todas as regides do
Brasil comprovou que receber cinco salarios, ou mais, diminui as chances de apresentar
sintomas depressivos.>* Esse dado corrobora os achados nesta pesquisa, apesar de os valores
ndo serem significativos, ocorreu uma incidéncia de depressao entre os idosos que recebiam
de um a trés salarios minimos.

O nivel de escolaridade também & um fator preditivo de ansiedade e depressdo.’> Um
estudo realizado na China constatou que pessoas de menor escolaridade tiveram mais chances
de desenvolverem sintomas depressivos.? Porém no atual estudo ndo foi encontrado correlacio
significativa entre nivel de escolaridade e ansiedade/depressdo. O que pode ser explicado pelo
nimero de participantes (N=72).

Antes da pandemia da Covid-19, a depressao e a ansiedade ja eram um problema nessa

faixa etaria. Apos o advento da pandemia, a preocupagdo com a satde mental dos idosos
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aumentou.”**3° Um estudo longitudinal realizado em Cingapura com idosos da comunidade,
revelou que os sintomas de depressdao e ansiedade aumentaram significativamente durante a
pandemia.’

Estudos realizados durante a pandemia, mostraram prevaléncia de depressdo em
idosos que variaram de 10% a 42,68%.!626-2737 Em relagdo a ansiedade, a prevaléncia foi
semelhante, variando de 10% a 57%.!537-%0 Na atual pesquisa, os idosos apresentaram maiores
escores de ansiedade (51,39%; 37/72) em comparacdo com a depressdo (29,17%; 21/72).
Esses dados corroboram achados em outra pesquisa.'¢

Na presente pesquisa, os homens mostraram-se mais ansiosos do que as mulheres. Em
relacdo a depressdo, ndo houve diferenca significativa entre os sexos. Esse dado diverge de
outros estudos, que apontaram uma prevaléncia de sintomas depressivos e ansiedade no sexo
feminino.?%*37

Nossos resultados ndo apontaram diferenca significativa de depressdo e ansiedade
entre os idosos que residiam sozinhos e entre os solteiros e vitivos. Esses dados diferem dos
de outros estudos que relataram que idosos residindo sozinhos tém mais chance de
desenvolver depressio.”?**! O mesmo acontece em relagdo a idosos sem companheiro.?>** O
idoso que ndao tem companheiro experimenta, no processo de envelhecimento, perdas
continuadas que podem levar a ter sentimentos negativos, tais como desanimo e tristeza. Além
disso, ndo ter um apoio social consolidado, tem influéncia no surgimento de sintomas
depressivos, o que pode ser agravado com o isolamento social durante a pandemia.?

No atual estudo ndo foi encontrada diferencga significativa em relagdo a faixa etéria e
os sintomas de ansiedade e depressdo. O que pode ser explicado pelo fato do estudo ter sido
realizado apenas com idosos. Entretanto, as pesquisas que foram realizadas com uma variagao

maior de faixa etaria indicam que os idosos e adultos mais velhos se sairam

significativamente melhores do que os adultos jovens em termos de sentirem menos ansiedade
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relacionada ao COVID-19, menos afeto negativo e estados de humor depressivo.**** Isso
pode ser decorrente do fato de que os idosos relataram maior eficacia de enfrentamento
percebida e geralmente estavam mais confiantes na situagdo da COVID. O resultado
encontrado pode estar relacionado ao fato de que o grupo de meia-idade e os mais jovens
estdo mais expostos a fatores econdmicos relacionados as consequéncias da pandemia.*’

Um estudo realizado na Roménia, apontou que os idosos que se mantinham mais
otimistas apresentavam maior resiliéncia pessoal para enfrentar o isolamento social, revelando
0 otimismo como um fator protetor da ansiedade. O aumento do otimismo esta envolvido com
a participacdo em atividades sociais, envolvimento religioso, apoio social, atividades fisicas e
a pratica de gratiddo.*® Nesse contexto, diante de um cendrio pandémico, o lazer torna-se
fundamental para a populacdo idosa, pois incentiva as atividades, convivio social,
relaxamento e a ocupagio da mente.*’

Estratégias para minimizar os impactos negativos da pandemia na populag¢do idosa
incluem programas de exercicio fisico, mesmo que sejam por via remota, contatos via on-line
ou via telefone com amigos e familiares, ciclos de sono-vigilia regulares, habitos alimentares
saudaveis e estimulacio cognitiva.*® A atividade fisica também teve um papel fundamental na
saude fisica e mental no decorrer da pandemia. A pratica de exercicios fisicos promove bem-
estar psicologico, auxiliando na regulacdo da ansiedade e na diminuigdo de sintomas
depressivos, melhora a imunidade e estimula a coordenac¢do motora e a memoria.®

A presente pesquisa, analisou a pratica de atividade fisica na populagdo idosa e os
efeitos da pandemia sobre ela. Os resultados revelaram que antes do surgimento da Covid-19,
36,11% (26/72) praticavam atividade fisica e com o advento da pandemia, este nimero caiu
para 13,89% (10/72). Esse achado corrobora outro estudo conduzido na cidade de Sao Paulo,
que relatou uma diminui¢do de 42% no numero de idosos que fazia exercicio fisico regular

antes do periodo de pandemia, para 26% durante a pandemia.!® As consequéncias dessas
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mudangas abruptas no estilo de vida da populagdo geridtrica sdo preocupantes. Na atual
pesquisa, as principais consequéncias relatadas pelos idosos foram ganho de peso, dores,
diminui¢do da forga muscular, insonia, tristeza e cansaco. Apesar de ndo serem claros ainda
os efeitos no longo prazo da inatividade fisica, alguns dos problemas que podem ser
agravados incluem fragilidade, sarcopenia e doengas cronicas. '

Na atual pesquisa, nao houve correlagdo significativa de depressao e ansiedade entre
os praticantes de atividade fisica. Em um estudo realizado com idosos ativos e inativos,
mostrou uma tendéncia para menos sintomas de depressdo no grupo de ativos.!”

Em relagdo ao uso de redes sociais digitais, 66,67% (48/72) relataram utiliza-las. Os
idosos que utilizavam redes sociais digitais apresentaram menos sintomas depressivos. Nossos
dados corroboram os de um estudo de revisdo integrativa do impacto das midias sociais nos
idosos, demonstrou que o acesso desta populagdo a esta tecnologia levou a menores indices de
ansiedade e depressdo.*’

A inclusdo digital do idoso foi essencial durante a pandemia, visto que a Internet
propicia melhor contato social e busca de informagdes de forma segura. Os espacos de
comunicagdo virtual, como chats de videos, ganharam destaque durante a pandemia,
reduzindo a sensacao de isolamento e aumentando a independéncia. Além disso, o uso de rede
social digital pelos idosos melhora a performance cognitiva e linguistica.>%!

Entretanto, apesar de o uso da Internet beneficiar os idosos, apenas uma pequena parte
tem acesso a este recurso. Muitos idosos ndo conseguem realizar a inclusdo digital por
diversos motivos, como a falta de conhecimento e habilidade, ndo possuirem acesso a
Internet, alto custo do acesso, entre outros fatores que pioram com o avango da idade.*->%52 A
oferta de capacitacdo e suporte aos idosos pode beneficiar na melhora das medidas de

confianca e conhecimento do uso da Internet, o que, por sua vez, pode levar ao aumento da

sua utilizacdo.*
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A maioria da populagdo estudada apresentou dificuldades para dormir e dentre aqueles
que tiveram a Covid-19, os niimeros foram maiores, 84,21% (16/19) relataram tal dificuldade.
Um estudo realizado com idosos na cidade de Sao Paulo, mostrou que um dos sintomas
fisicos relatado durante a pandemia foi problema no sono.?> Outro estudo realizado na China,
antes ¢ durante a pandemia, mostrou que a insonia aumentou significantemente entre os
idosos.>
Em relagdo as Doencas Cronicas, as principais relatadas foram Hipertensdo Arterial
Sistémica (69,44%; 50/72) e Diabetes (23,61%; 17/72). Estudos apontam a HAS como a
doenga crénica mais comum entre os idosos.!* A pesquisa analisou a Pressio Arterial dos
entrevistados. Observou-se um aumento generalizado entre os idosos, sendo que a PAS> 140
e PAD > 90 passou de 12,50% (9/72) no ultimo ano para 45,83% (33/72) apds o inicio da

? mostrou que, apos o advento

pandemia. Um estudo realizado com hipertensos e diabéticos,>
da pandemia, a maioria dos idosos aumentou a dose e¢/ou a quantidade da medicagao.

Além da mudanga de rotina, alimenta¢io inadequada,'* aumento da ansiedade e
estresse, gerados pela pandemia, a redugdo, ou at¢ mesmo a suspensdo de atividade fisica
pode explicar esse aumento da pressdo arterial. Uma pesquisa realizada com hipertensos
participantes de um programa de treinamento, mostrou que, apos o inicio da pandemia, muitos
idosos se viram desmotivados para praticar atividade fisica por via remota e, como
consequéncia, ocorreram alteragdes nas dosagens das medicacdes e nos valores pressoricos. >
Ocorreu uma redugdo da assisténcia a saide cardiovascular da populacdo brasileira atendida
pelo SUS durante o periodo da pandemia da COVID-19, cuja consequéncia foi um aumento
da taxa de letalidade intra-hospitalar decorrente deste fator.!!

E absolutamente relevante a significancia com que a COVID-19 afetou a memoria dos

1dosos, sendo que 73,68% (14/19) dos pacientes que tiveram a doenca apresentaram aumento

na perda de memoria nos ultimos meses. Outros estudos também demonstraram que o
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problema de memodria esteve presente em grande parte dos individuos que contrairam a
doenca.’*>> Além do problema de memoria, 84,21% (16/19) citaram alguma sequela da
doenca. Uma pesquisa realizada no Reino Unido, demonstrou que 70% dos pacientes que
tiveram COVID-19 relataram sequelas da doenca, dentre elas o comprometimento na
memoria, perda de cabelo, tosse, falta de ar e fadiga. A idade avancada esteve relacionada a
piores resultados.*¢

Nossa pesquisa apresenta como limitagdo, a quantidade de participantes. Acreditamos
que esse fato foi a realizagdo da pesquisa durante o periodo de isolamento social e com

consultas reduzidas nas Unidades de Saude.
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6. CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a maioria eram homens, com idade entre 60 ¢ 70 anos,
brancos, casados, moravam com companheiro/a, ensino fundamental incompleto,
aposentados, com renda familiar de um a trés salarios minimos, frequentavam alguma religido
e utilizavam alguma rede social digital. Sobre os problemas de saude, Hipertensao e Diabetes
foram as doengas cronicas mais citadas.

Com o cenario incerto da pandemia da COVID-19, esta pesquisa demonstrou que a
ansiedade se apresentou de forma mais expressiva do que a depressao. Os idosos perceberam
um declinio na memoria apdés a COVID-19. Com relagao a saude fisica, houve diminui¢ao
significativa na pratica de atividade fisica durante a pandemia e aumento dos valores de
Pressdo Arterial, comparado com os valores do tltimo ano. A inclusdo digital do idoso foi
essencial durante a pandemia, sendo que os idosos que utilizavam alguma rede social
mostraram-se menos depressivos.

Nesse contexto, torna-se essencial as praticas e politicas publicas voltadas para a
promogao da satde do idoso. Deve-se realizar a integra¢do social do idoso por meio digital e
o incentivo a pratica de atividades fisicas, a fim de minimizar os efeitos fisiologicos e

psicologicos da pandemia.
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PROTOCOLO DADOS GERAIS E CLINICOS — ENTREVISTA

Data da entrevista:

1.Nome completo do entrevistado:

2. Género: () 1. Feminino () 2. Masculino

3. Idade (anos):

4. COR (observar a cor que predomina na aparéncia)

( 1) Branca (2 ) Negroide ( 3 ) Amarela (99) outra

5. Enderego completo:

Rua: , ho.
Bairro: Telefones:
6. ONDE VIVE

(1) casa propria (2) casa alugada(3) apartamento

(9) outros. Qual

7. COM QUEM MORA
(1) sozinho (2) com companheiro(a) (3) com companheiro(a) e filhos

(4) com filhos (9) com outros,

8. Formagao :

1. ( ) Analfabeto 5. ( ) Ensino médio completo
2. () Ensino fundamental incompleto 6.( ) Ensino superior
3. ( ) Ensino fundamental completo 7.( ) Ensino superior incompleto

4. () Ensino médio incompleto 8. ( ) Pos- Graduagao
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9. Estado matrimonial atual (selecione apenas aquele mais aplicavel):
1. ( ) Solteiro 4. ( ) Viuvo
2.( )Casado 5.( )Amasiado 3.( ) Divorciado

10. Ocupagao Atual (selecione a melhor opgao):

1. ( ) Emprego assalariado 6. ( ) Aposentado

2. ( ) Trabalha por conta préopria (autonomo) 7. ( ) Desempregado
3. ( ) Trabalho ndo assalariado, voluntario/caridade

4. ( ) Estudante

5. ( ) Prendas domésticas/Donas de casa

11. Renda pessoal
1. ( ) até um salario minimo 3. ( ) de 3 a 10 salarios minimos
2.( )deum a 3 salarios minimos 4. ( ) 10 ou mais salarios minimos

5. ( ) Especifique:

12. Renda familiar
1. () até um salario minimo 3.( )de3 a0 salarios minimos

2.( )deum a 3 saldrios minimos 4. ( ) 10 ou mais salarios minimos

13.Tem hipertensao? 1. ( ) Sim 2.( ) Nao
1. Faz tratamento ( )Nao ( )Sim ( ) Nao se aplica

Se sim: Desde quando? () ndo se aplica

Faz uso de medicacao? 1.( ) Sim 2.( ) Nao
Se sim: Quais medicagdes?
PA NA ENTREVISTA:

PA NO PRONTUARIO NO ULTIMO ANO:

14.Tem Diabetes? 1. ( ) Sim 2.( )Nao
1. Faz tratamento ( )Nao ( )Sim ( ) Nao seaplica

Se sim: Desde quando? () ndo se aplica

Faz uso de medicacao? 1.( ) Sim 2.( )Nao
Se sim: Quais medicacdes?

GLICEMIA CAPILAR NA ENTREVISTA: JEJUM ( )Nao ( )Sim
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GLICEMIA NO PRONTUARIO NO ULTIMO ANO:

15. Tem algum OUTRO problema de saude? 1.( ) Sim 2.( ) Nao
Se Sim Especifique:

Diagnéstico / problema médico:

Faz tratamento ( )Nao ( )Sim ( ) Nao se aplica

Desde quando? () ndo se aplica

Faz uso de medica¢ao? 1.( ) Sim 2.( ) Nao

Se sim: Quais medicacdes?

16. Percebeu se nos ultimos meses tem esquecido de tomar a medica¢ao?
1.( )Sim 2. )Nao

Se sim, por qual motivo? Especifique

17. TEVE COVID-19 1.( ) Sim 2.( )Nao

Se sim:

FOI HOSPITALIZADO 1. ( ) Sim 2.( )Nao

UTL: 1. ( ) Sim 2.( )Nao

CUIDOU NO DOMICILIO 1. ( ) Sim 2.( )Nio
Fez uso de medicacao? 1.( ) Sim 2.( )Nao

Se sim: Quais medicacdes?

18. TEVE ALGUEM DA FAMILIA QUE TEVE COVID-19
1.( )Sim 2.( )Nao

Se sim:

FOI HOSPITALIZADO 1. ( ) Sim 2.( )Nao

UTL: 1. ( ) Sim 2.( )Nao

CUIDOU NO DOMICILIO 1. ( ) Sim 2.( )Nao

19. Tabagismo
(1) sim, ha quanto tempo

(2) nao




20. Alcoolismo
(1) sim, ha quanto tempo

(2) ndo

21. Praticava alguma atividade fisica antes da pandemia? 1.( ) Sim 2.( ) Nao

Se sim, que tipo de atividade?

22 Continua praticando durante a pandemia? 1.( ) sim 2.( )nao

Se sim, onde pratica?

23. Frequenta alguma religido? 1.( )sim  2.( )ndo

24.Se sim, vocé sente falta de frequentar durante a pandemia? 1.( ) sim 2.( )ndo

Se sim, () continua frequentando

25. Manteve contato com a familia durante a pandemia?

1. () Sim, pessoalmente e frequentemente

2. () Sim, pessoalmente, porém raramente

3. ( ) Sim, apenas por telefone ou outro meio de comunicagdo

4.( )Nio

26. Voce tem se sentido mais sozinho apds o inicio da pandemia?
1.( )Sim

2.( )Nao

27. Vocé Utiliza rede social digital?

1.( )Sim

2.( )Nao

28. Qual rede social digital vocé utiliza?

() WhatsApp

() Facebook

() Instagram

() YouTube

30



29. Sono

1. Quantas horas de sono vocé dorme por noite:

2. Quais dificuldades vocé apresenta ao dormir?

31

Demorar mais de | Acorda | Dificuldad | Tosse | Pesadelos | Dores Ronc | Nenhuma
30 min para r e para o
adormecer durante | respirar
a noite
Dificuldades
3. Sente sonoléncia durante o dia? 1 ( ) Sim 2 ( ) Nao
4. Acorda repousado apos o sono? 1 ( )Sim 2 ( )Nao

5. Como classifica seu sono?

( )Muitobom ( )Bom ( )Ruim ( ) Muito ruim

6. Vocé percebeu que seu sono piorou apos a pandemia? 1 ( ) Sim 2 ( ) Nao

7. Se sim, especifique o que mudou:

8. Voceé passou a fazer uso de medicagdo para dormir? 1 ( ) Sim 2 ( ) Nao
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Modelo em acordo com a Resoluc¢ao n° 466/12 — Consglho Nacional de Saude)
IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NA SAUDE DOS IDOSOS

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo cientifico, porque vocé€ tem acima
de 60 anos e podera conhecer o IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NA SAUDE
DOS IDOSOS. Esse estudo sera realizado para fornecer dados e para melhorar a qualidade de

vida dos idosos.

DO QUE SE TRATA O ESTUDO?
Este estudo ¢ sobre pessoas com mais de 60 anos que tenham condigdes fisicas e

mentais para responder aos questiondrios € com ele procuramos caracterizar os aspectos
sociodemograficos, econdomicos e clinicos.

COMO SERA REALIZADO O ESTUDO?
Vocé serda convidado (a) a responder a um questionario

sobre a tematica s o
/:iel'mm»r\. /\‘(\ ‘/j
Para realizagdo do estudo sera utilizado um questionario, e V'? \.o @/’
AL N
onde as respostas serao ditas e anotadas pelo pesquisador. (%&
Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e [
|

confidencial, isto ¢, em nenhum momento sera divulgado

0 seu nome em qualquer fase do estudo.

Quando for necessario utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade sera preservada,
ja que seus dados ndo serdo divulgados.

Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em
eventos ou revistas cientificas apenas para fins de estudo.

ESSES PROCEDIMENTOS SAO DESCONFORTAVEIS OU GERAM RISCOS?

Os procedimentos poderdo trazer os seguintes riscos: discussdo de aspectos que
possam causa sentimentos negativos como (ex: tristeza, desconforto, ansiedade)
Sua participagao ira contribuir para descobrir as alteragdes das atividades diarias de idosos,
além de saber os aspectos fisicos, clinicos, sociodemograficos e depressdo e ansiedade do
paciente antes e ap0s a balneoterapia.

O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DO ESTUDO?
Nao lhe acontecera nada se voc€ ndo quiser participar desse estudo.
Também serd aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a sua

desisténcia a qualquer momento, sem que lhe haja qualquer prejuizo de continuidade de
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qualquer tratamento nessa institui¢ao, penalidade ou qualquer tipo de dano a sua pessoa. Sera
mantido total sigilo sobre a sua identidade e em qualquer momento vocé
podera desistir de que seus dados sejam utilizados nesta pesquisa.Vocé

1. : " 'vAp,rh p"A
ndo tera nenhum tipo de despesa por participar da pesquisa, durante todo o k$\}r '

decorrer do estudo, porém quaisquer despesas que ocorram, cOmMo
transporte e alimentagado, serdo custeadas pela pesquisadora responsavel por este estudo. Vocé
também ndo receberd pagamento por participar desta pesquisa.

Vocé sera acompanhado de forma integral, estando livre para perguntar e esclarecer
suas duvidas em qualquer etapa deste estudo.
Em caso de duvidas ou problemas com a pesquisa vocé pode procurar o pesquisador
responsavel entrar em contato com a Enfermeira Cinthya pelo telefone (017) 99111-0362.
Email:cinthyamartinsdossantos@gmail.com.
Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
FAMERP (CEP/FAMERP) esta disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou pelo email:

cepfamerp@famerp.br, no horario de funcionamento das 7:30 as 16:30 de segunda a sexta.

Este documento foi feito em duas vias, ficando uma comigo e outra com o pesquisador
deste estudo, tendo colocado minha rubrica (assinatura) em todas as paginas deste Termo.

Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem

sofrer qualquer punic¢do ou constrangimento.

Pesquisador Responsavel Orientador
Cinthya Martins dos Santos Prof? Dr? Rita de Cassia Helu M.
DilhAira

Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal


mailto:cepfamerp@famerp.br

ANEXOS

ANEXO A —Inventario de Ansiedade Geriatrica
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Por favor, responda aos itens de acordo com como o (a) senhor (a) tem se sentido na tltima

sémana.

Concordo

Discordo

Eu me preocupo em grande parte do tempo

Eu acho dificil tomar uma decisdo

Sinto-me agitado com frequéncia

FEu acho dificil relaxar

Eu frequentemente ndo consigo aproveitar as coisas por causa de
minhas preocupagoes

Pequenas coisas me aborrecem muito

Eu frequentemente sinto com se tivesse um “frio na barriga”

Eu penso que sou preocupado

Nao posso deixar de preocupar-me mesmo com coisas triviais

Frequentemente me sinto nervoso

Meus proprios pensamentos com frequéncia me deixam ansioso

Tenho dor de estdmago por causa das minhas preocupagdes

Eume VejO COmMoO uma pessoa nervosa

Eu sempre espero que o pior ir4 acontecer

Frequentemente me sinto tremendo por dentro

Eu acho que minhas preocupagdes interferem na minha vida

Minhas preocupagdes frequentemente me oprimem

As vezes eu sinto como se tivesse um grande nd no estomago

Eu perco coisas por me preocupar demais

Frequentemente me sinto chateado




ANEXO B - Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15)

Sim

Nao

1. Vocé esta basicamente satisfeito com a sua vida?

2. Vocé deixou muito dos seus interesses €
atividades?

3. Vocé sente que sua vida esta vazia?

4. Voce se aborrece com frequéncia?

5. Vocé se sente de bom humor a maior parte do
tempo?

6. Vocé tem medo que algum mal vai te acontecer?

7. Voce se sente feliz a maior parte do tempo?

8. Vocé sente que sua situagdo nao tem saida?

9. Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas
novas?

10. Voceé se sente com mais problema de memoria do
que a maioria?

11. Vocé acha maravilhoso estar vivo?

12. Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias

13. Vocé se sente cheio de energia?

14. Vocé acha que sua situag@o ¢ sem esperancas?

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

35
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‘ Latino-Americana
de Enfermagem

REVISTA LATINO-AMERICANA DE ENFERMAGEM
Correlacao da pandemia de COVID-19 na saude fisica e mental dos idosos

Resumo

Objetivo: Descrever e correlacionar a pandemia de Covid-19 na saude fisica e mental dos
idosos. Método: Estudo transversal, com delineamento descritivo, abordagem quantitativa, do
tipo analitico com correlagdo entre variaveis. A pesquisa foi realizada com 72 idosos acima de
60 anos. Foi aplicado questionario sociodemografico de saude; Inventario de Ansiedade
Geriatrica (GAI) e Escala de Depressdao Geriatrica (GDS-15), aferida a pressdo arterial no
momento da entrevista e comparada com os valores médios do ultimo ano. Resultados: Os
idosos apresentaram hipertensao (83,33%) e ansiedade (51,39%), com maior incidéncia de
ansiedade nos homens (65,78%) com p=0,013. Os idosos que utilizavam Redes Sociais
apresentaram significantemente menos depressao do que aqueles que nao as utilizavam
p=0,015,0s que contrairam COVID-19 perceberam que ficaram mais esquecidos nos ultimos
meses p=0,000. A atividade fisica diminuiu durante a pandemia,a Pressdo Arterial aumentou
PAS> 140 e PAD > 90 del12,50% no ultimo ano para 45,83% na entrevista com p=0,000.
Conclusio: a ansiedade se apresentou de forma mais expressiva que a depressdo, sendo que
os idosos que utilizavam rede social mostraram-se menos depressivos € 0s que contrairam
COVID-19 ficaram mais esquecidos, houve diminui¢do significativa na pratica de atividade
fisica e aumento dos valores de Pressdao Arterial durante a pandemia.

Descritores: Idoso; COVID-19; Satude do Idoso; Saude Mental; Ansiedade; Depressao.
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Descritores em inglés: Elderly; COVID-19; Health of the Elderly; Mental Health; Anxiety;
Depression.
Descritores em espanhol: Adulto maior; COVID-19; Salud del Ansiano; Salud Mental;

Ansiedad; Depresion.

Introducio

A COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) ¢ uma doenca causada pelo Coronavirus da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), configura-se como uma nova
enfermidade, com rapido perfil de transmissibilidade entre individuos. Foi identificada em
dezembro de 2019, na cidade de Wuhan na China.!'"? Em 11 de marco de 2020, a World
Health Organization (WHO) declarou pandemia de COVID-19.®)

Com a finalidade de controlar a propagacao do virus, foi proposto o isolamento social.
Apesar dessa medida ser benéfica para a protecdo a saude, pode também se tornar um
agravante para a populacdo idosa, uma vez que diante da remocdo de contato social com
amigos e familiares, assim como, a impossibilidade de acesso aos ambientes de socializagao,
os idosos podem se sentir solitdrios. O que gera uma séria preocupagao a nivel de saude
publica, devido ao risco aumentado de problemas cardiovasculares, autoimunes,
neurocognitivos e de satde mental. Além disso, diante desse cenario, os idosos que ja
apresentam doencas mentais sao mais propensos a terem recaidas e desenvolverem depressao
e ansiedade.*®

Associado ao isolamento, o medo da contaminacdo, as preocupagdes com O0s
familiares e com a propria vida, a incerteza por ndo saber quando a situagdo sera controlada e
em muitos casos a preocupacdo com a condi¢do financeira em um momento de recessao
econdmica, piorou esse cendrio, induzindo a existéncia de insonia, transtornos de ansiedade,

como ataques de panico, depressdo e estresse pos-traumatico.”¥Essas questdes, relacionadas
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a saude mental intensificaram-se durante a pandemia ¢ podem durar at¢ mesmo apos esse
periodo, aumentando também o risco de suicidio, que antes da pandemia ja era duas a trés
vezes maior na populagio idosa.”

A pandemia acarretou uma baixa procura pelos servicos de saude, baixa taxa de
adesdo aos tratamentos e altos indices de mortes por doengas coronarianas, tornando-se um
fator preocupante e alarmante, principalmente em relagio aos idosos.*!? Houve também
uma dificuldade na utilizacdo dos servigos de satide, o que pode ser explicado pela menor
oferta de servicos pelos setores de satide publico e privado.!®

Ocorreram mudangas nos estilos de vida durante a pandemia, levando a
comportamentos de risco a saude. Houve aumento do uso de alcool e tabaco, alimentagdo
inadequada e comportamentos sedentarios.!?

O exercicio fisico, que tem seus beneficios fisiologicos e psicoldgicos comprovados,
foi suspenso em varios locais nos quais eram realizados. As pessoas tiveram que realizar esses
treinos de forma remota e adaptavel na propria casa ou nas proximidades.'> Entretanto, em
muitos casos, essa necessidade de adaptacdo levou a uma diminui¢do ou suspensdao da
atividade fisica.(!617

Com o aumento da populagdo idosa no Brasil e no mundo,'®!? diante do cenario
atual, ¢ extremamente importante e necessario avaliar e discutir as consequéncias fisioldgicas
e psicoldgicas na saude dos idosos, para podermos tragar estratégias visando minimizar os
efeitos nocivos acarretados pela pandemia.

Diante do exposto, os objetivos deste trabalho foi descrever e correlacionar a
pandemia de Covid-19 na saude fisica e mental dos idosos, caracterizar os aspectos
sociodemograficos, econdmicos, clinicos € os problemas de satde dos idosos, comparar o
valor da pressao arterial do momento da entrevista com a média do ultimo ano, avaliar a

ansiedade e depressdo e correlaciona-los com os aspectos sociodemograficos e clinicos.



39

Método
Tipo do estudo
Trata-se de um estudo transversal, com delineamento descritivo, abordagem quantitativa, do
tipo analitico com correlagdo entre variaveis.
Local da coleta de dados

O estudo foi realizado em uma Unidade Bésica de Saude da Familia (UBSF) em um
municipio no interior do estado de Sao Paulo.
Periodo

O periodo de coleta de dados foi de julho a agosto de 2021. Foi aplicado um
questionario com os idosos que estavam na sala de espera, aguardando consulta médica. No
periodo da entrevista as consultas estavam reduzidas, devido a pandemia.
Populacio

A pesquisa foi realizada com 72 idosos acima de 60 anos, usuarios do Sistema Unico
de Satude (SUS). A amostra foi por conveniéncia ndo probabilistica.
Coleta de dados

Foi realizada uma entrevista, utilizando como roteiro um instrumento com os dados
sociodemograficos quanto a idade, género, estado civil, com quem mora, escolaridade,
atividade laboral, tipo de atividade, renda, doencas concomitantes, religido, pratica de
atividade fisica, uso de midia social digital e dados clinicos Os Instrumentos foram
elaborados pela propria pesquisadora, sendo validados por seis especialistas. Apds esta etapa
foi utilizado o instrumento Inventario de Ansiedade Geridtrica (GAI) para mensurar os
sintomas da ansiedade no grupo de idosos. O Geriatric Anxiety Invetory (GAI) ¢ um
instrumento desenvolvido recentemente na Australia para avaliar ansiedade em idosos,
contétm 20 itens e pode ser auto-respondido, sendo um inventdrio breve, com repostas

dicotdmicas (tipo sim/ndo). Este inventario ja demonstrou boas propriedades psicométricas
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com essa populacdo e, embora ndo tenha sido desenvolvido para fazer diagndstico de
transtorno de ansiedade especifico, foi efetivo em distinguir individuos idosos com e sem
transtorno de ansiedade e aqueles com e sem Transtorno de Ansiedade Generalizada.
Apresentou excelente consisténcia interna no estudo original na amostra da comunidade
(0=0,92) e na amostra recebendo cuidados psiquiatricos («=0,93). Alta consisténcia interna
também foi encontrada em outras amostras de idosos residentes na comunidade (0=,90)*".No
Brasil o Geriatric Anxiety Inventory foi traduzido e adaptado para o portugués brasileiro
como Inventério de Ansiedade Geriatrica (IAG) a versdo brasileira ainda carece de validagado
e nenhuma outra escala especificamente desenvolvida para identificar ansiedade em idosos foi
validada®". O inventario é composto por 20 itens dicotdmicos no qual o respondente deve
escolher “concordo” ou “discordo” como resposta para as afirmacgdes apresentadas. E um
instrumento com nota de corte entre 10/11 (ndo caso/caso), onde o escore de 0-10 indica sem
Ansiedade, de 11-15 Ansiedade leve ou moderada e 16-20 Ansiedade grave.

Foi utilizado também a Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15) que foi desenvolvida
por Yesavage et al., ®? em 1982, com intuito de rastreio de Depressdo em idosos. A sua
primeira versdo ¢ composta por 30 questdes com respostas dicotdmicas (sim/ndo). Foi
avaliada a confiabilidade da GDS em todas as suas versdes reduzidas e diante delas (GDS- 1,
4, 10 e 15) a GDS-15 apresenta maior confiabilidade®®.Com escore que varia de 0 a 15
pontos, sendo valores de 6 a 10 pontos indicativos de sintomas depressivos leves a
moderados, e valores de 11 em diante indicativos de depressao grave ou severa.

A pressdo arterial e a glicemia capilar foram aferidas no momento da entrevista com
os 1dosos que estavam na sala de espera, aguardando consulta na UBSF e os valores obtidos
foram comparadas com os dados de pressao arterial e glicemia do ano de 2020, presentes em
prontudrio desses idosos. Para realizagdo da entrevista e coleta dos dados foram seguidas as

normas de Biosseguranca recomendadas durante a pandemia de COVID-19.
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Analise dos dados

Apos a tabulacdo dos dados coletados neste trabalho, foram exercidas duas funcdes de
analises estatisticas: Descritiva e Inferencial. De maneira descritiva, foi tragado o perfil da
amostra estudada, contemplando as variaveis analisadas e seus desdobramentos. Nesta
primeira parte, os dados foram replicados de forma absoluta e relativa. No ambito inferencial,
foi tracado como objetivo estatistico, a andlise de independéncia e predigdo entre as variaveis
propostas no escopo do trabalho. Para isso, utilizou-se, dentro dos padrdes esperados, o teste
U de Mann-Whitney, Correlacdo de Spearman e Teste T. Os resultados de independéncia
entre as varidveis propostas foram considerados significantes quando p<0,05. Essa métrica ¢
considerada cientifica. Por fim, todas andlises foram obtidas pelo Software SPSS Statistics
(Versao 23) atreladas as funcionalidades da ferramenta Excel (versao 2.016).
Aspectos éticos

Este estudo, seguindo as normas da Resolugdo do CNS n°. 466 de 2012, foi avaliado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto —
Autarquia Estadual (FAMERP). O projeto submetido a apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa, recebeu Parecer n° 4.331.127, 09 de outubro de 2020. Antes de iniciar a pesquisa,
todos os participantes foram esclarecidos sobre o estudo e seus objetivos, direito de nao
participagdo, garantia de que sua assisténcia nao sera afetada caso ele ndo aceite participar,
nem pelas respostas fornecidas, caso aceite. Foram assegurados anonimato e sigilo. Os que
aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Resultados

Para a realizacdo do estudo foram coletados dados de 72 idosos. Os homens
representam 52,78% da populagdo estudada. A maioria dos entrevistados, 56,94%, tinham
idade inferior a 70 anos. Os idosos que se declararam brancos, totalizaram 81,94%. Quanto ao

estado civil, 59,72% eram casados. A maioria morava com outras pessoas 79,17%.
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Mais da metade 52,78% tinha apenas o Ensino Fundamental incompleto; 75%
possuiam renda familiar de um a trés salarios minimos e 81,94%eram aposentados.

A maioria 80,56% relatou que frequentava alguma religido e 66,67% utilizavam
alguma rede social digital, sendo que as principais relatadas foram WhatsApp, Facebook e
Instagram.

Sobre as doengas cronicas, 69,44% dos idosos tém Hipertensao e 23,61% Diabetes.
Com relagdo a se possuiam algum outro problema de saude, 51,39% responderam que sim.
Dentre os principais problemas de satde relatados estavam Hipotireoidismo, Artrite, Artrose,
Fibromialgia, Hiperplasia Prostatica, Osteoporose, Depressao, entre outros.

A ansiedade atingiu mais da metade dos idosos 51,39%, sendo 26,39% na forma Leve
e 25% na forma Grave. Os homens apresentaram uma incidéncia maior de ansiedade, assim
distribuidos, 73,61% com ansiedade grau leve e 61,11% com ansiedade grave, p 0,013

Outro dado analisou os efeitos da incidéncia da Covid-19 nos idosos, para identificar
se o desenvolvimento da doenca interferiu nos niveis de ansiedade. Os nimeros mostram que
73,61%dos idosos nao tiveram Covid-19, porém ndo foi observado maior incidéncia de
ansiedade naqueles que tiveram a doenga.

Nos quesitos “Frequenta alguma Religiao” e “Utiliza Rede Social”, foi observado
pouca significancia em relacdo a ansiedade.

Tabela 1 —Ansiedade Geriatrica x Aspectos Socioecondmicos (n=72). Olimpia, Sao Paulo,

Brasil, 2021

Score Ansiedade Geriatrica

Total S.em Ansiedade Ansiedade Valor
Informagdes Ansiedade Leve Grave P
N % N % N % N %
72 100,00 35 48,61 19 26,39 18 25,00
Género
Feminino 34 4722 22 62,86 5 26,32 7 38,89 0.013
Masculino 38 52,78 13 37,14 14 73,68 11 61,11 >
Idade (anos)
Até 70 anos 41 56,94 19 5429 11 57,89 11 61,11 0,777
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71 a 80 anos 25 34,772 14 40,00 6 31,58 5 27,78
81 a 90 anos 6,94 2 5,71 1 5,26 2 11,11
> 90 anos 1 1,39 0 0,00 1 5,26 0 0,00
Formacao
Analfabeto 7 9,72 4 11,43 1 5,26 2 11,11
Ensino fundamental 38 52,78 18 5143 9 4737 11 61,11
incompleto
Ensino fundamental completo 9 12,50 5 14,29 3 15,79 1 5,56
Ensino médio incompleto 4 5,56 2 5,71 2 10,53 0 0,00 0,823
Ensino médio completo 9 12,50 3 8,57 4 21,05 2 11,11
Ensino superior 3 4,17 2 5,71 0 0,00 1 5,56
Ensino superior incompleto 1 1,39 0 0,00 0 0,00 1 5,56
Pos- Graduagdo 1 1,39 1 2,86 0 0,00 0 0,00
*Teste Estatistico de Correlacdo de Spearman.
Constatou-se que 29,17% dos idosos apresentaram sintomas depressivos, sendo
18,06% na forma Leve e 11,11% na forma Grave. A Depressao atingiu homens e mulheres de
forma equanime, ndo havendo significncia na andlise da incidéncia quanto ao sexo.
Na anadlise do quesito “Utiliza Rede Social”, verificou-se que os idosos que utilizavam
as Redes Sociais apresentaram significativamente menos Depressdo do que aqueles que ndo
as utilizavam conforme demonstrado na Tabela 2.
Tabela 2 —Depressao Geriatrica x Aspectos Socioecondmicos (n=72) Olimpia, Sdo Paulo,
Brasil, 2021
Score Depressiao Geriatrica
Sem Depressao Depressao Valor
Total ~
Inf . Depressao Leve Grave P
Bk N % N % N % N %
72 100,00 51 70,83 13 18,06 8 11,11
Utiliza rede social?
Nao 24 3333 14 2745 4 30,77 6 75,00 0.015
Sim 48 66,67 37 7255 9 69,23 2 25,00 ’

*Teste Estatistico de Correlacdo de Spearman.

O estudo analisou ainda a Pressao Arterial dos entrevistados, tragando um comparativo
com os valores médios registrados ao longo do ultimo ano com o valor no momento da
entrevista. A Pressdo Arterial sofreu um aumento consideravel, embora esses valores podem

ter sido influenciados por mudancas na alimentagdo, redugdo de pratica de atividade fisica,
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apreensao do idoso durante a presenca na unidade de saude, garantia do uso medicamentoso

regular durante a pandemia.

Tabela 3 — Pressdo Arterial na Entrevista x Pressdo Arterial no Ultimo Ano (n=72) Olimpia,

Sédo Paulo, Brasil, 2021.

PA na entrevista

PAS <= PAS 121

Total 120 e ald9e PAS>140 e Valor
Informacdes PAD  PAD81a PAD =90 P
¢ <= 80 89

N % N % N % N %
72 100,00 23 3194 16 2222 33 45,83

PA no ultimo ano

Nao consta 17 23,61 7 3043 2 12,50 8 2424
PAS <120 e PAD <80 28 3889 14 60,87 6 3750 8 2424 0.000
PAS 121-139 e PAD 81-89 18 25,00 0 0,00 7 43,75 11 33,33 ’

1

PAS > 140 e PAD >90 9 12,50 2 8,70 6,25 6 18,18

*Teste Estatistico T Pareado

Nao foi possivel realizar a comparacao da glicemia capilar do momento da entrevista
com o valor do ultimo ano, em decorréncia da falta de dados nos prontuarios. No momento da
entrevista, a maioria dos pacientes ndo estava em jejum 94,45%. Dentre estes, 63,89%
apresentaram o valor da glicemia dentro da faixa de normalidade, ou seja, < 140 mg/dl.

Tabela 4 —Pratica de Atividade Fisica Antes da Pandemia x Durante a Pandemia (n=72),

Olimpia, Sao Paulo, Brasil, 2021

Praticava alguma atividade fisica antes da pandemia?

Total Nao Sim Valor P
Informacgoes N % N % N %

72 100,00 46 63,89 26 36,11

Pratica atividade fisica?

Nao 62 86,11 46 100,00 16 61,54 0.000
Sim 10 13,89 0 0,00 10 38,46 ’

O estudo analisou a pratica de atividade fisica na populacdo idosa e os efeitos da
pandemia sobre ela. Os resultados revelaram que, antes do surgimento da Covid-19, 36,11%
praticavam atividade fisica e, com o advento da pandemia, o nimero caiu para 13,89%, ou

seja, dos 26 idosos que praticavam atividade fisica, 16 deixaram de praticar.
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Dentre os pacientes que interromperam a pratica de atividade fisica durante a
pandemia, 87,5% relataram alguma consequéncia fisica e/ou mental. As principais
consequéncias citadas foram ganho de peso, dores, diminui¢do da forca muscular, insdnia,
tristeza e cansaco.

Tabela 5 — Infecgdo pela Covid-19 x Alteragdes Fisicas e Mentais (n=72), Olimpia, Sao

Paulo, Brasil, 2021

Teve COVID-19?

Total Nao Sim Vzgor
Informacgoes N o N o, N o,
72 100,00 53 73,61 19 26,39
PA na entrevista
1 =PAS <120 e PAD <80 23 31,94 19 3585 4 21,05
2=PAS 121-139 ¢ PAD 81-89 16 22,22 9 1698 7 36,84 0,751
3=PAS>140e PAD >90 33 45,83 25 47,17 8 42,11
Glicemia Capilar na entrevista
<100 em jejum 1 1,39 1 1,89 0 0,00
> 100 em jejum 3 4,17 3 5,66 0 0,00 0.596
< 140 pos-pradial 46 63,89 31 5849 15 78,95 ’
> 140 pés-prandial 22 30,56 18 3396 4 21,05
Percebeu se ficou mais
esquecido nos ultimos meses?
Nao 47 65,28 42 79,25 5 26,32 0.000
Sim 25 34,72 11 20,75 14 73,68 ’
Apresenta dificuldades para
dormir?
Nao 24 33,33 21 39,62 3 15,79 0.060
Sim 48 66,67 32 60,38 16 84,21 ’

*Teste Estatistico Correlagdo de Spearman.

Observou-se, portanto, que a Covid-19 ndo interferiu na Pressdo Arterial e na glicemia
capilar, porém a doenga afetou a memoria dos idosos, sendo que cerca de 74% daqueles que
apresentaram aumento no esquecimento contrairam a doenga. Esse dado corrobora com o
relato dos pacientes, em que 84,21% citaram alguma sequela da doenca. Dentre as principais
relatadas estdo: problema de memoria, perda de olfato e/ou paladar, fraqueza, queda de
cabelo, insonia e dores nos membros inferiores.

Discussao



46

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, entre os participantes dessa pesquisa
foi possivel observar a prevaléncia do sexo masculino, diferente dos resultados encontrados
em outros estudos em que a maioria era do sexo feminino®*?®. O que pode justificar essa
divergéncia € o fato de a pesquisa ter sido realizada em uma Unidade de Saude no periodo de
isolamento social, no qual alguns estudos apontam que o isolamento social total foi mais
acentuado entre as mulheres®’>*). A maioria dos idosos tinha idade inferior a 70 anos, achado
que corrobora com outros estudos®429),

Sobre o estado civil, a maioria era casada, com baixa escolaridade, referindo ter
cursado apenas o ensino fundamental incompleto e possuir renda familiar de um a trés
salarios minimos. Esses achados confirmam com outros estudos ?#3%32 Tais dados mostram
que se trata de uma populacao vulneravel do ponto de vista socio educacional e econdomico.

As condigdes socioecondmicas dos idosos podem comprometer a qualidade de vida e
desencadear quadros de ansiedade e depressdo. Um estudo realizado em todas as regides do
Brasil comprovou que receber cinco salarios, ou mais, diminui as chances de apresentar
sintomas depressivos©®® Esse dado corrobora com os achados neste estudo, apesar dos valores
ndo serem significativos, ocorreu uma incidéncia de depressao entre os idosos que recebiam
de um a trés salarios minimos.

O nivel de escolaridade também ¢ um fator preditivo de ansiedade e depressio®®. Um
estudo realizado na China constatou que pessoas de menor escolaridade tiveram mais chances
de desenvolverem sintomas depressivos®.

Antes da pandemia da Covid-19, a depressao e a ansiedade ja eram um problema nessa
faixa etaria. Ap6s o advento da pandemia, a preocupacdo com a saude mental dos idosos
aumentou **39, Um estudo longitudinal realizado em Cingapura com idosos da comunidade,
revelou que os sintomas de depressdao e ansiedade aumentaram significativamente durante a

pandemia®®.
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Estudos realizados durante a pandemia, mostraram prevaléncia de depressdao em
idosos que variaram de 10% a 42,68% (16262730 Em relacdo a ansiedade, a prevaléncia foi
semelhante, variando de 10% a 57%.1%379 Na atual pesquisa, os idosos apresentaram
maiores escores de ansiedade (51,39%; 37/72) em comparagcdo com a depressao (29,17%;
21/72). Esses dados corroboram achados em outra pesquisa!®.

Na presente pesquisa, os homens mostraram-se mais ansiosos do que as mulheres. Em
relacdo a depressdo, ndo houve diferenca significativa entre os sexos. Esse dado diverge de
outros estudos, que apontaram uma prevaléncia de sintomas depressivos e ansiedade no sexo
feminino®%-3337),

Nesta pesquisa ndao houve diferenca significativa de depressdo e ansiedade entre os
idosos que residiam sozinhos e entre os solteiros ¢ vitvos. Esses dados diferem dos de outros
estudos que relataram que idosos residindo sozinhos tém mais chance de desenvolver
depressio @24 .0 mesmo acontece em relagdo a idosos sem companheiro®. O idoso que
ndo tem companheiro experimenta, no processo de envelhecimento, perdas continuadas que
podem levar a ter sentimentos negativos, tais como desanimo e tristeza. Além disso, ndo ter
um apoio social consolidado, tem influéncia no surgimento de sintomas depressivos, o que
pode ser agravado com o isolamento social durante a pandemia®>.

No atual estudo ndo foi encontrada diferenga significativa em relagdo a faixa etaria e
os sintomas de ansiedade e depressdo. Entretanto, as pesquisas que foram realizadas com uma
variacdo maior de faixa etaria indicam que os idosos e adultos mais velhos se sairam
significativamente melhores do que os adultos jovens em termos de sentirem menos ansiedade
relacionada a0 COVID-19, menos afeto negativo e estados de humor depressivo“***Isso
pode ser decorrente do fato de que os idosos relataram maior eficidcia de enfrentamento

percebida e geralmente estavam mais confiantes na situagdo da COVID. O resultado
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encontrado pode estar relacionado ao fato de que o grupo de meia-idade e os mais jovens
estdo mais expostos a fatores econdmicos relacionados as consequéncias da pandemia™.

Um estudo realizado na Roménia, apontou que os idosos que se mantinham mais
otimistas apresentavam maior resiliéncia pessoal para enfrentar o isolamento social, revelando
0 otimismo como um fator protetor da ansiedade. O aumento do otimismo esta envolvido com
a participacao em atividades sociais, envolvimento religioso, apoio social, atividades fisicas e
a pratica de gratiddo®®. Nesse contexto, diante de um cenario pandémico, o lazer torna-se
fundamental para a populacdo idosa, pois incentiva as atividades, convivio social,
relaxamento e a ocupagio da mente 47,

Estratégias para minimizar os impactos negativos da pandemia na populag¢do idosa
incluem programas de exercicio fisico, mesmo que sejam por via remota, contatos via on-line
ou via telefone com amigos e familiares, ciclos de sono-vigilia regulares, habitos alimentares
saudaveis e estimulagdo cognitiva®® A atividade fisica também teve um papel fundamental na
saude fisica e mental no decorrer da pandemia. A pratica de exercicios fisicos promove bem-
estar psicologico, auxiliando na regulacdo da ansiedade e na diminuigdo de sintomas
depressivos, melhora a imunidade e estimula a coordenagdo motora € a memoria.

A presente pesquisa, analisou a pratica de atividade fisica na populacdo idosa e os
efeitos da pandemia sobre ela. Outro estudo conduzido na cidade de Sao Paulo, que relatou
uma diminuicdo de 42% no numero de idosos que fazia exercicio fisico regular antes do
periodo de pandemia, para 26% durante a pandemia'®.As consequéncias dessas mudancas
abruptas no estilo de vida da populagdo geridtrica sdo preocupantes. Na atual pesquisa, as
principais consequéncias relatadas pelos idosos foram ganho de peso, dores, diminui¢do da
forca muscular, insOnia, tristeza e cansago. Apesar de nao serem claros ainda os efeitos no

longo prazo da inatividade fisica, alguns dos problemas que podem ser agravados incluem

fragilidade, sarcopenia e doencas cronicas!'®),
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Na atual pesquisa, nao houve correlagdo significativa de depressdo e ansiedade entre
os praticantes de atividade fisica. Em um estudo realizado com idosos ativos e inativos,
mostrou uma tendéncia para menos sintomas de depressio no grupo de ativos!?,

Os idosos que utilizavam redes sociais digitais apresentaram menos sintomas
depressivos. Os dados encontrados na pesquisa corroboram com um estudo de revisao
integrativa do impacto das midias sociais nos idosos, demonstrou que o acesso desta
populagio a esta tecnologia levou a menores indices de ansiedade e depressao™”.

A inclusdo digital do idoso foi essencial durante a pandemia, visto que a Internet
propicia melhor contato social e busca de informagdes de forma segura. Os espagos de
comunicagdo virtual, como chats de videos, ganharam destaque durante a pandemia,
reduzindo a sensagdo de isolamento. Além disso, o uso de rede social digital pelos idosos
melhora a performance cognitiva e linguistica®*->,

Entretanto, o uso das midias sociais digitais podem ser beneficiar os idosos, porém
poucas pessoas nessa faixa etaria tém acesso a este recurso. Isso pode estar associado a alguns
motivos como: a falta de conhecimento e habilidade no manuseio de equipamento e
tecnologia, ndo possuirem acesso a Internet, alto custo do acesso e fatores relacionados com a
senilidade da idade “*-?. A oferta de capacitacdo e suporte aos idosos pode beneficiar na
melhora das medidas de confianga e conhecimento do uso da Internet, o que, por sua vez,
pode levar ao aumento da sua utilizagio ).

Houve relacdo aos achados de dificuldades para dormir com relagdo aos idosos que
tiveram a Covid-19. Um estudo realizado com idosos na cidade de Sdo Paulo, mostrou que
um dos sintomas fisicos relatado durante a pandemia foi problema no sono 3. Outro estudo

realizado na China, antes e durante a pandemia, mostrou que a insOnia aumentou

significantemente entre os idosos®?.
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Em relagdo as Doengas Cronicas, as principais relatadas foram Hipertensdo Arterial
Sistémica e Diabetes. Estudos apontam a HAS como a doenga cronica mais comum entre os
idosos!!¥). A pesquisa analisou a Pressio Arterial dos entrevistados. Observou-se um aumento
generalizado entre os idosos, sendo que a PAS> 140 e PAD > 90 passou de 12,50% (9/72) no
ultimo ano para 45,83% ap0s o inicio da pandemia. Um estudo realizado com hipertensos e
diabéticos®”,mostrou que, apds o advento da pandemia, a maioria dos idosos aumentou a
dose e/ou a quantidade da medicagao.

Houve significancia nos dados que a COVID-19 afetou a memoria dos idosos. Outros
estudos também demonstraram que o problema de memoria esteve presente em grande parte
dos individuos que contrairam a doenca.®*°¥. Uma pesquisa realizada no Reino Unido,
demonstrou que 70% dos pacientes que tiveram COVID-19 relataram sequelas da doenga,
dentre elas o comprometimento na memoria, perda de cabelo, tosse, falta de ar e fadiga. A
idade avancada esteve relacionada a piores resultados®?.

Esta pesquisa apresentou como limitagdo, a quantidade de participantes. Acreditamos
que esse fato foi a realizacdo da pesquisa durante o periodo de isolamento social € com
consultas reduzidas nas Unidades de Saude.

Conclusao

Este estudo evidenciou que a maioria eram homens, com idade entre 60 e 70 anos,
brancos, casados, moravam com companheiro/a, ensino fundamental incompleto,
aposentados, com renda familiar de um a trés salarios minimos, frequentavam alguma religido
e utilizavam alguma rede social digital. Sobre os problemas de saude, Hipertensao e Diabetes
foram as doengas cronicas mais citadas.

Com o cenario incerto da pandemia da COVID-19, esta pesquisa demonstrou que a
ansiedade se apresentou de forma mais expressiva do que a depressao. Os idosos perceberam

um declinio na memoria apdés a COVID-19. Com relagdo a satde fisica, houve diminuig¢ao
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significativa na pratica de atividade fisica durante a pandemia e aumento dos valores de
Pressdo Arterial, comparado com os valores do ultimo ano. A inclusdo digital do idoso foi
essencial durante a pandemia, sendo que os idosos que utilizavam alguma rede social
mostraram-se menos depressivos.

Nesse contexto, torna-se essencial as praticas e politicas publicas voltadas para a
promocao da saude do idoso. Deve-se realizar a integragdo social do idoso por meio digital e
o incentivo a pratica de atividades fisicas, a fim de minimizar os efeitos fisiologicos e
psicolédgicos da pandemia.
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