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Resumo

O confinamento pela COVID-19 tem provocado sintomas de ansiedade, depressao e alguns
problemas cognitivos na populacgdo geral. Sendo que, a maior taxa de mortalidade pela COVID-
19 esta nos adultos de idade avangada, ainda faltam dados que analisem as consequéncias do
confinamento em idosos institucionalizados. Assim, apresenta-se pertinente verificar os efeitos
do confinamento em termos de ansiedade, depressao e cogni¢do que poderdo existir ou ndo, nos
idosos institucionalizados. Trata-se de um estudo transversal quantitativo, o processo de recru-
tamento ocorreu através de uma participacao voluntaria, com uma amostra por conveniéncia de
30 participantes, com idades compreendidas entre os 66 e os 90 anos (M= 78,2; Dp=6,9), na
sua maioria do sexo feminino (70%), independentes e autbnomos, institucionalizados, em trés
Centros de Dia da Zona Norte. Foram avaliados niveis de ansiedade e de depressdo através da
ficha sociodemografica e situacdo de salde, Mini-mental State Examination, Questionério de
Queixas subjetivas da memoria, Escala de Depressdo Geriatrica e Questionario STAI. Os re-
sultados revelam que os sintomas de ansiedade, ja existiam antes do confinamento nos partici-
pantes e os sintomas depressivos, assim como, 0s sintomas da fungdo cognitiva, também néo
revelaram valores significativos. O confinamento devido a pandemia pela COVID-19 parece
ndo ter provocado mudancas significativas nos niveis ansiedade, depressao e alteracdo na cog-
nicdo nos idosos institucionalizados, contudo, num futuro préximo devem ser considerados no-

vos estudos sobre esta tematica com ajustes no desenho e amostra.

Palavras-chave: Confinamento, Envelhecimento, Idoso, Ansiedade, Depressdo, Salde
Mental, COVID-19



Abstract

The confinement by COVID-19 has caused symptoms of anxiety, depression and some cog-
nitive problems in the general population. Since the highest mortality rate due to COVID-19 is
in older adults, there is still a lack of data that analyze the consequences of confinement in
institutionalized elderly. Thus, it is pertinent to verify the effects of confinement in terms of
anxiety, depression and cognition that exists or not, in institutionalized elderly. This is a quan-
titative cross-sectional study, the recruitment process occurs through voluntary participation,
with a convenience sample of 30 participants, aged between 66 and 90 years (M = 78.2; Dp =
6, 9), mostly female (70%), independent and autonomous, institutionalized, in three, in the
North Zone Day Centers. Levels of anxiety and depression were measured using the sociodem-
ographic form and health status, Mini-Mental State Examination, Questionnaire of Subjective
Memory Complaints, Geriatric Depression Scale and STAI Questionnaire. The results reveal
that anxiety and depressive symptoms already existed before confinement in the participants,
as well as the symptoms of cognitive function, also did not reveal significant values. The con-
finement due to the pandemic by COVID-19 does not seem to have caused significant changes
in the levels of anxiety, depression and changes in cognition in institutionalized elderly, how-
ever, in the near future, new studies on this theme with adjustments to the design and sample

should be considered.
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Introducéo

Segundo a literatura, o envelhecimento apresenta-se como um fator de risco, promotor
de patologias, sintomas depressivos e de ansiedade evidenciados com o avancar da idade.
Esta etapa da vida requer necessidades e cuidados, por vezes inerentes, as Atividades de
Vida Diarios (AVD) (Leal et al., 2020). Pessoas com idade igual ou superior a 65 anos
de idade, podem apresentar vulnerabilidades propicias a alteracdes na sua satde mental,
nomeadamente, nos individuos com comprometimento cognitivo e consequentemente,
perdas cognitivas e afetivas, o distanciamento também podem ser interpretados como fa-

tor de risco, desencadeando disturbios mentais (Alves & de Oliveira Magalhaes, 2020).

Com o aparecimento da Pandemia pela COVID-19, verificou-se a implementacao de
um periodo de confinamento, que pode comprometer a interacdo das pessoas nomeada-
mente, dos idosos sem acesso a internet, situacdo propicia a incitar um aumento signifi-
cativo da soliddo, de preocupacdo com a sua salde e stress, fatores que podem promover
0 aumento de doengas mentais, tais como: a ansiedade e depressdo (Vale et al., 2020).
Esta conjuntura pode promover alguns abusos pois, com a diminuicdo dos cuidados pre-
senciais e a ndo familiarizacdo com as tecnologias digitais, pode ser interpretado como
negligéncia aos apoios prestados a esta populacao envelhecida, traduzidos em consequén-
cias significativas, na sua satde. Ornell et al., (2020) relata que, outro fator como o medo,
pode também promover o aumento dos niveis de stress e de ansiedade, intensificando os
sintomas em todos os individuos com transtornos psiquiatricos pré-existentes. As medi-
das adotadas de distanciamento social, devido ao coronavirus, com maior incidéncia nos
individuos de maior risco, também pode ser responsaveis por alteracbes do foro psicolo-
gico e fisico desta populacdo mais velha, situacdo que pode ser evidenciada pelo elevado

numero de mortes em todo o mundo (Ledo et al., 2020).

Esta investigacdo surge como forma de avaliar um aumento ou ndo da ansiedade, de-
pressdo e cognigdo no confinamento da pandemia COVID-19, junto da populagéo enve-
Ihecida. A revisao da literatura foi elaborada através da pesquisa de estudos realizados
online, verificando-se uma reduzida participacdo de idosos, apresentando-se como um
grupo de maior risco, cujo isolamento pode afetar a sua rotina e a sua independéncia.
Deste modo, 0 nosso estudo pretende avaliar a implicancia das mudancas repentinas que

o confinamento originou, na vida da populagdo de idade igual ou superior a 65 anos ins-



titucionalizados e os seus efeitos ou ndo, na depresséo, ansiedade e cognic¢do. Estas mu-
dancas apresentam-se mais evidentes neste grupo, uma vez que os idosos se encontram
mais isolados, para sua protecdo, por serem um grupo de risco, com mobilidade condici-
onada e com as suas atividades em pausa, para preencherem o seu quotidiano. Situacao,
que de uma forma geral, promove uma maior incidéncia de doencas infectocontagiosas

em idosos como gripe ou resfriados comuns (Nunes, 2020).

Esta investigacdo apresenta ainda como objetivos especificos a caracterizagdo das
consequéncias do confinamento, a nivel de sintomatologia depressiva, ansiedade e cog-
nicdo nesta populacdo. Trata-se de um estudo transversal quantitativo, o processo de re-
crutamento serd através de uma participacdo voluntaria, com uma amostra por conveni-
éncia. A amostra caracteriza-se por individuos de ambos os géneros, com idade igual ou
superior a 65 anos com/sem perturbacdo neurocognitiva ligeira, todos os individuos da
amostra sdo autonomos, independentes e institucionalizados em trés valéncias, Centros
de Diada Zona Norte. Individuos que apresentem perturbacéo neurocognitiva major serdo

excluidos da amostra.

A Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) Centro de Dia (CD), podem apre-
sentar-se como uma resposta social de maior destaque relativamente, & Rede de Servicos
e Equipamentos Sociais (RSES) direcionadas aos mais velhos. Respostas Sociais (RS)
que podem promover as Atividades Bésicas da Vida Diaria (ABVD), assim como, as
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) dos idosos, podendo promover a intera-
c¢do e a inclusdo na comunidade independentemente, da independéncia ou autonomia do

sujeito e se reside numa instituicdo ou na sua propria habitacdo (Social, 2018).

A institucionalizacdo do idoso em Centros de Dia apresenta-se, como uma resposta
muito procurada pelas familias que tém pessoas mais velhas a seu cargo, esta solugédo
pretende apoiar essas familias que néo dispdem de tempo para cuidar destes individuos.
O Centro de Dia surge com a prestacdo de varios servicos, apoiando os idosos em con-
texto sociofamiliar, como forma de promover a autonomia e prevenir situagdes de depen-

déncia (Gongalves, 2020).

Para dar resposta aos objetivos propostos nesta intervencao, serdo avaliados os aspe-

tos psicologicos através: da ficha sociodemografica, do Mini-mental State Examination,
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Questionario de Queixas Subjetivas da Memadria, Escala de Depressao Geriatrica e Ques-
tionario STAI. A revisao da literatura foi elaborada através da pesquisa de estudos reali-
zados desde 2017 nos bancos de dados: APA PsycArticles, APA Psycinfo, ACM Digital
Library, AR — Annual Reviews, Biblioteca Nacional Digital, DOAJ — Directory of Open
Access Journals, IEEExplore Digital Library, NCBI Resources Science Direct, Biblioteca

eletronica Scielo.

A presente investigacdo encontra-se dividida em quatro partes. Na primeira parte, en-
quadramento teorico, onde se pretende efetuar uma revisdo da literatura que permita um
enguadramento da tematica em estudo. A segunda parte refere-se ao estudo empirico,
onde sdo apresentados a metodologia com objetivos, questdo, em estudo, 0 método da
pesquisa e a amostra; os instrumentos de recolha de dados, os procedimentos, a analise
estatistica. Na terceira parte faz referéncia & analise estatistica. Na quarta serdo explana-

das as consideracdes finais, discussdo e conclusdo final.
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Parte | — Enquadramento Tedrico
Envelhecimento

Fatores de risco e patologias

A literatura refere que a populagéo envelhecida no mundo esta a aumentar, individuos
com 65 anos de idade ou mais, podem ultrapassar 0s 22% da populagéo total em 2050
(Junior, 2019). O envelhecimento populacional apresenta-se como uma realidade mais
evidente em paises desenvolvidos, podendo projetar-se uma elevada percentagem (cerca
de 50%), dos recursos médicos que serdo despendidos para este grupo de risco. Recursos
que se podem mostrar limitados apresentando-se como uma ameaca & salde da pessoa
mais velha, pela sua condicdo de velhice, traduzida, por um nimero de diversas doencas

cronicas, ao qual podem ser afetos (Liu et al., 2019).

Atualmente estima-se que em Portugal possa existir cerca de 2,2 milhGes de idosos e
que poderdo aumentar em 2080 para cerca de 3,0 milhdes Lisbon.(INE, 2020). Perante
esta conjuntura, os idosos podem alcancar uma faixa etaria entre os 80 e os 120 anos de
idade, podendo ser explicada, por uma baixa taxa da natalidade, pelos avancos da medi-
cina e farmacolégicos, prevencdo de doencas e tratamentos, melhorias no saneamento e
em acOes de politicas publicas, cenarios que podem ser promotores de um aumento do
envelhecimento e como consequéncia, estamos perante uma populacao envelhecida, com-
posta por um elevado nimero de pessoas com idade avancada e com diferentes condi¢Bes
de vida. (Briegas et al., 2020; Leal et al., 2020; Queiros, 2019).

Peters, (2019) alude, que individuos com 80 anos ou mais podem apresentar um ele-
vado risco de vir a ter pressdo arterial elevada, situacdo que pode manifestar um aumento
do risco de declinio cognitivo e de deméncia. Menezes et al. (2020) refere, que envelhecer
pode ser um processo associado a diversas patologias, relacionadas com mudangas mor-
fologicas e psicoldgicas. Representando grandes desafios aos servigos de saude do pais,
que devem manter uma preocupacdo de forma a promover um envelhecimento ativo e
com objetivo primeiro, de proporcionar melhores condicdes de vida, em toda a sua ex-

tensdo no processo de envelhecimento.

O comportamento sedentario no idoso pode acelerar declinio fisico natural, aumen-
tando dificuldades para realizar tarefas como: manusear objetos, andar, levantar uma ca-

deira, assim como, a perda da autoestima, autonomia e eventual morte prematura
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(Resende-Neto et al., 2019). Pela sua complexidade, no processo de envelhecimento,
torna-se impossivel ndo imaginar, um corpo que envelhece, uma pandplia de preconceitos
e estigmas associados, diversas limitacdes fisicas, doencas cronicas e a necessidade de
apoio e cuidado social. Assim como, restri¢cao de papeis, interrupgéo dos relacionamentos
sociais e cognicéo especializada (Silva & Rodrigues, 2020).

Negrini, (2020) expde, que a heterogeneidade das desigualdades sociais no processo
de envelhecimento podem ser avaliadas por diferentes perspetivas. Sempre guiado pela
idade, o processo de envelhecimento pode representar condigdes funcionais adversas,
baixa escolarizacdo, caracteristicas socioeconémicas baixas, fatores que podem compro-

meter de forma negativa o processo de envelhecimento.

Sintomatologia depressiva, ansiedade e cuidados de vida diéria do idoso

A literatura relata que cerca de 450 milhdes de sujeitos em todo o mundo, podem
evidenciar sofrimento devido a perturbacdes neurobioldgicas, nomeadamente, a depres-
séo (Ledo et al., 2018). Podendo ser seguida pela ansiedade, que pode estar associada a
situacOes de depressao, e desta forma, podendo comprometer a vida da pessoa mais velha
(Organization, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) refere, que a depressdo pode ser
ponderada como a quarta fonte exclusiva de inaptidao social, comparada com outras pa-
tologias na época de 90. A conjetura para 2020 € de que se podera tornar no motivo na-
mero dois de inabilidade em paises mais desenvolvidos, assim como, apresentando-se
primordial, em paises em desenvolvimento, podendo a depressdo ser declarada como uma
das problematicas mais importante, no conjunto das patologias em 2030 (Le&o et al.,
2017).

A literatura refere, que perante uma pandemia, 0 medo promove o0 aumento dos niveis
de stress e de ansiedade em sujeitos saudaveis, intensificando os sintomas em todos os
individuos com transtornos psiquiatricos pré-existentes. Pode destacar-se ainda, que nas
epidemias o nimero de pessoas afetadas na sua satude mental é mais elevado do que, 0s

sujeitos afetados pela infecao (Ornell et al., 2020).

A depressdo pode ser apresentada, como uma problematica que consegue comprome-

ter a area da afetividade ou do humor da pessoa e quando se evidencia nos idosos, nem
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sempre valorizada pelos profissionais de satde, podendo mesmo ser interpretada por es-
tes, como sintomas de senescéncia, condi¢cdo eminente da etapa de vida destes individuos.
Porém, esta sintomatologia depressiva pode sujeitar estas pessoas & perda de autonomia,
podendo manifestar-se 0 agravamento de problemas, j& existentes. Contexto que nestes
sujeitos depressivos pode manifestar-se significativamente, numa reducdo na sua quali-
dade de vida, podendo apresentar-se de extrema importancia, o diagndéstico, assim como,

o0 tratamento desta patologia (Marques et al., 2017).

A literatura de Costa et al. (2020) defende que, a COVID-19 pode ser apresentada
como uma preocupacado de saude publica, afetando pessoas em todo 0 mundo com ele-
vado nimero de mortalidade no grupo de sujeitos com idade avangada. O isolamento para
este grupo, pode aumentar o risco de contrairem mais doencas, nomeadamente, problemas
cardiovasculares, neuro-cognitivos, doencas auto-imunes e de satde mental. Podendo ha-
ver também o comprometimento da sua fisiologia, originando alteracdes psicologicas
como a diminuicdo das fungdes corporais, que poderdo ser traduzidas em sensacao de
inferioridade, degradacdo da memdria, medo, desespero, soliddo, entre outros transtornos
biopsicossociais.

O prolongamento do confinamento pode estar associado, a um grande impacto na
satde mental, salientando-se também, que a reducdo da interacédo social e a soliddo podem
ser, importantes fatores de risco para os transtornos mentais como ansiedade e depressédo
(Nabuco et al., 2020).

Aparecimento da Pandemia pela COVID-19

Confinamento e isolamento do idoso

A pandemia pela COVID-19 pode manifestar-se como uma infecdo aguda. Em
31 de dezembro de 2019 conhece-se o primeiro caso, em Wuhan, na China e a 11 de
margo de 2020, é declarado como uma pandemia mundial, manifestando-se em cerca de
mais 1.350.523 infetados e responsavel por 74.856 mortes no mundo, até 06 de abril de
2020. Em 2020 e no mundo, existem cerca de 1,1 bilhdes de idosos que estdo expostos a
COVID-19 e segundo a literatura, existe uma maior taxa de mortalidade desta populagéo
(Hammerschmidt & Santana, 2020).
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A literatura de Albitar et al. (2020) refere, que as autoridades de Salde Chinesas
falam da possibilidade de transmissao de individuo para individuo, mesmo sendo assin-
tomatico. Contudo, Turan et al., (2020) defende, que a populacdo mais velha e os indivi-
duos com quadros de doenca grave, apresentam-se como grupos de risco. Devido a esta
doenca infeciosa, os chefes de estado, de todo o mundo, adotaram politicas de satde
como, bloqueios, isolamento e quarentena®. E perante a auséncia de um tratamento com-
provadamente eficaz e de vacinas, o distanciamento social, apresenta-se como a estratégia
com mais pertinéncia para intervir no controlo da COVID-19 (Pelicioni et al., 2020;
Teixeira et al., 2020).

Ribeiro et al. (2020) menciona, que podem tratar-se de medidas de distanciamento
social referindo-se ao ndo aglomerado de pessoas, que devem respeitar um espaco mi-
nimo de um metro e meio entre elas. J& o isolamento social implica uma condi¢do mais

severa, devido a impossibilidade de controlar a disseminacdo do COVID-19.

O deslocamento das pessoas s6 deve aceder a servigos essenciais podendo estar su-
jeito a coimas e & necessidade de identificacdo para a mobilidade em horas de restrigéo.
A Organizacdo Mundial de saude (OMS) refere crises humanitarias, associadas aos di-
versos aspetos desta pandemia que atingem 0s grupos mais vulneraveis, como os idosos,
nomeadamente pelos aspetos de saude fisica, diminuicdo das funcGes do sistema imuno-
l6gico, que expde os idosos a negativos desfechos, relativamente as doencas infeciosas,
como a COVID-19 (Costa et al., 2020). O coronavirus pode ser presentado como a maior
experiencia psicologica no mundo, colocando a prova a capacidade que o ser humano
possui, no sentido de sofrimento, desafiando individuos, sociedade e 0 mundo. Permi-
tindo formas de coesdo que possam amortecer o impacto de experiencias-limite, na satde
mental (Lima, 2020).

Zarghami (2020) relata, que o0 COVID-19 e a ansiedade apresentam-se como um
fardo psicologico, podendo também incluir os transtornos de ansiedade generalizada e
ataques de panico que podem agravar a falta de ar, também referem que a coronafobia,
termo novo em psiquiatria, se refere ao excessivo medo de ser infetado por coronavirus.
A palavra “pandemia” tem associado sofrimento emocional, caos € medo para todas as

populagdes do mundo, originando um ambiente de “pavor coletivo”. Estar infetado com

L A quarentena é a restricdo e a separacdo de movimento de pessoas, potencialmente expostas a uma doenga contagiosa, de modo a
reduzir os riscos de infetaram outros (Brooks et al., 2020).
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0 coronavirus, pode ter como sentenca, o0 isolamento em quarentena e como consequéncia
do desenvolvimento da doenca pela COVID-19, pode ser o internamento nos cuidados

intensivos e um possivel risco de morte.

Tavares et al. (2020) defende, que as alteracGes e comorbilidades que sdo induzidas
pelo envelhecimento podem ser promotoras de uma elevada taxa de mortalidade pela CO-
VID-19 nos idosos e na transmissdo do virus, apresentando-se como um problema pato-
génico da lesdo pulmonar aguda e da sua forma mais grave, a sindrome da angustia res-
piratoria aguda. (Fallon et al., 2020) indica, uma maior prevaléncia de dor crdnica em
pessoas com comorbilidade ou deficiéncia em populacdes vulneraveis como os idosos,

que se pode sobrepor, a um risco mais alto pela COVID-109.

Qian et al. (2020) refere, que as pessoas gravemente doentes pela COVID-19 podem
apresentar como complicacdes comuns, lesdes do miocardio e também, desenvolver situ-
acOes adversas e fatais enquanto hospitalizadas. Devido ao elevado nimero de dbitos
nesta comunidade idosa, surge como estratégia, a implementacdo do isolamento de forma
a minimizar a sua contaminacéo e diminuir as mortes, podendo agravar a saude geral do
individuo de idade avancada, Todavia, o isolamento pode promover o risco destas pessoas
mais velhas, desenvolverem doencas como a depressao e a ansiedade (Cavalcanti et al.,
2020).

Confinamento, interacdo limitada e sem acesso & internet da pessoa mais velha

A pandemia pela COVID-19 tem vindo a produzir um elevado nimero de infetados e
de mortes em todo o mundo. A velocidade com que o coronavirus se tem espalhado, entre
paises e dentro de cada um, tem influenciado o quotidiano de bilhdes de pessoas no pla-
neta (Teixeira et al., 2020).

Prado et al. (2020) indica, que os idosos se podem apresentar em grande numero na
populacdo mundial e por esse motivo, existe a pertinéncia de ultrapassar estereotipos ne-
gativos que sdo atribuidos ao envelhecimento e que o marginalizam. Porém, a populagéo
idosa pode carregar um certo paradigma relativamente, aos seus conhecimentos, que ape-
sar de apresentarem grande riqueza de vivéncias e de sabedoria, podem ser desvalorizados

pela sociedade.
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Moraes et al. (2020) referéncia, que apesar do distanciamento social ser fundamental
para a reducédo da transmissédo pela COVID-19, especialmente nos idosos, este pode limi-
tar 0 acesso dos mesmos, aos servicos de salde, situacdo que pode agravar ou descom-
pensar as suas condicdes clinicas pré-existentes. Oliveira et al. (2020) indica, que o grupo
dos idosos pode ser apresentado como o de maior risco, podendo contribuir para o au-
mento de doencas cronicas, o envelhecimento pode provocar um sistema imunologico
deficiente, aumentando a incidéncia de doengas infetocontagiosas, podendo estes eviden-
ciar-se duplamente vulneraveis. Alteracfes do organismo, diminui¢do da capacidade do
sistema imunoldgico, somados & gravidade da sintomatologia pela COVID-19, contextos

gue podem debilitar a sua fisiologia.

Cavalcanti et al. (2020) alude, que o isolamento social pode ter manifestado um
grande impacto na vida da pessoa mais velha e de forma integral. A dindmica social en-
contra-se em constante desenvolvimento na vida do individuo e no mundo. Pillon et al.
(2020) exp0e, que atualmente vive-se na era digital, 0 aumento de equipamentos tecno-
I6gicos digitais no dia-a-dia da pessoa, pode apresentar-se como uma proposta, facili-
tando rotinas diarias, auxiliando no processo de comunicagao entre 0s sujeitos, indepen-

dentemente da idade e do meio, onde estes se encontram inseridos.

Confinamento, ansiedade, depressdo e cogni¢ao, nas pessoas de idade igual ou supe-
rior a 65 anos institucionalizadas

Na pandemia pela COVID-19 foram, implementados Estados de Emergéncia para re-
duzir a sua disseminacéo e a diminui¢do ou término de algumas atividades econdmicas e
sociais, podendo tornar-se numa situacdo de ameaca para toda a populacéo, apresentando
maior evidéncia nos grupos vulneraveis, os mais velhos, devido & ansiedade pela sua sa-
Ude, que podera comprometer 0 acesso reduzido aos cuidados habituais, inatividade fi-
sica, isolamento social e a incerteza financeira. A quarentena? e o isolamento® apresen-
tam-se como uma experiencia desagradavel para quem a vivéncia, podendo estar associ-
ados fatores que podem ser negativos para a pessoa nessa condicdo como a perda de li-
berdade, separacdo dos entes queridos, tédio e a incerteza sobre a doenga COVID-19
(Brooks et al., 2020; Fallon et al., 2020).

2 Consiste na separago e restricdo de pessoas que foram expostas a uma doenca contagiosa e verificar se ficam doentes (Brooks et
al., 2020).
3 Separacdo da pessoa diagnosticada com uma doenga contagiosa de sujeitos saudaveis (Brooks et al., 2020).
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Com o aparecimento da pandemia pela COVID-19 verificou-se o surgimento de com-
plicacBes psicoldgicas associadas & transmissdao de um virus desconhecido de pessoa para
pessoa e que pode mostrar-se fatal, em individuos de alto risco, podendo ser manifestada
através de sintomas idénticos a um resfriado comum. Esta situacdo também pode promo-
ver complicagdes psicoldgicas como a ansiedade, o transtorno de ansiedade, ansiedade
generalizada, ataques de panico. E como consequéncia desta situacdo agravar a falta de
ar, 0 comportamento agressivo, 0 comportamento obsessivo, a depressao e disturbios do
sono (Zarghami 2020).

O isolamento social prolongado pode ser, promotor de varias consequéncias que pos-
teriormente, poderdo gerar impactos negativos associadas a mudancas repentinas no quo-
tidiano das pessoas e sem término & vista. Nos idosos essa situacdo pode potencializar
angustia devido a distancia dos seus entes queridos, somando o0 avango da idade e as suas
preocupacOes inerentes. O isolamento fisico, quarentena e as suas limitagfes impostas,
pode apresentar-se indiscutivelmente numa fonte pertinente de stress que acomete a to-

dos, nomeadamente, os idosos (Silva Santos et al., 2020).

Confinamento, investigacao online e reduzida participacao do idoso

Senbekov et al. (2020) identifica que, atualmente pode verificar-se a existéncia de
tecnologias digitais, nomeadamente, na area da saude, de forma apoiar regides rurais e
pessoas com pouca mobilidade. O elevado aumento de pessoas infetadas pelo coronavirus
em todos os paises e a necessidade de respostas emergentes, o uso das tecnologias digitais,
pode apresentar-se muito importante, no sentido, de localizar, tratar e prevenir infecoes

virais que podem ser fatais.

Gil & Patricio (2020) relata que, com o aparecimento crescente de plataformas digi-
tais, estas podem ser interpretadas, como novos e diferentes desafios na pessoa mais ve-
Iha. Portugal apresenta uma elevada populagdo envelhecida, traduzida por um grupo in-
foexcluido na utilizagdo das tecnologias digitais. Individuos dos 65 aos 74 anos de idade
representam uma magra percentagem de 33%, no uso da internet. Com a pandemia pela
COVID-19 e a evolugéo acentuada da diversificacdo das tecnologias digitais, verifica-se
necessario facilitar o acesso e dotar de competéncias sociais socialmente Uteis, as pessoas

de idade igual ou superior a 65 anos.



18

A digitalizacdo segundo a literatura de Pirhonen et al. (2020) pode ser, interpretada
como uma resposta econdmica junto da populacdo mais velha. A tecnologia apresenta-se
como uma ferramenta util para os idosos e serve de ponte de contato com 0s amigos e
familia, assim como, para jogar, realizar hobbies. Porém, a auséncia de redes de apoio,
podem impedir a adogao deste tipo de tecnologia.

Gil (2019) defende, que os idosos sdo confrontados com uma realidade onde impera
o digital, o que pode ser traduzido em rotinas realizadas por manipulagdo tecnoldgica,
plataformas digitais e servicos que sdo mediados por procedimentos digitais. Assim, apre-
senta-se pertinente o apoio na componente digital, na populacdo mais velha, de forma, a
que esta possa utilizar os recursos e as ferramentas digitais na sua plenitude e sem cons-

trangimentos.

Cachioni et al. (2019) define que cada vez mais, as tecnologias digitais se véo incor-
porando, nomeadamente, no apoio aos cuidados de saude com os idosos, contudo, uma
das dificuldades que podem ser evidéncias por estes, podera ser o dominio da utilizacao
destes dispositivos moveis, a falta de conhecimento tecnoldgico e na forma como se ma-
nuseia este tipo de equipamento. Leitdo et al. (2019) menciona que, as dificuldades en-
frentadas pelos idosos na sua relacdo com as tecnologias digitais, podem estar relaciona-
das, a0 modo como foram educados e na altura da sua aprendizagem escolar, ter como
base a escrita em papel e a sua familiarizagdo com outros objetos tecnoldgicos, como a
televisdo, radio, telemovel,... Machado et al. (2019) defende uma qualidade de vida, que
possa permitir que a pessoa mais velha viva mais tempo e com melhor qualidade, porém,
esta evolucdo também pode colocar na vida do idoso, alguns obstaculos que podem difi-
cultar a sua interacdo com os outros e com 0 mundo. Um desses obstaculos pode ser
apresentado pelas dificuldades no dominio das tecnologias digitais (computador e tele-
movel) desta populacdo envelhecida, que ja comeca a apresentar, alguma familiarizacdo
com estas técnicas, de forma a encurtar o distanciamento e promover um envelhecimento

menos traumatico, com menos solidao.

A tecnologia digital para Rosa & Matos (2019) indica que, pode ser interpretada como
um contributo muito importante, de forma a promover um envelhecimento mais ativo e
mais saudavel. Porém, as interfaces do usuério, devido a serem projetadas, de uma forma
geral, sem ter em conta as expetativas e as necessidades da pessoa mais velha, apresen-

tando desta forma a sua interagdo, como uma técnica frustrante. Como possivel solucéo
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e de forma a realizar a identificacdo das dificuldades desta populagdo mais velha, poderia

passar por promover a sua insergdo, em programas como o programa de Design®,

A expanséo e a difuséo segundo Alencar Filho (2019) da cultura digital em todos 0s
grupos sociais, faz parte do dia-a-dia de muitos sujeitos, contudo, se por um lado se pode
apresentar o dominio de uma privilegiada minoria, por outro lado, verificam-se os ditos
analfabetos digitais que de uma forma mais evidente, destacando-se a populacdo mais
velha pois, apresenta-se em nimero bastante consideravel, mundialmente. Estes viven-
ciam uma avalanche de novas tecnologias, sem se aperceberem dessa vertiginosa evolu-
¢do. Todo este avancgo tecnolégico pode comprometer o dia-a-dia da pessoa mais velha,
em atividades tdo simples como, levantar dinheiro, receber a reforma ou fazer pagamen-

tos®.

Para Moura Sa et al. (2019) pode parecer importante, uma pesquisa tecnologica con-
tinua, de modo a prevenir a saude da pessoa mais velha, focando a necessidade de pro-
mover ferramentas para estimulos como, o autocuidado, conhecimento e capacidade,
deste grupo. Neste contexto, surge o uso de tecnologias educacionais, interpretadas como
melhorias de orientacdo em auditivo e tatil, expositivo e de dialogo. Estratégias que po-
dem ser, consideradas para poder promover a educacdo na area da saude, na populacdo
mais velha. A literatura de Ozdin & Bayrak (2020) refere que, a implicancia das relagtes
sociais, as proibicdes para permanecer em casa 0 mais possivel, requisitos que podem ser
promotores de sintomas de ansiedade, depressdo, medo, stress e dificuldades de dormir,
devido & pandemia pela COVID-19.

A literatura de Holgersson & Sdderstrom (2019) referencia que, a excluséo digital
pode ser interpretada de diferentes formas, em diversos contextos e por diferentes indivi-
duos. No geral, exclusdo social pode ser entendido como o acesso limitado a internet e
pode ser apresentado como causa, uma deficiente infraestrutura digital, de alguns servicos
de satde. Alguns individuos mais velhos podem apresentar, maior dificuldade no uso de
ferramentas digitais e por vezes, ndo se sentem aliciados a experimentar, mesmo que 0S

tenham em casa. Assim, se pode depreender, que a formacéo destes idosos no conheci-

4 Nesse contexto, podera ser destacado o Design Participativo, que consiste na inclusio dos potenciais usuarios no processo de desen-
volvimento das tecnologias digitais (Rosa & Matos, 2019).

5 Estudos referem algum desinteresse da populagdo mais velha na presente realidade, técnicas digitais. Porém, trata-se de uma cultura
digital que de fato aborda todas as camadas sociais, que pode abranger e afetar os mais vulneraveis ( Filho, 2019).
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mento e na utilizagdo destes equipamentos, se apresenta necessaria, devido a alguns fato-
res, por serem em elevado nimero e também por apresentarem mais patologias associadas
a sua condicdo de velhice, de forma a promover uma realidade mais segura, saudavel e

desta forma, se poderem sentir, mais acompanhados.

Para Shirahada et al. (2019), os chefes de Estado de paises mais desenvolvidos podem
ter em maos um grande desafio de politica social, podendo ser confrontados com um
namero elevado de pessoas idosos, que requerem, toda uma adaptacdo de técnicas digitais
complexas, direcionadas as pessoas com deficientes capacidades em aceder e usar a in-

ternet.

A literatura refere pouca pesquisa empirica, cujo foco, é o individuo mais velho como
usuario de servicos online publicos, mesmo que este grupo possa ser interpretado, como
menos interessados no uso deste tipo de equipamento tecnoldgico digital. Estas politicas
sociais, na atualidade podem verificar-se mais ativas, de forma a promover uma maior
autonomia, nas diversas areas da vida, do sujeito mais velho principalmente, no confina-
mento COVID-19 e possibilitando ao idoso uma proximidade social, através da utilizagdo
das tecnologias digitais, que devem ser incentivadas, podendo desta forma contribuir,
para a diminuicdo dos sentimentos de soliddo (Cavalcanti et al., 2020). Atualmente a li-
teratura defende que os idosos podem ser ainda considerados digitalmente invisiveis, de-
vido & persisténcia de ideias, situacdo que pode promover a distancia dos Midias sociais
e da internet. Perante esta realidade, mostra-se pertinente combater esta desinformacéo
digital, mostrando-se necessario promover iniciativas da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) por exemplo, de compartilhar noticias nas redes sociais mais populares como:
Whatsapp, Facebook Mensenger e Apple Business Chat (Yabrude et al., 2020).
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Parte Il — Método
Contextualizacao Objetivos

Objetivos, gerais e especificos
Objetivo geral:

Avaliar os niveis de ansiedade, depressdo e cognicdo, no periodo de confinamento

pela COVID-19, em pessoas de idade igual ou superior a 65 anos institucionalizas.

Os objetivos especificos desta investigacgao:

1 — Avaliar os niveis de ansiedade dos idosos institucionalizados durante o confina-
mento na pandemia pela COVID-19;

2 — Avaliar a sintomatologia depressiva dos idosos institucionalizados no confina-
mento, consequéncia da pandemia pela COVID-19;

3 — Avaliar a cognicdo dos idosos institucionalizados, confinados devido a pandemia
pela COVID-19.

(Q1): Ha indicacdes consistentes, na saide mental do idoso, nomeadamente, nos sin-
tomas de ansiedade, depresséao e funcdo cognitiva, no periodo do confinamento devido &
pandemia pela COVID-19?

Instrumentos de medida

Para a realizacdo desta investigacao foram utilizados os seguintes instrumentos, para

a recolha de dados:

Questionario Sociodemograéfico

O questionario sociodemografico foi elaborado especificamente para a selecdo da
amostra e aborda as seguintes questdes: Idade, Sexo, Estado Civil, Com quem vive, Es-
colaridade, Profissdo, Situacdo clinica atual, Situacdo clinica na presenca da pandemia
pela COVID-19 e as Alteragdes da rotina diaria na presenca da pandemia pela COVID-
19 na vida do idoso (anexo 2).

Mini-Exame de Estado Mental (MMSE)
O MMSE é um teste breve, que surge nos EUA pelas médos de Folstein no ano de

1975, sendo um teste muito utilizado, nomeadamente para a triagem de defeito cognitivo,
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sobretudo em estudos epidemioldgicos. Apresentando-se como um teste de triagem e
desta forma, ndo podendo substituir, uma avaliacao clinica completa, nem um exame neu-
ropsicoldgico tendente a obtencdo de um diagnostico. Mas, como este teste se apresenta
como uma avaliagdo quantificada do estudo cognitivo, torna mais objetivo o que por
norma se interpreta como uma impresséo subjetiva da incapacidade cognitiva, durante
uma avaliacdo de um doente. Com este teste pretende-se, essencialmente, um procedi-
mento Gtil de triagem no sentido de quantificar, o funcionamento cognitivo, de forma
global e elementar (Garcia et al., 1994; Guerreiro et al., 1994). O tempo para a realizacdo
deste teste ndo é cronometrado, implicando cerca de 10 minutos para a sua execugdo. As
respostas sdo avaliadas de forma agregada, relativamente ao total obtido na aplicacdo do
teste, sendo que, um baixo desempenho pode representar, uma possivel capacidade cog-
nitiva debilitada (Almeida, 1998).

Questionario de Auto-avaliacéo (STAI)

Para a avaliacdo da ansiedade foi utilizada a versao portuguesado State-Trait Anxiety
Inventoryde Spleiberger, traduzida e adaptada. Este instrumento de medida compreende,
duas escalas que se apresentam de forma separada: STAI FormaY-1, associada ao Estado
de Ansiedade, que quantifica o nivel de ansiedade do individuo no momento e a STAI
Forma Y-2, que representa o Traco de Ansiedade e permite avaliar o caracter habitual de
ansiedade no sujeito, ao longo do tempo. Os valores de cada escala podem oscilar entre
20 e 80 pontos, em que os resultados mais altos fazem referéncia, a uma correlagdo mais
elevada de ansiedade contudo, existem itens no STAI | e no STAI 1l onde a ansiedade

esta ausente (itens invertidos) (Spielberger, 2010).

Escala de Depressao Geriatrica (DGS)

A escala de Depressao Geriatrica foi desenvolvida especificamente para a populacéao
idosa, de forma, a que os seus itens fossem baseados, tendo em conta, as caracteristicas
da depressdo, nestes sujeitos. Este instrumento de medida é constituido por 30 itens, apds
a selecdo de um conjunto perguntas, sugeridas por investigadores e profissionais clinicos
com experiencia em psiquiatria geriatrica, evitando implicar sintomas “somaticos” que
possam estar relacionados com alteragdes fisicas ou ciclos biologicos, bem como, o uso
de farmacos que podem operar como fatores de confusdo nos idosos (Montorio, 1996).

Além da verséo original com 30 itens, a GDS encontra-se em versdes mais reduzidas e
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mostra-se valida para a realizagdo de rastreios em casos de depressdo em idosos, na po-
pulacdo portuguesa, fazendo a distin¢do entre graus de severidade da sintomatologia e
com amplitude de resultados que podem variar entre 0 e os 30 pontos. Para a presente
investigacdo foi aplicada a verséo original de 30 itens (Barreto et al., 2003; Yesavage et
al., 1982).

Escala de Queixas Subjetivas de Memdria (QSM)

A Escala de Queixas Subjetivas de Memoria (QSM) foi desenvolvida por Schmand
et al., (1996), tendo sido utilizada nesta investigacdo a versao portuguesa adaptada (Gino
et al., 2008). A escala QSM apresenta-se constituida por 10 itens e uma pontuacédo entre
0 0 (pontuacdo minima) e 21 (pontuacdo maxima) (Gino et al., 2008). Quando os valores
apresentados sdo superiores ou iguais a 4 pontos, estes pode ser indicadores da presenca
de queixas subjetivas de memoria significativas, sendo que, valores inferiores a 3 pontos,

pode ser indicadores de queixas sem relevancia.
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Parte 111 — Anélise estatistica

Procedimentos

A analise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas
e relativas, médias e respetivos desvios-padrao) e estatistica inferencial, A analise esta-
tistica foi efetuada com o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 26
para Windows. Para realizacdo da anélise inferencial optou-se por um teste ndo- parameé-
trico, o teste Mann-Withney € adequado para comparar as funcées de distribuicdo de uma

variavel pelo menos ordinal medida em duas amostras independentes (Mar6co, 2014).

Para se proceder & andlise das categorias das variaveis ansiedade estado e ansiedade
traco com os pontos de corte e verificar se os diferentes niveis de ansiedade estdo equita-
tivamente distribuidas, foi aplicado o teste de ajustamento do Qui-Quadrado (x2) que
serve para testar, se a frequéncia com que os elementos da amostra se repartem pelas

classes de uma variavel qualitativa € ou ndo aleatdria (Maréco, 2014).

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

Para correlacionar as variaveis em estudo foi utilizado um teste ndo-paramétrico, no-
meadamente, o coeficiente de correlacdo de Spearman que é uma medida de associacao
ndo parametrica entre duas variaveis pelo menos ordinais. Este coeficiente é obtido atra-
vés da substituicdo dos valores das observac@es pelas respetivas ordens. As medidas de
associacdao quantificam a intensidade e a direcdo da associacdo entre duas variaveis
(Mar6co, 2014).

Caracterizacdo da amostra

A amostra foi constituida por 30 participantes, de trés Centros de Dia da Zona Norte,
sendo 21 (70%) do sexo feminino e 9 (30%) do sexo masculino. A maioria dos partici-
pantes sdo do sexo feminino e a sua idade varia entre 0s 68 e 0s 90 anos, sendo a média
de 78.2 e 0 desvio-padréo de 6.9 (M=78.2%, Dp= 7.0) anos, apresentando uma idade
minima de 68 e uma idade maxima de 90 anos. A maioria vitva 18 (60%), casados 8
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(26.7), solteiros 3 (10) e divorciados 1 (3.3). Relativamente & escolaridade os participan-
tes na sua maioria tinham o 1° ciclo 15 (50%), analfabetos 9 (30%),saber ler e escrever 6
(20%). O tempo de viuvez mais frequente era de um a cinco anos 6 (33.3%), de seis a dez
anos 5 (27.8%), de onze a quinze anos 2 (11.1%) e mais de quinze anos 5 (27.8%). Rela-
tivamente ao numero de filhos dos participantes: sem filhos 4 (13.3%), de um a trés filhos
15 (30%), de quatro a seis filhos 9 (30%), mais de seis filhos 2 (6.7). A maioria dos
participantes viviam sozinhos 11 (36.7%), com os filhos 9 (30%), com o cdnjuge 8
(26.7%), com outros 2 (6.7%). Quanto & profissdo dos participantes, na sua maioria foi
agricultor 13 (43.3%), doméstico 8 (26.7%), trolha 4 (16.7%09).
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Tabela 1

Caracterizacdo sociodemogréficas da amostra

Min/Max Média/Dp

Idade 68-90 78,2 (7,0)
N %
Género
Feminino 21 70,0
Masculino 9 30,0
Estado civil
Vilvo 18 60,0
Casado/a 8 26,7
Divorciado/a 1 3,3
Solteiro/a 3 10,0
Escolaridade
Analfabeto 9 30,0
Sabe ler/escrever 6 20,0
1°ciclo 15 50,0
Tempo de viuvez
1-5 anos 6 33,3
6-10 5 27,8
11-15 2 11,1
> 15 anos 5 27,8
Filhos
Nenhum 4 13,3
1/3 15 50,0
4/6 9 30,0
>6 2 6,7
Com que vive
Sozinho/a 11 36,7
Filhos 9 30,0
Conjuge 8 26,7
Outros 2 6,7
Profisséo
Domeéstico/a 8 26,7
Agricultor/a 13 43,3
Trolha 4 13,3
Outros 5 16,7

Nota: Os valores apresentados correspondem a frequéncia absoluta (percentagem), Média e Desvio padréo.
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Na tabela 2 - Pode ser observado a frequéncia dos niveis de ansiedade estado e de
ansiedade traco. Foram 13 (43,3) os participantes que apresentaram nivel de ansiedade
estado baixo e 10 (33,3) apresentam nivel de ansiedade traco baixo (pontuaram valores
entre 20 - 30 pontos). Relativamente ao nivel de ansiedade estado moderada foram 13
(43,3) os participantes que apresentaram nivel de ansiedade estado e 17 (56,7) apresenta-
ram nivel de ansiedade traco moderados (pontuaram valores entre 49 - 59 pontos). Quanto
& ansiedade de estado com nivel elevado, foram 4 (13,3) e nivel de ansiedade trago foram
3 (10) e (pontuaram valores entre 60 - 80), ou seja, verificou-se que existe uma diferenca
estatisticamente significativa na proporcdo dos niveis de ansiedade traco (p=0,007) cuja
maioria dos participantes apresentou nivel moderado (56,7%), seguindo-se 0s participan-
tes com nivel baixo (33,3%). Quanto a frequéncia dos niveis de ansiedade estado, a mai-

oria dos participantes apresentou nivel moderado (43,3%); e nivel baixo (43,3%).

Tabela 2
Frequéncia do nivel de ansiedade estado e do nivel de ansiedade trago dos participan-
tes
STAI I STAIL I
N % p N % p

Nivel Baixo (20-39 pontos) 13 43,3 10 33,3
Nivel Moderado (40-59 pontos) 13 43,3 17 56,7
Nivel Alto (60-80 pontos) 4 13,3 3 10

Total 30 100 0,067 30 100 0,007

Nota: (p < .05) Teste do ajustamento do Qui- Quadrado (X2).

Na tabela 3 — Foram as mulheres que apresentaram valores mais elevados de ansie-
dade estado e de ansiedade traco, os homens apresentaram valores mais elevados no Mini-
Exame Estado Mental, embora as diferencas ndo sejam estatisticamente significativas (p
> .05).
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Comparacéo das variaveis em estudo tendo em conta o género dos participantes
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Feminino Masculino
N média dp N média dp dif. p
STAI | (Estado) 21 46,1 10,0 9 401 118 6,0 0,108
STAI 1l (Trago) 21 46,0 9,7 9 431 98 2,8 0415
Depressdo Geriatrica (GDS) 21 151 46 9 147 6,0 0,5 0,892
Queixas Subj. Memoéria (QSM) 21 122 50 9 113 41 09 0414
Mini-Exame Estado Mental MMSE) 21 18,5 4,9 9 204 54 -20 0,362

Nota: (STAI I) - State-Trait Anxiety Inventoryde Spleiberger I, (STAI I1) - State-Trait Anxiety Inventoryde

Spleiberger 11, (GDS) - Escala de Depressédo Geriatrica, (QSM) - Escala de Queixas Subjetivas de Memoria,
(MMSE) - Mini-Exame de Estado Mental (p > .05), teste Mann-Whitney.

Na tabela 4 — Os participantes que viviam sozinhos apresentaram valores mais eleva-

dos de ansiedade estado e de ansiedade traco, embora as diferencas ndo sejam estatistica-

mente significativas (p > .05).

Tabela 4

Comparacdo das variaveis em estudo tendo em conta com quem vivem os participantes

Sozinho Acompanhado
N média dp N média dp dift. p
Ansiedade (Estado) 11 458 11,2 19 434 10,7 2,4 0,532
Ansiedade (Trago) 11 471 85 19 44,0 10,3 3,1 0,272
Depressdo Geriatrica (GDS) 11 150 48 19 150 51 0,0 0,914
Queixas Subj. Memoria (QSM) 11 112 41 19 124 50 -1,2 0,300
Mini-Exame Estado Mental(MMS 11 189 55 19 192 50 -03 0,795

Nota: (STAI I) - State-Trait Anxiety Inventoryde Spleiberger I, (STAI 1) - State-Trait Anxiety Inventoryde

Spleiberger |1, (GDS) - Escala de Depressédo Geriatrica, (QSM) - Escala de Queixas Subjetivas de Memodria,

(MMSE) - Mini-Exame de Estado Mental (p <.05), teste Mann-Whitney.

Na tabela 5 — Podem ser observados os sintomas de ansiedade dos idosos institucio-

nalizados, em funcéo dos fatores em estudo no confinamento. Os participantes apresen-

tam valores mais elevados de ansiedade trago, em funcéo de “Com a Pandemia agravou

0s seus problemas de Saude” (sim/ndo), nomeadamente, nos participantes que ndo agra-

varam o0s seus problemas de satde no confinamento, embora as diferencas nao sejam es-

tatisticamente significativas (p > .05).
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Os participantes apresentam valores mais elevados de estado e de ansiedade traco, em
funcdo de “Com a Pandemia "surgiu" algum problema de Saude” (sim/nédo), nomeada-
mente, nos participantes que ndo surgiu nenhum problema de satde no confinamento,

embora as diferencas ndo sejam estatisticamente significativas (p > .05).

Foram observadas diferencas estatisticamente significativas, nos sintomas de ansie-
dade estado (p=0,035) em funcéo de “Com a Pandemia ficou privado de estar com a sua
Familia” (sim/ndo), sendo que, a média mais elevada (M=54,5; Dp=5,5) os participantes
que apresentaram valores mais elevados foram os participantes que néo ficaram privados

de estar com a sua Familia no confinamento.

Tabela 5
Comparacao das variaveis em estudo tendo em conta os sintomas de ansiedade com ou-

tros fatores

Com a Pandemia ""agravou'* Sim Nao
0s seus problemas de Salde N média dp N média dp dif. p
STAI | (Estado) 13 439 8,7 17 446 12,4 0,7 0,983
STAI Il (Trago) 13 439 68 17 46,0 11,5 2,1 0,476
Com a Pandemia "'surgiu’ Sim N&o
algum problema de Saude N média dp N média dp dif. p
STAI | (Estado) 16 424 9,0 14 46,5 12,5 41 0,349
STAI 1l (Trago) 16 436 72 14 46,8 11,9 32 0454
Com a Pandemia ficou privado de Sim Nao
estar com a sua Familia N média dp N média dp dif. p
STAI | (Estado) 26 42,7 10,6 4 545 55 11,8 0,035
STAI 1l (Trago) 26 438 9,3 4 538 83 10,0 0,054

Nota: (STAI I) - State-Trait Anxiety Inventoryde Spleiberger I, (STAI 1) - State-Trait Anxiety Inventoryde
Spleiberger 11, (p <.05), teste Mann-Whitney).

Na tabela 6 — Fazendo a analise da comparagdo dos sintomas depressivos dos idosos
institucionalizados, em fungéo dos fatores em estudo, no confinamento, verificou-se que
existem diferengas estatisticamente significativas nomeadamente, nos sintomas depressi-
vos em funcdo de “Dorme bem” (sim/ndo) (p=0,004), sendo que, a média mais elevada
(M=18,3; Dp=3,5) valores mais elevados nos participantes que ndo dormem bem, no

confinamento.

Foram verificados também, sintomas depressivos em fung¢ao de “Quantas horas

dorme” (1-5 horas, 6-10 horas) (p=0,004), sendo que, a média mais elevada (M=18,3;
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Dp=3,5) sendo que, os valores mais elevados foram observados, nos participantes que
dormem menos horas (1 a 5 horas), podendo ser interpretado como um possivel fator que
pode contribuir para o0 aumento da depressdo no confinamento. Também se verificou sin-
tomas depressivos em funcdo de “Com a Pandemia surgiu algum problema de Saude”
(sim/ndo) (p=0,022), sendo que, a média mais elevada (M= 16,9; Dp=4,7) os valores
mais elevados foram observados nos participantes onde surgiram, problemas de satde no

confinamento.

Tabela 6
Comparacéao das variaveis em estudo tendo em conta os sintomas depressivos com ou-

tros fatores

Dorme bem Sim Néo
N média dp N média dp dift. p
Depressao Geriatrica 19 131 47 11 183 35 -52 0,004

1-5 horas 6-10 horas
N média dp N média dp dif. p

Quantas horas dorme

Depressdo Geriatrica 11 183 3,5 19 13,1 4,7 5,2 0,004
Com a Pandemia "surgiu" Sim Nao
algum problema de Salde N média dp N média dp dif. p

Depressdo Geriatrica 16 16,9 47 14 129 44 40 0,022
Nota: (GDS) - Escala de Depresséo Geridtrica, (p < .05), teste Mann-Whitney.

Na tabela 7 — Pode ser observado que a correlacdo entre o0 Mini-Exame Estado Mental
e as queixas subjetivas de memoria apresenta, uma correlacdo negativa e moderada (-.49)
inversamente proporcional pois, quanto mais elevado o desempenho no Mini-Exame Es-
tado Mental menor serdo as queixas subjetivas de memoria, embora esta correlacdo ndo

seja estatisticamente significativa (p <.01).
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Tabela 7

Correlacgdes entre as variaveis: depressao, estado mental e ansiedade dos participantes

STAIl STAI'll  GDS QSM  MMSE

Depressdo Geriatrica (GDS) -0,187 -0,114 — — —
Mini-Exame Estado Mental
(MMSE) 0,091 0,331 -0,18 -,485**

Nota: (STAI I) - State-Trait Anxiety Inventoryde Spleiberger I, (STAI I1) - State-Trait Anxiety Inventoryde
Spleiberger I, (GDS) - Escala de Depressao Geriatrica - (QSM) -Escala de Queixas Subjetivas de Memoria,
(MMSE) -Mini-Exame de Estado Mental (** p <.01) (* a correlag@o ¢ significativa no nivel 0.05) - bilate-

ral); ** a correlacéo é significativa no nivel 0.01 - bilateral)). Coeficiente de correlagdo de Spearman).
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Parte VI — Consideragdes finais

Discussao
Com os objetivos desta investigacao, pretendeu-se averiguar se o periodo de confina-
mento provocado pela COVID - 19, tinha mudado os niveis de ansiedade, da sintomato-

logia depressiva e da cognicdo nos participantes institucionalizados.

A maioria dos participantes sao individuos que segundo a escala de traco apresenta-
vam ansiedade de forma continua, sendo normal no seu comportamento, ou seja, as suas
caracteristicas gerais e normais indicaram, segundo o STAI, uma ansiedade de traco mo-
derada. Assim, estes resultados poder&o ir de encontro com outros estudos onde a ansie-
dade pode ser considerada como uma emocao inerente & vida humana, apresentando-se
como uma reacdo fulcral e natural & auto perseverancga, independentemente de gerar, mu-
dancas corporais desagradaveis e apreensdo. Nos idosos, a sintomatologia ansidgena,
pode estar associada a outras comorbidades e tais sintomas, podem comprometer as ati-
vidades de vida diarias nesta populacdo, podendo estar também interligada com transtor-
nos depressivos, contexto que pode comprometer uma condicao de vida mais satisfatoria,
nestes individuos (Oliveira et al., 2017; Ledo et al., 2018).

Ja no momento da avaliacdo, os participantes também apresentaram uma ansiedade
estado moderada e como nao foram encontradas diferencas, parece que 0s niveis de ansi-
edade ndo mudaram. Estes resultados poder&o ir de encontro aos resultados de Lu et al.,
(2020) que defende, perante a pandemia pela COVID-19, a depresséo e a ansiedade nos
idosos pode aumentar, assim como, uma inquietacdo com a qualidade de vida destes in-
dividuos. O isolamento social pode ser promotor do aumento de diversos sintomas neu-
ropsiquiatricos, nomeadamente, a depressdo e a ansiedade nos individuos mais velhos.
Contudo, verificou-se que os niveis de ansiedade traco apresentavam valores estatistica-
mente significativos, indicador de que os participantes ja manifestavam valores aumen-
tados de ansiedade, antes mesmo do confinamento. Almeida et al., (2019) defende que, a
condic&o de envelhecimento pode ser promotora de uma vasta heterogeneidade de fatores

no seu desenvolvimento.

Os resultados indicam também que os participantes que nao ficaram privados de ficar
com a sua familia no confinamento pela COVID-19, ndo apresentaram niveis de ansie-
dade estado mudados, sendo que, uma possivel explicacdo pode ser interpretada pelo

facto de um terco dos participantes viverem sozinhos, sendo que, a soliddo nos individuos
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que vivem sozinhos pode representar niveis mais elevados de ansiedade e ndo necessari-
amente com o aparecimento do COVID-19, uma boa parte dos participantes, serem viu-
vos. Estes resultados vao de encontro com outros estudos que referem, a ansiedade pode
ser apresentada como um problema de satde mental no idoso, sendo mais evidente, nos

que vivem sozinhos (Briegas et al., 2020).

N&o encontramos niveis de ansiedade altos, ndo encontramos diferencas estatistica-
mente significativas provavelmente porque os individuos apresentavam condicdes que
promoviam esse nivel de ansiedade j& elevado. Os resultados deste estudo dizem que 0s
idosos ndo foram afetados talvez porque ja apresentavam caracteristicas com niveis de
ansiedade mais elevados pois frequentavam uma instituicdo para pedir ajuda. Os idosos
com niveis de ansiedade mais baixos eram casados, tinham apoio familiar que pode ser
apresentado como um fator protetor, ou seja, e o facto dos individuos terem familia, de
estarem casados e com filhos a trabalhar, condicdo que pode ser apresentada como pro-
motora de auséncia de ansiedade. O isolamento impde a separacdo de todas as pessoas
que se encontrem infetados. Situacdo que podera ser interpretada como um pesado fardo,
ao sistema de saude global e aos sistemas médicos. Pois, com a pandemia pela COVID-
19, a maioria das atividades sociais foram proibidas devido & situacdo de confinamento,
que limitou os individuos de se movimentar. A elevada taxa de transmissibilidade do virus
e a grande proporcao de infetados, assim como, a auséncia de uma vacina e de medica-
mentos comprovados, a insuficiente cobertura relativamente a aplicacdo dos testes CO-
VID-19 e o elevado numero de quadros clinicos de longa duracéo pode conseguir expli-
car, as duras medidas de isolamento imposto a todos 0s grupos sociais. Determinando
somente 0s servicos essenciais, sendo que, em algumas categorias de trabalho se intensi-
ficaram as tarefas (Fiho et al., 2020; Lu et al., 2020; Serafini et al., 2020).

Relativamente aos sintomas depressivos dos participantes deste estudo, foram
apresentados niveis baixos de depressdo nos individuos, sendo que, os resultados deste
estudo indicam que os idosos ndo foram afetados com mudancgas nos sintomas depressi-
vos provavelmente porque ja apresentavam caracteristicas depressivas, o fato dos idosos
terem baixos rendimentos e baixa escolaridade, pode ser interpretado como um fator de
depressdo, situagdo que pode ser explicada, pelo facto do seu desempenho profissional
ser mais direcionado para a agricultura. Os resultados vao de encontro com os estudos de

Oliveiraetal., (2017) a depressao pode ser manifestada como uma perturbagéo, originada
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por varios fatores, podendo ser evidenciados na area do humor, promovendo profundas
alteracdes no funcionamento do idoso, podendo envolver diferentes aspetos, psicologicos,
bioldgicos e sociais. Salientando os sintomas fisicos e psicolégicos, podendo variar de
acordo com a origem da doenca de um sujeito para o outro. Sendo que, na pessoa mais
velha, o quadro pode agravar-se, devido a diferentes fatores como, dificuldades financei-
ras, perda de amigos, familiares, materiais e abandono dos filhos. A literatura revela que
0s idosos que apresentam baixa escolaridade, um nivel socioeconémico baixo, incapaci-
dades, ...conjunto de fatores que podem ser propicios & contribuicdo da ocorréncia de

sintomas de depresséo e ansiedade (Maximiano-Barreto & de Oliveira Fermoseli, 2017).

Os resultados deste estudo evidenciaram que o género feminino foi mais evidente
nos niveis depressivos mais elevados, sendo que, as mulheres provavelmente podem apre-
sentar carateristicas biolégicas mais propicias ao seu género, uma possivel explicacao
podera estar associada a fatores de natureza hormonal, assim como, uma maior predispo-
sicdo para exporem 0s seus sentimentos na procura de apoio médico. Os resultados véo
de encontro com a literatura de Ledo et al., (2017) que defende que a problemética de-
pressdo pode afetar os dois géneros. Todavia, pode evidenciar-se em maior nimero, no
sexo feminino, podendo haver controvérsia, relativamente, a esse predominio pois, pode
verificar-se uma procura maior, por parte do género feminino nos servicos de salde e na
procura de resposta a esta patologia. Situacdo que poderéa ser explicada, através de aspetos
inerentes & cultura, traduzidos, numa expressividade mais clara dos sentimentos, por parte

das mulheres, ndo se apresentando com tanta evidéncia, por parte dos homens.

Os resultados deste estudo evidenciaram que os individuos que foram afetados com
alteracfes no sono, apresentaram niveis depressivos mais elevados, provavelmente por-
que ja apresentavam carateristicas depressivas, pelo facto dos idosos serem viuvos, pode
ser interpretado como um fator depressivo, uma possivel explicacdo pode ser, o dormir
sem o cOnjuge, sentindo-se triste e s6, podendo mesmo comprometer o desinteresse pela
vida. Os resultados vao de encontro com a literatura de Mendes et al., (2017) na condicéo
de velhice, um dos agravamentos patoldgicos que mais se pode evidenciar pode ser a
depressdo, podendo ser apresentada, como uma doenca do foro psiquiatrico, por vezes,
comprometendo as capacidades da pessoa mais velha. A depressdo pode ser manifestada
através de diversos fatores, nomeadamente, o desinteresse nas tarefas do dia-a-dia e a

afetividade comprometida. Sendo que, a problematica depressiva, sozinha ou interligada
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com outras situacdes problematicas, pode ser apresentada com maior evidéncia na popu-

lacdo mais envelhecida.

Os resultados deste estudo também mostraram que os individuos que néo foram afe-
tados com problemas de satde no periodo de confinamento pela COVID-19, apresenta-
ram niveis baixos de depressédo, sendo que, uma possivel explicacado pode ser interpretada
pelo facto dos participantes da amostra se encontrarem no processo de envelhecimento.
estes resultados véo de encontro com a literatura de Silva Souza et al., (2017 que refere,
que a fragilidade do idoso, pode ser apresentada como uma sindrome bioldgica, podendo
ser evidenciada pelo decrescimento da habilidade da homeostasia do organismo, podendo
também traduzir, diminuicdo na aptidao de resistir aos fatores de stress do ambiente, ma-
nifestando um declinio, em diferentes sistemas fisioldgicos. Assim, a fragilidade pode ser
promotora do aparecimento de situacGes irreversiveis na condi¢do de velhice, podendo
gerar um seguimento de acontecimentos, envolvendo a diminui¢do das competéncias fun-

cionais e dependéncia com as Atividades de Vida Diaria (AVD).

Relativamente aos resultados das mudancgas cognitivas e o confinamento, os partici-
pantes em termos de cognicdo, foram encontrados individuos que apresentavam queixas
subjetivas moderadas, aqueles idosos que eram mais independentes queixavam-se menos,
porque eram individuos independentes, argumentavam de forma mais saudavel e podiam
controlar a sua independéncia e as suas atividades de vida diaria, podendo manifestar-se

mais calmos.

Os que ja tinham problemas cognitivos poderiam ter mais consciéncia do seu défice
e por causa disso, mostravam mais queixas subjetivas de memoria, ou seja, 0s individuos
que tinham problemas cognitivos de memoria, atengdo, ... evidenciaram ter mais consci-
éncia do seu défice, situacdo manifestada nas respostas do inquérito. Segundo 0s autores
Oliveira et al., (2017).A condicéo de velhice pode provocar o aumento de perdas fisiolo-
gicas, que podem estar associadas a outras perdas, sociais, fisicas e cognitivas. A ansie-
dade pode surgir aquando da diminuicdo das habilidades cognitivas, como a perda de
memoria, podendo promover o risco de doengas. No envelhecimento, a ansiedade pode
estar associada ao deficit no apoio social, fisico e relacional, podendo ser manifestada em
sofrimento cognitivo. A ansiedade pode ser interpretada como uma reacdo natural, im-
portante no ajuste de uma nova situacao, todavia, pode apresentar-se patoldgica, quando

compromete o bem-estar do individuo, podendo estar associada a fatores de medo, perigo
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e tensdo, evidenciando impacto negativo na vida dos mais velhos. Estes resultados vao de
encontro com os estudos de Ledo et al., (2020) que defende, que o idoso em todo 0 mundo
e como imagem social, pode ser interpretado como fragil, debilitado, fisica e mental-
mente, incapaz de responder a si prdprio e de ter uma postura de vida independente. As
queixas subjetivas de memdria podem ser um fator de risco para desenvolver detioracao
cognitiva, sendo que, ndo existe uma ligacdo no nosso caso pois, a melhor cogni¢édo me-
mores queixas subjetivas. A literatura de Moreira, (2020) refere que, melhorar ou estabi-
lizar a cognigdo em conjunto com o0s sintomas depressivos e ansidgenos, pode apresentar-

se como um preditor de conquistas significativas de salde.

Um dos fatores positivos capazes de fazer a estimulacdo cognitiva dos idosos, que
evidenciaram queixas subjetivas de memoria moderadas, poderia passar pela integracao
dos idosos nas novas tecnologias. Para Custddio et al. (2019) a importancia dos benefi-
cios, quando os idosos tomam conhecimento com o mundo das tecnologias digitais e o
fato destes se exporem a uma nova aprendizagem, pode promover desta forma, o bem-
estar, nomeadamente, no que respeita & sua salde mental. Podendo também despertar
nestes, o interesse e a transformacdo, onde a autoestima e o raciocinio é estimulado e
como resultado, verifica-se uma melhoria da sua qualidade de vida e uma sensagédo de
bem-estar por estar atualizado®. O estudo de Nikou et al. (2020) demonstram que os ido-
sos representam uma populacao diversificada entre eles, porém, na sua maioria, preferem
viver de forma independente e na sua prépria casa. Contudo, a aplicacdo das novas tec-
nologias digitais neste grupo mais velho, ainda pode ser apresentada de forma reduzida,
junto da populacédo idosa, podendo verificar-se o seu uso, mais de carater médico. Tem
vindo a manifestar-se uma preocupacao, no sentido de aumentar a integracdo do idoso,
nas novas técnicas digitais e nas mais diversas areas da vida, permitindo que estes, conti-
nuem a viver nas suas casas e numa interacdo mais direta com o mundo, mesmo que estes

sejam portadores de dificuldades, associadas & sua condicao de velhice.

Os resultados desta investigacao revelaram, ndo existem diferencas estatisticamente

significativas em nenhumas das trés variaveis em estudo, provavelmente por causa dos

® Estes estudos salientam evidéncias que este tipo de tecnologia digital, detém potencial para reduzir/impedir o isolamento social dos
idosos por meio destas tecnologias. Os equipamentos digitais superam barreiras espaciais e sociais, de interagdo social, promovendo
atividades e comunicacdes acessiveis e faceis de diversas formas (Custédio et al., 2019).
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niveis de ansiedade que os participantes ja podiam estar a viver na sua condi¢do de de-
pendente e se ja apresentam fatores de risco de ansiedade e de depresséo, entdo, podemos
considerar este resultado, bem mais uma vez, afirmar a necessidade dos idosos instituci-
onalizados de ter a oportunidade de trabalhar essa sintomatologia de ansiedade e de de-

pressao.
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Concluséo
O objetivo deste estudo foi avaliar os sintomas de ansiedade, os sintomas depressivos,
e a cognicdo, no periodo de confinamento da pandemia pela COVID-19, em idosos insti-

tucionalizados em respostas de curta duracao.

Os resultados desta investigagdo revelaram que os participantes ja tinham sintomas
de ansiedade antes do confinamento, deste modo, o confinamento parece nao ter provo-
cado mudangas significativas nos niveis ansiedade, depressao e alteracdo na cognicao nos

idosos institucionalizados.

A principal contribuicdo deste estudo foi perceber o comportamento das pessoas com
65 anos ou mais, autonomas, independentes e institucionalizadas perante o periodo de
confinamento. Conhecer melhor esta populagéo, pode contribuir para uma melhor condi-
cao de vida da mesma, de forma a poder desenvolver programas de intervencgdo pds-covid

adaptados a esta populacéo.

A principal limitagdo deste estudo podera estar relacionada com o tamanho reduzido
da amostra, neste caso, trés Centros de Dia, num futuro proximo devem ser considerados

novos estudos sobre esta teméatica com ajustes no desenho e na amostra.



39

Referéncias bibliograficas
Albitar, O., Ballouze, R., Ooi, J. P., & Ghadzi, S. M. S. (2020). Risk factors for mortality
among COVID-19 patients. Diabetes Research and Clinical Practice, 166, 108293,
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2020.108293

Alencar Filho, J. F. de. (2019). O dominio das tecnologias digitais de informacéo e de
comunicagdo  pelos idosos em caixas eletrdnicos de  bancos.

http://www.repositorio.ufc.br/handle/riufc/52817

Almeida, C., Costa, C., Monteiro, M. J., Rainho, C., Barroso, I., Castro, J., Raimundo, F.,
& Rodrigues, V. (2019). Utilizagdo de Novas tecnologias por Idosos
Institucionalizados. Motricidade, 15(4), 31-35. https://doi.org/10.6063/motrici-
dade.20135

Almeida, O. P. (1998). Mini exame dos estado mental e o diagndstico de deméncia no
Brasil. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 56, 605-612. https://doi.org/10.1590/S0004-
282X1998000400014

Alves, A. N., & de Oliveira Magalhdes, 1. M. (2020). Implicacdes na saude mental de
idosos diante do contexto pandémico da COVID-19. Revista Enfermagem Atual In
Derme, 93, e020005-e020005. https://doi.org/10.31011/reaid-2020-v.93-n.0-
art.774

Barreto, J., Leuschner, A., Santos, F., & Sobral, M. (2003). Escala de depressao geriatrica.
Grupo de Estudos de Envelhecimento Cerebral e Deméncias (Ed.), Escalas e Testes
Na Deméncia, 69-72.

Briegas, J. J. M., Iglesias, A. I. S., Ballester, S. G., & Castro, F. V. (2020). The Well-
Being of the Elderly: Memory and Aging. Frontiers in Psychology, 11.
https://doi.org/10.3389/fpsyq.2020.00778

Brooks, S. K., Webster, R. K., Smith, L. E., Woodland, L., Wessely, S., Greenberg, N.,
& Rubin, G. J. (2020). The psychological impact of quarantine and how to reduce
it: rapid review of the evidence. The Lancet. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(20)30460-8

Cachioni, M., Zaine, 1., Chiarelli, T. M., Cliquet, L. O. B. V., da Hora Rodrigues, K. R.,
da Cunha, B. C. R., Scalco, L. F., Orlandi, B. D. M., Maria da Graga, C. P., &


https://doi.org/10.1016/j.diabres.2020.108293
http://www.repositorio.ufc.br/handle/riufc/52817
https://doi.org/10.6063/motricidade.20135
https://doi.org/10.6063/motricidade.20135
https://doi.org/10.1590/S0004-282X1998000400014
https://doi.org/10.1590/S0004-282X1998000400014
https://doi.org/10.31011/reaid-2020-v.93-n.0-art.774
https://doi.org/10.31011/reaid-2020-v.93-n.0-art.774
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.00778
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8

40

Batistoni, S. S. T. (2019). Aprendizagem ao longo de toda a vida e letramento digital
de idosos: um modelo multidisciplinar de intervencdo com o apoio de um aplicativo.
Revista Brasileira de Ciéncias Do Envelhecimento Humano, 16(1), 18-24.
https://doi.org/10.5335/rbceh.v16i1.9751

Cavalcanti, P. M. G., do Nascimento, A. P. M., & de Medeiros Silva, J. (2020). Impacto
da pandemia do COVID-19 e do isolamento social na saude integral da populagéo

idosa. Anais Do Congresso de Geriatria e Gerontologia Do UNIFACIG, 1(1).

Custddio, N., Lucena, D., da Paz Macedo, K., & Nunes, 1. (2019). O idoso e a inclusao
digital. Anais Do Workshop de Desafios Da Computacdo Aplicada a Educacdao,
8(1), 43.

da Silva Santos, S., Branddo, G. C. G., & Araujo, K. M. da F. A. (2020). Isolamento
social: um olhar a saide mental de idosos durante a pandemia do COVID-19.
Research, Society and Development, 9(7), €392974244-e392974244.
https://doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4244

da Silva Souza, D., Berlese, D. B., da Cunha, G. L., Cabral, S. M., & dos Santos, G. A.
(2017). Analise da relagdo do suporte social e da sindrome de fragilidade em idosos.
Psicologia, Salde e Doencas, 18(2), 420-433.
http://dx.doi.org/10.15309/17psd180211

de Almeida Costa, F., dos Santos Silva, A., de Oliveira, C. B. S., da Costa, L. C. S., da
Silva Paix&o, M. E., Celestino, M. N. S., de Aratjo, M. C., de Araljo Azevédo, S.
M., da Silva, C. R. C., & de Lima Santos, I. L. V. (2020). COVID-19: seus impactos
clinicos e psicolégicos na populacdo idosa. Brazilian Journal of Development, 6(7),
49811-49824.http://dx.doi.org/10.34117/bjdv6n7-580

de Almeida Hammerschmidt, K. S., & Santana, R. F. (2020). Satde do idoso em tempos
de pandemia COVID-19. Cogitare Enfermagem, 25.
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.72849

de Moura S4, G. G., Silva, F. L., Dos Santos, A. M. R., dos Santos Noléto, J., de Oliveira
Gouveia, M. T., & Nogueira, L. T. (2019). Technologies that promote health
education for the community elderly: integrative review. Revista Latino-Americana
de Enfermagem, 27. https://doi.org/10.1590/1518-8345.3171.3186



https://doi.org/10.5335/rbceh.v16i1.9751
https://doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4244
http://dx.doi.org/10.15309/17psd180211
http://dx.doi.org/10.34117/bjdv6n7-580
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.72849
https://doi.org/10.1590/1518-8345.3171.3186

41

de Oliveira, A. S. V., Machado, J. C., & Dadalto, L. (2020). Cuidados paliativos e
autonomia de idosos expostos a covid-19. Revista Bioética, 28(4).
http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020284422

de Oliveira, D. V., Antunes, M. D., & Oliveira, J. (2017). Ansiedade e sua relagcdo com a
qualidade de vida em idosos: revisdo narrativa. Cinergis, 18(4), 316-322.
http://dx.doi.org/10.17058/cinergis.v18i4.9951

do Prado, I. L., Anténio, M. E. D., de Almeida, G. A., Cambuy, K. S., de Oliveira
Monteiro, J. A. R., Oliveira, J. R., & Fernandes, V. L. S. (2020). UNIAPI: A ponte
para um valioso aprendizado - A experiéncia do contacto entre académcos e idosos
em actividade envolvendo o movimento das emocdes na terceira idade. Mostra

cientifica de ac¢des expensionistas, 5(1), 1-6.

do Vale, T. D., Soares, L. H., de Sousa Caldas, N. R., Fernandes, H. F., Moura, T. N., &
Soares, L. D. M. (2020). COVID-19 e idoso: medidas de isolamento social e
exacerbacao da violéncia e abuso familiar. Brazilian Journal of Health Review, 3(6),
17344-17352. DOI:10.34119/bjhrv3n6-154

Fallon, N., Brown, C., Twiddy, H., Brian, E., Frank, B., Nurmikko, T., & Stancak, A.
(2020). Adverse effects of COVID-19 related lockdown on pain, physical activity
and psychological wellbeing in people with chronic pain. MedRxiv.
https://doi.org/10.1177/2049463720973703

Fiho, J. M. J., Assuncdo, A. A., Algranti, E., Garcia, E. G., Saito, C. A., & Maeno, M.
(2020). Worker’s health and the struggle against COVID-19. Revista Brasileira de
Saude Ocupacional, 45. https://doi.org/10.1590/2317-6369ED0000120

Garcia, C., Costa, C., Guerreiro, M., Leitdo, O., Mendonca, A. d, & Umbelino, J. (1994).
Estimativa da prevaléncia da deméncia e da doenca de Alzheimer em Portugal. Acta
Med Port, 7(9), 487-491.

Gil, H., & Patricio, R. (2020). Aprendizagem ao longo da vida e a infoincluséo:
perspetivas da populacdo envelhecida da regido raiana de Portugal. 15th Iberian
Conference on Information Systems and Technologies (CISTI2020), 1-5.
https://doi.org/10.23919/CIST149556.2020.9140888

Gil, H. T. (2019). Aprendizagem ao longo da vida e capacitacdo digital dos adultos idosos.


http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020284422
http://dx.doi.org/10.17058/cinergis.v18i4.9951
http://dx.doi.org/10.17058/cinergis.v18i4.9951
https://doi.org/10.34119/bjhrv3n6-154
https://doi.org/10.1177/2049463720973703
https://doi.org/10.1590/2317-6369ED0000120
https://doi.org/10.23919/CISTI49556.2020.9140888

42

Revista Brasileira de Ciéncias Do Envelhecimento Humano, 16(3).
https://doi.org/10.5335/rbceh.v16i3.10258

Gind, S., Mendes, T., Ribeiro, F., Mendonca, A., Guerreiro, M., & Garcia, C. (2008).
Escala de queixas de memoria. Grupo de Estudos de Envelhecimento Cerebral e
Deméncias, Editores. Escala e Testes Na Deméncia. Lisboa: GEECD, 117-120.

Gongalves, J. M. (2020). Gestores gerontologos: satisfacdo e qualidade de vida dos
idosos institucionalizados no distrito de Braganga.
http://hdl.handle.net/10198/23211

Guerreiro, M., Silva, A. P., Botelho, M. A., Leitdo, O., Castro-Caldas, A., & Garcia, C.
(1994). Adaptacdo a populacdo portuguesa da traducdo do Mini Mental State
Examination (MMSE). Revista Portuguesa de Neurologia, 1(9), 9-10.

Holgersson, J., & Soderstrom, E. (2019). Bridging the gap-exploring elderly
citizens'perceptions of digital exclusion. 978-1-7336325-0-8 Research Papers

INE. (2020). Projecdes de Populagio Residente 2080 . Contudo , na Area Metropolitana
de Lisboa e no Algarve a populacdo residente podera aumentar. Destaque

Informacdo a Comunicacéo Social, 1-21.

Junior, S. M. (2019). Politicas e Programas Sociais para o Envelhecimento Ativo e
Saudavel da Populacgédo da Cova da Beira. http://hdl.handle.net/10400.6/9984

Leal, R. C., de Jesus Veras, S. M., de Souza Silva, M. A., Gongalves, C. F. G., Silva, C.
R. D. T., de S4 A. K. L., da Silva Carvalho, V. P., & da Silva, M. F. B. (2020).
Efeitos do envelhecer: grau de dependéncia de idosos para as atividades da vida
diaria.  Brazilian  Journal  of  Development, 6(7), 53931-53940.
https://doi.org/10.34117/bjdv6n7-876

Leal, S. da R., Formiga, L. M. F., Leal, L. B., Martirios, D. da S. S., Moura, E. M. de,
Silva, F. T. P. da, Sousa, G. F. M., & Bezerra, K. M. R. (2020). Caracterizacéo de

mulheres sobre os fatores de risco para osteoporose. Rev. Salusvita (Online), 53-65.

Ledo, A. M., Gomes, I. P., Ferreira, M. J. M., & Cavalcanti, L. P. de G. (2018).
Prevaléncia e fatores associados a depressdo e ansiedade entre estudantes
universitarios da area da saude de um grande centro urbano do Nordeste do Brasil.
Revista Brasileira de Educacdo Médica, 42, 55-65. https://doi.org/10.1590/1981-



https://doi.org/10.5335/rbceh.v16i3.10258
http://hdl.handle.net/10198/23211
http://hdl.handle.net/10400.6/9984
https://doi.org/10.34117/bjdv6n7-876
https://doi.org/10.1590/1981-52712015v42n4RB20180092

43

52712015v42n4RB20180092

Ledo, L. R. B., Ferreira, V. H. S., & Faustino, A. M. (2020). O idoso e a pandemia do
Covid-19: uma analise de artigos publicados em jornais. Brazilian Journal of
Development, 6(7), 45123-45142. https://doi.org/10.34117/bjdv6n7-218

Ledo, R. de C. H., Silva, V. de L., & Moreira, R. da S. (2017). Anélise de Classes
Latentes: um novo olhar sobre o fendmeno depresséo em homens idosos no nordeste
do Brasil. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 20, 814-825.
https://doi.org/10.1590/1981-22562017020.160159

Leitdo, D. K., Gaige, D. S., & de Siqueira, M. D. (2019). Pegando o jeito de domar o
bicho: o processo de aprendizagem das tecnologias digitais por idosos. Revista de
Antropologia, 62(3), 652—678. https://www.jstor.org/stable/26875517

LIMA, R. C. (2020). Distanciamento e isolamento sociais pela Covid-19 no Brasil:
impactos na saude mental. Physis: Revista de Salde Coletiva, 30, e300214.
https://doi.org/10.1590/S0103-73312020300214

Liu, Y., Zhang, L., Yang, Y., Zhou, L., Ren, L., Wang, F., Liu, R., Pang, Z., & Deen, M.
J. (2019). A novel cloud-based framework for the elderly healthcare services using
digital twin. IEEE Access, 7, 49088-49101.
https://doi.org/10.1109/ACCESS.2019.2909828

Lu, L., Zhong, W., Bian, Z., Li, Z., Zhang, K., Liang, B., Zhong, Y., Hu, M., Lin, L., &
Liu, J. (2020). A comparison of mortality-related risk factors of COVID-19, SARS,
and MERS: a systematic review and meta-analysis. Journal of Infection.
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.07.002

Machado, L. R., da Silva Mendes, J. S., Krimberg, L., da Silveira, C., & Behar, P. A.
(2019). Competéncia digital de idosos. ETD-Educacdo Tematica Digital, 21(4),
941-959. https://doi.org/10.20396/etd.v21i4.8652536

Marques, J. F. S., de S4, S. C., de Freitas Filho, W., do Espirito Santo, L. R., de Prince,
K. A., & de Oliveira, M. V. M. (2017). Transtorno depressivo maior em idosos nao
institucionalizados atendidos em um centro de referéncia. Arquivos de Ciéncias Da
Saude, 24(4), 20-24. https://doi.org/10.17696/2318-3691.24.4.2017.804

Maximiano-Barreto, M. A., & de Oliveira Fermoseli, A. F. (2017). Prevaléncia de


https://doi.org/10.1590/1981-52712015v42n4RB20180092
https://doi.org/10.34117/bjdv6n7-218
https://doi.org/10.1590/1981-22562017020.160159
https://www.jstor.org/stable/26875517
https://doi.org/10.1590/S0103-73312020300214
https://doi.org/10.1109/ACCESS.2019.2909828
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.07.002
https://doi.org/10.20396/etd.v21i4.8652536
https://doi.org/10.17696/2318-3691.24.4.2017.804

44

ansiedade e depressdo em idosos de baixa escolaridade em Maceid/AL. Psicologia,
Salde e Doencas, 18(3), 801-813. http://dx.doi.org/10.15309/17psd180314

Mendes, G. A. B., de Carvalho, M. V., Silva, A. M. T. C., & de Almeida, R. J. (2017).
Relacdo entre atividade fisica e depressdo em idosos: Uma revisdo integrativa.
Revista de Atencdo a Saude (ISSN 2359-4330), 15(53), 110-116.
https://doi.org/10.13037/ras.vol15n53.4524

Menezes, G. R. S., da Silva, A. S., Silvério, L. C., & de Medeiros, A. C. T. (2020).
Impacto da atividade fisica na qualidade de vida de idosos: uma revisdo
integrativa/impact of physical activity on the quality of life of the elderly: an
integrative review. Brazilian Journal of Health Review, 3(2), 2490-2498.
https://doi.org/10.34119/bjhrv3n2-097

Montorio, I., & lzal, M. (1996). The Geriatric Depression Scale: a review of its
development and utility. International Psychogeriatrics, 8(1), 103-112.
https://doi.org/10.1017/S1041610296002505

Moraes, C. L. de, Marques, E. S., Ribeiro, A. P., & Souza, E. R. de. (2020). Violéncia
contra idosos durante a pandemia de Covid-19 no Brasil: contribui¢fes para seu
enfrentamento. Ciéncia & Salde Coletiva, 25, 4177-4184.
https://doi.org/10.1590/1413-812320202510.2.27662020

Moreira, S. J. F. (2020). Impacto do programa de estimulacé@o cognitiva ImproveCog na
cognicao global, qualidade de vida e sintomas de ansiedade e depressdo em idosos

com défice cognitivo ligeiro e deméncia. https://hdl.handle.net/10216/123728

Nabuco, G., de Oliveira, M. H. P. P., & Afonso, M. P. D. (2020). O impacto da pandemia
pela COVID-19 na saude mental. Revista Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade, 15(42), 2532. https://doi.org/10.5712/rbmfc15(42)2532

Negrini, E. L. D. (2020). Envelhecimento e funcionalidade: uma analise de trajetorias.
https://doi.org/10.11606/T.6.2020.tde-25082020-113348

Nikou, S., Agahari, W., Keijzer-Broers, W., & de Reuver, M. (2020). Digital healthcare
technology adoption by elderly people: A capability approach model. Telematics
and Informatics, 53, 101315. https://doi.org/10.1016/j.tele.2019.101315

Nunes, V. M. de A. N. (2020). COVID-19 e o cuidado de idosos: recomendacfes para


http://dx.doi.org/10.15309/17psd180314
https://doi.org/10.13037/ras.vol15n53.4524
https://doi.org/10.34119/bjhrv3n2-097
https://doi.org/10.1017/S1041610296002505
https://doi.org/10.1590/1413-812320202510.2.27662020
https://hdl.handle.net/10216/123728
https://doi.org/10.5712/rbmfc15(42)2532
https://doi.org/10.11606/T.6.2020.tde-25082020-113348
https://doi.org/10.1016/j.tele.2019.101315

45

instituicdes de longa permanéncia. EDUFRN. ISBN 978-65-5569-038-5

Oliveira, D. V. de, Favero, P. F., Codonhato, R., Moreira, C. R., Antunes, M. D., &
Nascimento, J. R. A. do. (2017). Investigacao dos fatores psicoldgicos e emocionais
de idosos frequentadores de clubes de danca de saldo. Revista Brasileira de
Geriatria e  Gerontologia, 20, 797-804. https://doi.org/10.1590/1981-
22562017020.170089

Organization, W. H. (2017). Depression and other common mental disorders: global

health estimates. World Health Organization ed. Geneva2017.

Ornell, F., Schuch, J. B., Sordi, A. O., & Kessler, F. H. P. (2020). Pandemia de medo e
COVID-19: impacto na saude mental e possiveis estratégicas. Revista Debates in
Psychiatry. https://doi.org/10.1590/1516-4446-2020-0008

Ozdin, S., & Bayrak Ozdin, S. (2020). Levels and predictors of anxiety, depression and
health anxiety during COVID-19 pandemic in Turkish society: The importance of
gender. International Journal of Social Psychiatry, 0020764020927051.
https://doi.org/10.1177%2F0020764020927051

Pelicioni, P. H. S., Schulz-Moore, J. S., Hale, L., Canning, C. G., & Lord, S. R. (2020).
Lockdown during COVID-19 and the increase of frailty in people with neurological
conditions. Frontiers in Neurology, 11.
https://dx.doi.org/10.3389%2Ffneur.2020.604299

Peters, R. (2019). No clear relationship between antihypertensive class and cognitive
function over 12 months in a cohort study of community-dwelling adults aged 80
and  over.  Therapeutic  Advances in  Chronic  Disease, 10,
2040622318820849.https://doi.org/10.1177%2F2040622318820849

Pillon, A. E., Techio, L. R., Gomes, B. A., Ulbricht, V. R., & de Souza, M. V. (2020).
Jogos digitais como ferramenta auxiliar na qualidade do envelhecimento ativo.
Brazilian Journal of Development, 6(9), 69454-69464.
https://doi.org/10.34117/bjdv6n9-407

Pirhonen, J., Lolich, L., Tuominen, K., Jolanki, O., & Timonen, V. (2020). “These
devices have not been made for older people’s needs”—Older adults’ perceptions of

digital technologies in Finland and Ireland. Technology in Society, 101287.


https://doi.org/10.1590/1981-22562017020.170089
https://doi.org/10.1590/1981-22562017020.170089
https://doi.org/10.1590/1516-4446-2020-0008
https://doi.org/10.1177%2F0020764020927051
https://dx.doi.org/10.3389%2Ffneur.2020.604299
https://doi.org/10.1177%2F2040622318820849
https://doi.org/10.34117/bjdv6n9-407

46

https://doi.org/10.1016/j.techsoc.2020.101287

Qian, H., Gao, P., Tian, R., Yang, X., Guo, F., Li, T., Liu, Z., Wang, J., Zhou, X., & Qin,
Y. (2020). Myocardial Injury on Admission as a Risk in Critically 11l COVID-19
Patients: A Retrospective in-ICU Study. Journal of Cardiothoracic and Vascular
Anesthesia. https://doi.org/10.1053/j.jvca.2020.10.019

Queiros, E. S. (2019). Empreendedorismo Social-Solu¢des inovadoras aplicadas as
respostas sociais do envelhecimento: senior cohousing. Instituto Politécnico do
Porto. Escola Superior de Tecnologia e Gestao.
http://hdl.handle.net/10400.22/15341

Resende-Neto, A. G., Nascimento, M. A., De S§, C. A., Ribeiro, A. S., De Santana, J. M.,
& Da Silva-Grigoletto, M. E. (2019). Comparison between functional and traditional
resistance training on joint mobility, determinants of walking and muscle strength in
older women. J Sports Med Phys Fitness, 59(10), 1659-1668.
https://doi.org/10.23736/s0022-4707.19.09751-2

Ribeiro, O. C. F., de Santana, G. J., Tengan, E. Y. M., da Silva, L. W. M., & Nicolas, E.
A. (2020). Os Impactos da Pandemia da Covid-19 no Lazer de Adultos e ldosos.
LICERE-Revista Do Programa de Pds-Graduacao Interdisciplinar Em Estudos Do
Lazer, 23(3), 391-428. https://doi.org/10.35699/2447-6218.2020.25456

Rosa, V., & Matos, E. (2019). Codesign de Interacdo com/por/para 0 Sujeito Idoso:
Identificacdo e Validacdo de Requisitos para Engajamento na Producdo de
Tecnologias Digitais. Anais Estendidos Do XVIII Simposio Brasileiro Sobre Fatores
Humanos Em Sistemas Computacionais, 154-157.
https://doi.org/10.5753/ihc.2019.8420

Schmand, B., Jonker, C., Hooijer, C., & Lindeboom, J. (1996). Subjective memory
complaints may announce dementia.  Neurology, 46(1), 121-125.
https://doi.org/10.1212/WNL.46.1.121

Senbekov, M., Saliev, T., Bukeyeva, Z., Almabayeva, A., Zhanaliyeva, M., Aitenova, N.,
Toishibekov, Y., & Fakhradiyev, I. (2020). The Recent Progress and Applications
of Digital Technologies in Healthcare: A Review. International Journal of
Telemedicine and Applications, 2020. https://doi.org/10.1155/2020/8830200



https://doi.org/10.1016/j.techsoc.2020.101287
https://doi.org/10.1053/j.jvca.2020.10.019
http://hdl.handle.net/10400.22/15341
https://doi.org/10.23736/s0022-4707.19.09751-2
https://doi.org/10.35699/2447-6218.2020.25456
https://doi.org/10.5753/ihc.2019.8420
https://doi.org/10.1212/WNL.46.1.121
https://doi.org/10.1155/2020/8830200

47

Serafini, G., Bondi, E., Locatelli, C., & Amore, M. (2020). Aged patients with mental
disorders in the COVID-19 era: the experience of Northern Italy. The American
Journal of Geriatric Psychiatry, 28(7), 794-795.
https://doi.org/10.1016/j.jagp.2020.04.015

Shirahada, K., Ho, B. Q., & Wilson, A. (2019). Online public services usage and the
elderly: Assessing determinants of technology readiness in Japan and the UK.
Technology in Society, 58, 101115. https://doi.org/10.1016/].techsoc.2019.02.001

Silva, M. R. da, & Rodrigues, L. R. (2020). Conexdes e interlocucdes entre autoimagem,
autoestima, sexualidade ativa e qualidade de vida no envelhecimento. Revista
Brasileira de Enfermagem, 73. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0592

SOCIAL, C. (2018). Rede de Servicos e Equipamentos, 2011. Relatorio.
http://hdl.handle.net/10400.22/15708

Spielberger, C. D. (2010). State-Trait anxiety inventory. The Corsini Encyclopedia of
Psychology, 1. https://doi.org/10.1002/9780470479216.corpsy0943

Tavares, C. de A. M., Avelino-Silva, T. J., Benard, G., Cardozo, F. A. M., Fernandes, J.
R., Girardi, A. C. C., & Jacob Filho, W. (2020). Alteracbes da ECA2 e Fatores de
Risco para Gravidade da COVID-19 em Pacientes com Idade Avancada. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, 115(4), 701-707.
https://doi.org/10.36660/abc.20200487

Teixeira, C. F. de S., Soares, C. M., Souza, E. A, Lisboa, E. S., Pinto, I. C. de M.,
Andrade, L. R. de, & Espiridido, M. A. (2020). A saude dos profissionais de salde
no enfrentamento da pandemia de Covid-19. Ciéncia & Saude Coletiva, 25, 3465—
3474. https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.19562020

Turan, C., Metin, N., Utlu, Z., Oner, U., & Kotan, O. S. (2020). Change of the diagnostic
distribution in applicants to dermatology after COVID-19 pandemic: What it
whispers to us? Dermatologic Therapy, e13804. https://doi.org/10.1111/dth.13804

Yabrude, A. T. Z., Souza, A. C. M. de, Campos, C. W. de, Bohn, L., & Tiboni, M. (2020).
Desafios das Fake News com ldosos durante Infodemia sobre Covid-19: Experiéncia
de Estudantes de Medicina. Revista Brasileira de Educacdo Médica, 44.
https://doi.org/10.1590/1981-5271v44.supl.1-20200381



https://doi.org/10.1016/j.jagp.2020.04.015
https://doi.org/10.1016/j.techsoc.2019.02.001
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0592
http://hdl.handle.net/10400.22/15708
https://doi.org/10.1002/9780470479216.corpsy0943
https://doi.org/10.36660/abc.20200487
https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.19562020
https://doi.org/10.1111/dth.13804
https://doi.org/10.1590/1981-5271v44.supl.1-20200381

48

Yesavage, J. A, Brink, T. L., Rose, T. L., Lum, O., Huang, V., Adey, M., & Leirer, V.
0. (1982). Development and validation of a geriatric depression screening scale: a
preliminary report. Journal of Psychiatric Research, 17(1), 37-49.
https://doi.org/10.1016/0022-3956(82)90033-4

Zarghami, M. (2020). Psychiatric aspects of Coronavirus (2019-nCoV) infection. Iran J
Psychiatry Behav Sci, 14(1), e102957. https://dx.doi.org/10.5812/ijpbs.102957



https://doi.org/10.1016/0022-3956(82)90033-4
https://dx.doi.org/10.5812/ijpbs.102957

Anexos

49



50
A

Anexo 1 ISMAI

Projeto de investigagdo: ““ Ansiedade, depressao e satide mental no confinamento pela
COVID-19: experiencia em pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, instituciona-

lizadas”.

Local e data:

Declaro que:

1) Lie compreendi a informacdo que consta neste documento e que fui devidamente
informado/a e esclarecido/a quanto aos objetivos e condicdes de participacdo neste

estudo;
2) Foi-me dada a oportunidade de esclarecer as minhas davidas;
3) Recebi uma cdpia deste documento;

4) Aceito participar voluntariamente neste estudo acima mencionado, sabendo que

ndo existe incentivos ou contrapartidas financeiras.

5) Foi-me comunicado o direito de apresentar uma reclamacgéo junto da Comissao

Nacional de Protecdo de Dados.

Nome do participante

Assinatura do participante

Investigadora:




o1

|I|u
Protocolo de estudo ISMAI

“Ansiedade, depressao e saude mental no confinamento pela COVID-19: experiencia em

pessoas com idade igual ou superiora 65 anos, institucionalizados”.

Instituicao:

Informacé&o recolhida por:

Data:

1- Nome do participante:

2 — Data de nascimento: Idade atual: Sexo:

3 — Naturalidade:

4 — Morada:

5 — Estado Civil: (Caso seja vilvo(a), desde quando?)

6 — Quantos filhos tem?

7 — Com quem vive?

8 — Escolaridade: 9 — Profissao:

10 — Consume alcool: Sim o Nao O

11 — Fuma atualmente? Sim o Nao o 12 — Ex-fumador? (anos)

13 — Situacdo clinica atual: (perguntar se tem algum diagndstico, anos do diagndstico,
tratamento farmacoldgico):
Diabetes: Sim o Nao o Hipertensdo: Sim 0o Nao o Colesterol alto? Sim o Nao o Ou-

tros:

14 — Antecedentes pessoais (Neuroldgicos e/ou psiquiatricos):

15 — Antecedentes familiares (Neurologicos e/ou psiquiatricos):



16 — Costuma passar o seu dia acompanhado(a)? Sim o Nao O

Com quem?

17 — Que atividades costuma fazer no seu dia-a-dia?

18 — Necessita ajuda para andar? (bengala, cadeira de rodas...)

19 — Ja utilizou algum apoio domiciliario? (Comida, limpeza...)

20 — Com a pandemia, agravou os seus problemas de saude? Sim o Nao o

Se sim, quais?

21— Tem ou teve, algum familiar com 0 COVID-19? Sim o Nao O

Se sim, quem?

22 — Tem ou teve algum amigo(a) com 0 COVID-19? Sim o Nao o

23 — Dorme bem? Sim o0 Nao o Quantas horas?

24 — Na sua familia tem algum profissional de satde? Sim o Nao o

Se sim, quem?

25 — Nos ultimos meses alguém ficou desempregado(a) na sua familia? Sim o Nao o

Se sim, quem?

26 — Qual ¢ a sua fonte de informacéo acerca do COVID 19?

27 — Surgiu algum novo problema de satide devido 4 pandemia? Sim o Nao o

Se sim quais?

28 — No seu dia-a-dia o0 que mudou com o COVID 19?

29 — Com esta pandemia como passa o0 seu tempo livre?




30 — Com 0 COVID-19 ficou privado(a) de estar com a sua familia? Sim 0 Nao o

31 — Sente-se mais ansioso(a) pelo facto de ndo poder estar com as pessoas de quem

mais gosta?  Sim o Nao O

32 — Com o0 COVID-19 de que sente mais falta?

53

33 — Com o COVDI-19 sente que ficou mais fragilizado(a) emocionalmente?
Sim 0 Nao o

Se sim, 0 que gostaria de fazer de modo a ultrapassar esta dificuldade?







