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Titulo: Impacto da Covid 19 nos sintomas de depressdao e funcionamento cognitivo de um

grupo de adultos mais velhos

Resumo: A revisdo da literatura sobre o impacto das restricdes da Covid 19 nos adultos mais
velhos evidenciou maiores sentimentos de soliddo, aumento de problemas do foro do humor,
aumento dos seus niveis de ansiedade, declinio no seu funcionamento cognitivo e,
consequentemente, diminui¢ao da qualidade de vida desta populagao.

Objetivos: Este estudo pretendeu explorar o impacto da Covid-19 nos sintomas de depressao
e funcionamento cognitivo de um grupo de adultos mais velhos integrados numa estrutura
residencial.

Método: Procedeu-se a recolha e andlise dos dados de avaliagcdo neuropsicoldgica de uma
amostra 70 adultos mais velhos com idade acima dos 65 anos de idade, integrados num centro
geriatrico no porto ao longo de quatro periodos, pré-pandemia (2018, 2019) e periodo
pandémico (2020, 2021). As variaveis avaliadas foram o funcionamento cognitivo (MMSE),
funcionamento executivo e visuo espacial (Teste do Relogio) e os sintomas depressivos (GDS-
15).

Resultados: Conclui-se que nao houve impacto da Covid-19 de modo significativo na satde
mental dos adultos mais velhos. Verificou-se uma prevaléncia alta de processos demenciais e
presenca de sintomas de depressdo geriatrica. O funcionamento cognitivo geral estd mais
comprometido em idades mais avancadas e os sintomas depressivos em idade menos avangada.
O sexo feminino tem maior prevaléncia de declinio cognitivo do que os participantes do sexo

masculino.

Palavras-chave: Depressao, Deméncia, Covid 19, Adultos mais velhos



Title: Covid- 19 impact on depression symptoms and cognitive functioning on a group of

older adults

Abstract: Research review about impact of covid 19 on older adults indicates that this group
of individuals has higher levels of anxiety, loniless, increase of humor desregulation, higher
levels of cognitive impairment, and less life quality.

Objective: The porpuse of this essay is to explore the impact of covid 19 on depression
symptoms and cognitive functioning on a group of older adults in a residencial.

Procedures: Data was collect from the neupsichology evaluation reports of 70 participants
older adults in four diferente periods of time, representing before (2018, 2019) and after (2020,
2021) the pandemic. The analysis was cognitive (MMSE) and executive functioning (CDT)
and depressive symptoms (GDS-15).

Results: The results demonstrated that there were no significant evidence of Covid-19 impact
on this group of older adults. There is a high level of cognitive impariment and depressive
symptons among the participants. Older adults with advanced age have more probability of
cognitive imparment and in early geriatric age more depressive symptoms. Older women have

more probability of cognitive impairmente then older men.

Key Words: Depression, dementia, Covid-19, older adults
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Introduciao

Este estudo decorreu no ambito do 2° ano de Mestrado de Psicologia Clinica e da Saude
da Universidade da Maia. Surgiu no contexto pandémico por Covid-19 experienciado no ano
letivo 2021/22 e envolveu um grupo de adultos mais velhos integrados em regime residencial
num centro geriatrico no porto (local de estagio curricular da aluna).

O objetivo principal do estudo consistiu em explorar se existiu impacto da Covid-19 no
funcionamento cognitivo € nos sintomas depressivos de um grupo de adultos mais velhos
integrados em regime residencial.

Observou-se que a pandemia Covid-19 trouxe uma série de constrangimentos e
limitagdes no que respeita aos contactos sociais e interpessoais, partilha de espacos sociais
comuns, diminui¢do e restri¢gdes nas atividades de grupo e de participacdo social neste grupo
populacional. De modo geral alterou o modo de relacionamento com o outro, para evitagdo da
propagagdo do virus, resultando na diminui¢@o da interagdo social e aumento do isolamento
social do individuo. Parte-se do pressuposto que esta diminuicdo da participacdo social e
isolamento terd impacto no foro psicologico do adulto mais velho e que este deve ser alvo de
estudo.

Considerou-se ser pertinente explorar qual a evolugdo do funcionamento cognitivo e dos
sintomas depressivos num grupo de adultos mais velhos ao longo do periodo pré pandemia e
pos pandemia para aprofundar o conhecimento sobre a influéncia que os contextos
epidemiologicos e sociais adversos na sua saude mental.

Possibilitar também, de acordo com os dados obtidos, a reflexdo sobre eventuais
medidas de intervengao psicologica que possam mitigar os problemas de satide mental causados
ou exacerbados pela pandemia.

A organizagdo deste estudo esta dividida em trés capitulos. O primeiro capitulo esté

dedicado a revisdo da literatura sobre as ultimas nog¢des do processo de envelhecimento,



normativo e patologico. Aborda as caracterizagdes da depressdo e deméncias e a qual a sua
prevaléncia atual. Termina com o aprofundar, de modo mais detalhado, sobre o que as ultimas
evidéncias cientificas sugerem sobre o impacto da Covid-19 na satide mental dos adultos mais
velhos.

O segundo capitulo descreve o estudo empirico realizado, quais os seus objetivos, a
metodologia utilizada, a caracterizacdo dos participantes envolvidos neste estudo, os
instrumentos utilizados e quais os procedimentos adotados. Apresenta-se os resultados obtidos
e procede-se a sua discussdo através de uma reflexdo critica tendo em conta os objetivos do
estudo.

Proceder-se-4 por fim a conclusdo do estudo, referenciando os seus limites e eventuais

recomendacdes que possam advir para a pratica clinica com os adultos mais velhos.

Capitulo I. Enquadramento Tedrico

A pandemia Covid-19 consistiu num evento de grande impacto ao nivel mundial,
experienciado pela primeira vez neste século XXI, pelo que urge a necessidade de se investigar
este fenomeno e as suas implicacdes na saude mental. Neste enquadramento, segue-se uma
revisdo da literatura sobre o conceito de envelhecimento e o que caracteriza o processo de
envelhecimento normativo do individuo ao nivel fisico, psicoldgico e social. Depois aborda-se
o processo patologico de envelhecimento do adulto mais velho pelo aprofundar das duas
variaveis em questdo no presente estudo, a depressdo geriatrica e as deméncias. Sera descrito o
que as ultimas evidéncias referem quanto a sua caracterizagao e prevaléncia nos adultos mais
velhos. Por fim, aprofunda-se o tema em foco do estudo pela caracterizacdo da pandemia Covid-
19, as suas principais restri¢cdes e constrangimentos. Detalha-se depois os estudos que tém sido

realizados, o que tém evidenciado sobre o impacto nos adultos mais velhos ao nivel da sua



saude mental e, em especifico, que evidéncias sugerem sobre o impacto ao nivel do

funcionamento cognitivo, executivo € nos sintomas depressivos.

1.1 Defini¢ao de Envelhecimento

O processo de envelhecimento ¢ complexo e multifacetado que faz parte do ciclo de
vida do individuo e engloba alteragdes e transformagao ao nivel fisico, psicoldgico e social. E
um processo universal e inevitavel a todos os individuos que envolve a degeneragdo do
organismo fisica e mentalmente e que afeta a capacidade de autonomia e a funcionalidade no
dia a dia do adulto mais velho (Santos et al., 2019).

O envelhecimento comega a evidenciar-se entre os 60 ¢ os 65 anos de idade do
individuo, devido as varias mudangas fisicas e psicoldgicas que se comecam a manifestar, sendo
caracterizado por ser um processo dindmico cuja complexidade ultrapassa o conceito da idade
cronologica. De acordo com Oliveira (2010) € “um processo que devido ao avancar da idade,
atinge toda a pessoa, bio-psico-socialmente considerada, isto ¢, todas as modificagdes morfo-
fisiologicas e psicologicas, com repercussdes sociais, como consequéncia do desgaste do
tempo.” (cit in. Oliveira, 2010, p. 32).

O processo de envelhecimento comporta vérias dimensdes que podem ou ndo
envelhecer a0 mesmo ritmo, dependente de varios fatores, externos e internos, que constroem
o desenvolvimento de cada individuo ao longo da vida. Estes diferentes ritmos designam-se por
as varias idades que o individuo tem ao longo do seu ciclo de desenvolvimento, que sdo: a idade
biologica, psicologica e a social (Lima, 2012).

A idade bioldgica esta relacionada com o processo de degeneragdo fisica que ocorre
num organismo, desde que nasce até que morre, sendo a fase de envelhecimento o ultimo estado
do organismo (Hamilton, 2000). A idade psicologica encontra-se relacionada com capacidades

comportamentais, como a memoria, a inteligéncia e a motivagao para a agao, que o individuo



aciona relativamente aos eventos e estimulos do ambiente. (Fontaine, 2000). A idade social €
referente aos papéis e o estatuto que o individuo vai adquirindo na sociedade, e que no processo
de envelhecimento estd muito interligado por exemplo com a passagem a reforma (Fontaine,
2000).

Podemos assim definir que o processo de envelhecimento, segundo Fontaine (2000), “é
um processo diferencial (variavel de individuo para individuo) que revela simultaneamente
dados objetivos (degradacdes fisicas, diminui¢ao dos funcionamentos percetivo e mnésico, etc.)
e também dados subjetivos que constituem de facto a representagdo que a pessoa faz do seu

envelhecimento.” (Fontaine, 2000, p. 23).

1.2 Envelhecimento Demografico

Segundo a ONU ao nivel mundial a populagdo idosa estd a crescer a um ritmo mais
acelerado que a populacio jovem. Estima-se que os adultos mais velhos com mais de 60 anos
de idade duplique até 2050 (ONU, 2019).

Os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) indicam-nos que Portugal segue a
mesma tendéncia, e em 2020 teve um indice de envelhecimento de 165,1 o que significa que
existem, em propor¢ao 165.1% mais idosos por cada 100 pessoas com menos de 15 anos de
idade. No concelho da Maia o indice de envelhecimento no ano de 2020 foi de 128,4 (INE,
Portada; 2021).

Segundo as ultimas projegoes do INE até 2080 estima-se que o indice de
envelhecimento em Portugal duplicara passando para 300 idosos por cada 100 jovens (INE,
Portada; 2021).

A realidade socio demografica atual ¢ assim de uma populacdo envelhecida com
implicacdes diretas no bem-estar psicologico do idoso tornando-se uma preocupagao crescente

nas politicas de saude mental (DGS, 2017).



O processo de envelhecimento comporta consigo uma componente fortemente biologica
do organismo que a medida que envelhece mais patologias, de natureza cronica, surgem
associada. As doengas cronicas sdo responsaveis por 88% dos anos de vida vividos com
incapacidade sendo que destas 20,5% sdo perturbacdes do foro psicologico e comportamental
(DGS, 2017).

Neste sentido, Gongalves-Pereira et al. (2016) realizaram um levantamento de dados da
populacdo portuguesa para avaliacdo da implementacdo da metodologia 10/66-DRG para
estudo da prevaléncia da deméncia e da depressdo geridtrica no nosso pais. Para tal foram
selecionados 702 e 779 participantes, respetivamente, de uma zona rural e de uma zona urbana.
Sublinharam o impacto que os quadros clinicos associados ao envelhecimento, como a
deméncia e a depressdo geriatrica, t€m nos adultos mais velhos, suas familias e na sociedade
em geral. A fundamentagdo que conduziu ao seu estudo foi precisamente a lacuna de dados
cientificos fidedignos e pouca investigacdo que existe nesta area a nivel nacional. Os estudos
sdo poucos ou pouco reproduziveis existindo a necessidade de se apostar na investigacao desta
populacdo (Gongalves-Pereira et al, 2016).

Este tipo de doengas do tipo neuroldgico e mental, como a deméncia e a depressao tém
uma grande influéncia na qualidade de vida do individuo. Por norma, implicam ao longo do
tempo, uma perda de autonomia e aumento de dependéncia em alguma das atividades bésicas
de vida diarias (ABVD’s) do idoso (Pimentel, 2000).

Strategy et al. (2015) citado por DGS (2017, p.10) refere que para ‘“um melhor
prognostico, redugdo da prevaléncia de comorbilidades e manutencao da capacidade funcional”
parte de uma forte aposta na dete¢do e acompanhamento destas doengas cronicas do foro fisico

e mental do idoso (DGS, 2017).



E necessario sublinhar a urgéncia de se intervir junto dos idosos, particularmente a
refletir sobre as especificidades desse grupo, em termos de avaliacdo psicologica e
instrumentos, mais adaptados ao seu desenvolvimento (Simdes, 2012).

Em suma, assistimos a uma transformac¢ao demografica na nossa sociedade devido ao
aumento da longevidade do individuo que se traduz em varios desafios. Se por um lado,
significa um ganho social por se ter alcangado uma maior esperanga de vida, por outro também,
se traduz num aumento de doencgas associadas ao processo de envelhecimento, do foro fisico e

psicologico, que deve ser alvo de avaliagdo, monitorizagdo e intervencao especificas.

1.3 Envelhecimento normativo e Envelhecimento patologico

O processo de envelhecimento normal, também designado por senescéncia, consiste nas
transformagdes biologicas e psicoldgicas que sucedem gradualmente ao longo do ciclo de vida
do individuo. Estudos realizados de modo longitudinal verificaram que os padrdes de
envelhecimento sdo heterogéneos sugerindo diferentes trajetos no processo de envelhecimento
normal. Decorrente dos ritmos e variagdo, considera-se que a pessoa pode experienciar um
processo de envelhecimento normal, patoldégico ou bem-sucedido (Lima, 2012).

Ao nivel fisico ocorrem as alteracdes mais visiveis e universais que acontecem a todo o
individuo que envelhece. Alteracdes como o aparecimento de rugas, cabelos brancos, perda de
massa 6ssea e muscular, redugdo do equilibrio, forca e celeridade (Oliveira, 2010).

Para além destas alteragdes visiveis, a medida que envelhecemos outras perdas se
sucedem no campo das capacidades sensoriais e perceptuais, habitualmente, a aptidao visual e
auditiva (Besdine, 2019). Esta dimensao do envelhecimento e respetivos sintomas fisicos sao
importantes fatores para a alteracdo do comportamento do adulto mais velho e estio com
frequéncia associados a queixas na medicina geriatrica. E importante sublinhar que as queixas

de dor fisica ¢ o fator que com maior frequéncia compromete o funcionamento psicologico e



fisico do adulto mais velho, com impacto no seu bem-estar e qualidade de vida (Lima, Oliveira
&Godinho 2011).

Envelhecer ndo significa que os adultos mais velhos tém maior probabilidade de
desenvolver perturbagdes psicologicas, pelo contrario, a grande maioria, enquadra-se dentro de
um processo normativo de envelhecimento (Vacha-Haase, 2012).

O processo de envelhecimento normativo, ao nivel do funcionamento cognitivo,
caracteriza-se pela perda da capacidade dos processos de aten¢do e perda da capacidade
cognitiva sem atingir o nivel demencial. As queixas mais frequentes dos idosos sdo a perda de
memoria (Rebock et al, 2012). Esta perda de memoria ou falhas mnésicas, associadas a idade,
estdo relacionadas com o envelhecimento cerebral ao longo do ciclo de vida do organismo. Os
idosos tém assim problemas em recordar, e na velocidade com que recordam comparativamente
a sua idade jovem (Besdine, 2019). Esta lentificacdo da velocidade de processamento pode
afetar as tarefas relacionadas com a capacidade da atencdo, a memoria de trabalho, e as fungdes
executivas e visuo espaciais como a capacidade de planeamento e tomada de decisdes. Estas
capacidades sdo importantes para a realizagdo de tarefas do dia a dia, que afetam, em ultima
instancia, a qualidade de vida do individuo. As pesquisas tém indicado que a perda de memoria
pode ser revertida e optimizada através de programas de treino de memoria nos adultos mais
velhos com idade avancada (Rebock et al, 2012).

De sublinhar por ultimo, que o envelhecimento normativo cognitivo esta associado a
perda de memoria associada e declinio cognitivo ligeiro, mas esta perda, ndo coloca em causa
o funcionamento em termos comportamentais do adulto mais velhos (Jessen, Amariglio &
Buckley, 2020).

Ao nivel social, o processo normativo de envelhecimento, envolve eventos externos
marcantes, relacionados com as perdas de pessoas significativas como o parceiro, familiares, a

passagem a reforma, integracdo em estruturas residenciais para idosos, maior probabilidade de



isolamento social e soliddo com a idade avancada. Apesar dos ultimos estudos indicarem que
os adultos mais velhos lidam melhor com estas transi¢des de vida do que quando eram jovens,
alguns manifestam problemas em estabelecer e manter relagcdes (Hinrichesen, 2020).

Por outro lado, o envelhecimento patologico difere do processo de envelhecimento
normativo devido ao declinio mais abruto, ao nivel fisico e psicologico, que num curto espago
de tempo, deixa o individuo sem funcionalidade diaria, dependente de assisténcia de terceiros
para a realiza¢do da maioria das suas atividades diarias, levando, na sua tltima etapa a morte
(Oliveira, 2010).

As doengas, algumas crdénicas, que surgem com maior prevaléncia e que caracterizam o
envelhecimento patologico sdo as “doengas cardiovasculares, diabetes, acidentes vasculares
cerebrais, doencgas musculo-esqueléticas, depressdo e deméncia” (cit. in Simdes, 2012, p. 10).

E importante notar que os sinais e sintomas nas fases iniciais do envelhecimento
patologico, de certas patologias, nomeadamente no caso das deméncias ou depressdo, podem
ser por vezes, confundidos com o processo de envelhecimento normativo. O diagnodstico deve
assim observar sempre as mudangas no funcionamento atual que o individuo manifesta por
comparagdo ao nivel prévio da pessoa. (DSM — 5, 2014).

Por ultimo, caracterizar o conceito do processo de envelhecimento bem-sucedido. Este
conceito assenta na no¢do de que o processo de envelhecimento nao se define pela presenga ou
nao de patologias, mas por indicadores que indicam o bem-estar subjetivo e auto percebido do
adulto mais velho como a satisfacdo com a vida, felicidade, participacao social (WHO, 2015).

Este conceito introduz conceitos nesta ultima etapa do desenvolvimento como a reserva
e plasticidade cognitiva do individuo, e aposta em intervencdes baseadas no treino e
estimulagdo cognitiva para reverter e/ou adiar o declinio cognitivo associado aos processos de
envelhecimento normativo ou patologico. Coloca a ténica na qualidade de vida e na percecgao

que o adulto mais velho tem sobre o seu trajeto de envelhecimento. (Lima, 2012).



1.4 Envelhecimento e a Depressao
1.4.1 Caracterizacio

A depressdo no adulto mais velho, caracteriza-se no geral, pela diminui¢do das
capacidades cognitivas, afetivas e motivacionais, dificuldades de concentragao, perda de gosto
pela vida (risco de suicidio). Nao se manifesta de modo muito diferente do que noutras idades,
mas denota-se algumas diferencas quando comparados aos jovens, onde mais facilmente um
idoso apresenta uma queixa de falta de motivagdo e prazer nas atividades didrias do que humor
depressivo (Hinrichsen & Clougherty, 2006). As queixas mais frequentes sdo a falta de
esperanca, perturbacdes do sono, fadiga, problemas de memoria (Hinrichsen & Clougherty,
2006).

As causas da depressdo podem ser agrupadas, em internas ou organicas e causas
externas ou ambientais. Sendo que no idoso, as causas internas da depressdo encontram-se
essencialmente relacionadas, com as doencas e degeneragdo fisicas, e as ambientais
relacionadas com o sentimento de soliddo, luto pelo conjuge ou familiar significativo, a
percecdo de ser tornar um peso para a familia de suporte, um divorcio, um processo de
institucionalizagdo (Oliveira, 2010).

Com frequéncia a depressao nos idosos ¢ subdiagnosticada porque pode estar associado
a um quadro de deméncia (DGS, 2017), a perda de um parceiro, a doengas fisicas cronicas, ou
ao isolamento social (Birdsey, 2020). Esta situacao de subdiagnostico da depressdo geriatrica
ocorre porque com frequéncia se atribui a causa dos sinais e sintomas depressivos, como por
exemplo, a fadiga, as perturbag¢des do sono, ao proprio processo de envelhecimento e respetivas
doengas fisioldgicas associadas (Almeida et al, 2012; Sahni et al, 2020).

A sintomatologia depressiva ndo diagnosticada subsiste com frequéncia com outras
patologias fisicas ou cognitivas afetando a funcionalidade e qualidade de vida do adulto mais

velho, com probabilidade de aumento da mortalidade ou risco de suicidio (Gajovi¢ et al, 2021).



Outro aspeto que pode influenciar o diagnostico de perturbagdo depressiva geriatrica é
a sua comorbilidade com a deméncia. Esta relacdo entre ambas as doengas ¢ complexa e pode
mascarar o diagnéstico de cada, uma vez que, os sinais e sintomas iniciais, como apatia, a perda
de memoria, a desorientacdo espacial e temporal, alteragdes dos padrdes de sono, podem ser
comuns a ambas as patologias (Mukku et al., 2021).

Nesta linha, vérios autores defendem a caracterizacdo de depressdo geriatrica com
defini¢do de critérios mais especificos, enquadrados no contexto da populacdo geriatrica uma
vez que consideram que os critérios internacionais definidos na DSM-5 e ICD-10 podem
induzir em subdiagnosticos da sintomatologia depressiva (Hinrichsen & Clougherty, 2006;
Gongalves-Pereira, 2016).

A menor capacidade de estratégias de coping para lidar com fatores ou eventos de stress,
traduz-se num ajustamento a realidade mais pobre com implica¢des na saude fisica e mental do
adulto mais velho (Luoie, CHan & Cheng, 2021). Os sentimentos de soliddo causados pelo
isolamento resultam em humor deprimido, declinio cognitivo, alterando a regulagdo do sistema
imunitario resultando em doencas fisicas, a capacidade de concentracdo e alteragdes dos
padrdes de sono (Grolli, 2021).

Importa referir que nem todos os adultos mais velhos perante eventos adversos, internos
ou externos, desenvolve uma perturbagdo depressiva. Nesta matéria, as evidéncias referem que
os fatores de prote¢ao que os adultos mais velhos como por exemplo a resiliéncia, estratégias
de coping, o sentimento de mestria (Fiske, Wetherell, & Gatz, 2009), a pratica de atividade
fisica e participagdo social (Ramos, 2019), previnem e minimizam a probabilidade de

desenvolvimento de sintomatologia depressiva.

1.4.2 Prevaléncia
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A depressdo geriatrica € o problema de saide mental mais frequente nos adultos mais
velhos. De acordo com a OMS mais de 15% da populacdo com mais de 60 anos de idade tem
uma perturbacdo mental, a qual a depressdo ¢ a mais frequente (WHO, 2017). Estima-se que
atualmente cerca de 10 a 20% da populagdo idosa sofra de depressdo (Brafiez-Condorena,
2021).

Também neste sentido o Plano nacional de saude mental de 2017 indica que a depressao
¢ o problema do foro psicolégico com maior prevaléncia nos adultos mais velhos portugueses.
Indica que na generalidade da populagdo portuguesa a depressdo tem uma prevaléncia de 17%
(DGS, 2017).

Um estudo portugués realizado com o objetivo de determinar a prevaléncia da
depressdo, ansiedade e stress e analisar com as suas relagdes com a idade, sexo, escolaridade,
percepcao sobre o estado de saude, abrangeu 207 participantes e decorreu numa unidade de
saude do Norte. Os resultados obtidos evidenciaram niveis mais elevados de ansiedade e
depressdo nos individuos acima dos 65 anos de idade, evidenciando que a depressdo ¢ um
problema de saide mental comum nesta faixa etaria (Chyczij et al., 2020).

Relativamente a relagdo entre a depressao e varidveis socio demograficas, varios estudos
tém evidenciado que a depressdo surge com maior prevaléncia no sexo feminino (Sousa et al,
2010; Sahni et al, 2020), em adultos mais velhos divorciados ou vitvos (Sousa et al, 2010;
Almeida et al, 2012; Sahni et al, 2020), com menor escolaridade (Sousa et al, 2010; Almeida et
al, 2012; Chyczij et al., 2020) e que se encontram integrados em institui¢do ou em contextos

hospitalares (Gongalves-Pereira et al, 2016).

1.5 Envelhecimento e as Deméncias

1.5.1 Caracterizacio
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As deméncias ou perturbacdes neurocognitivas (PNC) sdo as perturbagdes mais
expressivas do envelhecimento cerebral patologico. Sao uma sindrome caracterizada pela perda
progressiva do funcionamento cognitivo e consiste numa das causas principais de perda de
funcionalidade dos idosos e da sua autonomia (Fontaine, 2000).

Sendo uma doenga degenerativa cronica, traduz-se num declinio global e irreversivel da
cogni¢do, que pode ocorrer em qualquer idade, com maior incidéncia nos adultos mais velhos
a partir dos 65 anos. Os tipos mais comuns de perturbagdes neurocognitivas sdo a doenca de
alzheimer, deméncia vascular, deméncia com corpos de Lewy, deméncia frontotemporal e
deméncia associada ao HIV (Jessen, Amariglio & Buckley, 2020).

As perturbacdes neurocognitivas tém varias fases de manifestagdo que podem ser
consideradas por fase assintomatica ou pré-clinica, fase pré-demencial, e, por ultimo fase
demencial. Podem ser ainda categorizadas por diferentes niveis, tais como, ligeira, moderada
a grave, e consequentemente, designadas por perturbacdo neurocognitiva ligeira (PNL) e
perturbagdo neurocognitiva major (PNM) (DSM 5, 2014).

Caracterizam-se por um declinio cognitivo continuo, onde o diagnostico ¢ baseado
essencialmente na avaliacdo neuropsicolégica. Para realizar o diagnodstico diferencial ¢
importante distinguir as deméncias do declinio cognitivo ligeiro e da perda de memoria
associada ao envelhecimento normal (Jessen, Amariglio & Buckley, 2020).

De um modo geral os principais sintomas de deméncia podem ser caracterizados por:
diminui¢do do interesse pelas coisas e pela vida, dificuldade em tomar decisdes, irritabilidade,
desconfianga, impaciéncia, desorientacdo temporal e espacial, descuido da autoimagem e
higiene pessoal, disartria, alteragdes do raciocinio, repeticdo de ideias e perda da memoria
recente (Oliveira, 2010).

Um dos principais sintomas iniciais da sindrome demencial sdo as falhas mnésicas que

consistem inicialmente em esquecimentos da vida didria do individuo, dificuldade em gerir

12



dinheiro, a incapacidade para reter nova informagdo e assim efetuar novas aprendizagens. A
orientacdo em novos lugares fica perturbada e atividades que requeiram concentracdo sdo
alteradas, como por exemplo ter um seguimento numa conversa, ver um filme de inicio ao fim
(Manning, 2005). A este tipo de caracterizacdo denomina-se uma deméncia na fase ligeira.

Quando o funcionamento nestas atividades afeta o dia a dia do individuo torna-se
moderada. A categorizagdo de deméncia grave, da-se no estado final quando o funcionamento
do individuo esta severamente comprometido caracterizado por dependéncia total de terceiros
para subsistir. O diagndstico de deméncia significa na sua evolugdo, um declinio constante e
progressivo, com uma duragdo de 8 a 10 anos até a morte do individuo (Manning, 2005).

A deméncia esta habitualmente associada a perda de memoria, contudo outros sintomas
estdo associados as deméncias e podem ser: apatia, depressdo, irritabilidade, desconfianga,
impaciéncia, desorientagdo temporal e espacial, descuido da autoimagem e higiene pessoal,
disartria, altera¢des do raciocinio, repeticdo de ideias (DSM-5, 2014).

Estes sintomas podem ainda ser categorizados de acordo com as trés fases temporais em
que se manifestam: na primeira fase surge depressao, irritabilidade e alteragdo do sono; na
segunda, ansiedade, agitacdo, apatia, alteragdes dos habitos alimentares; e na terceira fase,
delirio, alucinagdes, desinibi¢do e alteragdes motoras (Masters et al. citado por Bretonniere,

2020).

1.5.2 Prevaléncia

Os valores estimados de prevaléncia da Perturbagdao Neurocognitiva Major aos 65 anos
de idade cerca de 1 a 2%. Nos individuos com idade igual ou superior aos 85 anos de idade
estes valores sobem para 30% (DSM 5, 2014). Os valores estimados para o défice cognitivo

ligeiro rondam os 2 a 10% aos 65 anos de idade e os 5 a 25% aos 85 anos de idade. (DSM 5,
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2014). A probabilidade de uma pessoa a partir dos 65 anos de idade desenvolver um tipo de
deméncia duplica a cada 5 anos (DGS, 2017), constituindo assim um fator de risco.

Um relatério realizado pela Alzheimer Europe (2019), sobre a prevaléncia de deméncias
indicou, que em Portugal, no ano de 2018, 1,88% da populagdo apresentava diagnostico de
deméncia (Alzheimer Europe, 2019). Ainda relativamente a realidade portuguesa, a prevaléncia
de deméncia na populagdo de adultos mais velhos ¢ de 20,8% (Justo-Henriques et al, 2020).

Relativamente a relagdo entre as deméncias e variaveis socio demograficas, um dos
fatores de risco que aumenta a probabilidade de desenvolvimento das deméncias ¢ a idade,
acima dos 65 anos, a probabilidade de se desenvolver esta patologia aumenta. Outro fator
evidenciado ¢ que as deméncias t€ém maior prevaléncia nas mulheres do que os homens
(Alzheimer Association, 2020).

Um estudo realizado por Hoben et al. (2019) com o objetivo de determinar os niveis de
prevaléncia da depressdo num centro residencial para idosos no Canada verificou que 40,1%
dos residentes (N=11445) apresentavam sintomas depressivos. A comorbilidade com a
sintomatologia depressiva mais comum foi o declinio cognitivo. Nesta linha concluiram que o
declinio cognitivo no adulto mais velho aumenta o risco de depressao (Hoben et al., 2019).

Com base no exposto podemos concluir que a relagdo entre a depressao e as deméncias
¢ complexa assente na sua frequente comorbilidade. Constituem as duas perturbagdes da saude
mental mais frequentes no processo do envelhecimento patoldgico. As evidéncias dos estudos
efetuados indicam maior probabilidade de depressao em adultos mais velhos com declinio
cognitivo, que detenham poucas ou pobres estratégias de coping, em isolamento, sentimento de

soliddo e menor participacao social.

1.6 Envelhecimento e o Impacto Covid 19
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O coronavirus foi identificado pela primeira vez em Wuhan (China) em dezembro de
2019 (Xiong, Yi, & Lin, 2020). Este virus dissiminou-se rapidamente por todo o mundo e foi,
entdo, declarado no dia 30 de janeiro de 2020 como uma pandemia pela Organizagdo Mundial
de Saude (Nie, Su, Zhang, Guan, & Li, 2020).

Os sintomas fisicos deste virus englobam tosse, febre e dificuldades respiratorias. Além
deste virus ser mortal, h4 uma preocupacdo acrescida tendo em conta que ainda hé pouco
conhecimento acerca deste, nomeadamente acerca da sua fisiopatologia e do modo de
transmissdo (Morley, Grady, McCarthy, & Ulrich, 2020).

Constatou-se, inicialmente na China, depois Italia e nos EUA que a maioria dos casos
mortais por contracao do coronavirus foram os adultos mais velhos. Em Italia verificou-se que
9 em cada 10 mortes ocorreu em individuos com idade igual ou superior a 70 anos de idade. A
taxa de mortalidade para idosos foi de 29,6%. Nos EUA as mortes por Covid-19 nos mais velhos
representaram 80% dos casos (Grolli et al., 2021).

Particularmente nos adultos mais velhos, as principais complicacdes da Covid-19
podem incluir alteragdes severas do miocardio, arritmias, e ataques, bem como, a probabilidade
afetar funcdes dos orgdos vitais € o risco de morte aumenta quando esses t€ém associadas
doengas cronicas como diabete tipo 2, hipertensdo, doengas vasculares cerebrais e do coragdo,
e doengas respiratdrias, entre outras (Grolli et al., 2021).

Devido a estas evidéncias empiricas, de maior disseminagao e gravidade da Covid-19
associado ao fator idade, os adultos mais velhos foram classificados como um grupo de risco.
Assim, com vista a diminuir a propagacao do virus, e para proteger este grupo em particular,
foram implementadas medidas de distanciamento fisico restritivas. As estruturas de suporte de
ocupacao de tempos livres, fisioterapia, residéncias, entre outras, foram encerrados ou limitados

nas suas atividades e valéncias. Estas alteracdes e modificacdes na vida quotidiana vieram
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aumentar o isolamento para muitos adultos mais velhos que ja de si, tinham um risco maior de
isolamento social (Bo Xie, 2021).

Neste sentido, também o Governo portugués declarou no dia 18 de margo o estado de
emergéncia aplicando uma série de medidas extraordindrias de restricao de direitos e liberdades
(Decreto n°® 2-A/2020 do Dr n® 57/2020 de 20 margo de 2020). Destaco as medidas de
contingéncia adotadas de qualquer natureza social, com objetivo de evitar o contacto fisico e
pessoal e ainda o especial dever de protecao dos individuos com idade igual ou superior aos 70
anos espelhado no artigo 4.° da disposi¢do legal ja referida. (Decreto n® 2-A/2020 do Dr n°
57/2020 de 20 margo de 2020).

Ao nivel das estruturas residenciais para idosos, no sentido de mitigar focos de infecao
do virus covid — 19, foram decretadas varias medidas pela Direcdo Geral da Satde, em margo
de 2020 mediante a orientagdo 009/2020 devido a evidéncia do impacto do covid 19 em pessoas
com idades iguais ou superiores a 65 anos de idade. Neste documento sdo decretados os
procedimentos para as estruturas residenciais para idosos (ERPI) que consistem na restri¢ao de
visitas de familiares, o contacto social e fisico entre os residentes e os técnicos, medidas de
isolamento profilatico, que traduziram uma grande alteracdo do modo de vida dos seus
residentes (DGS, 2020).

De acordo com o relatério final “Saude Mental em Tempos de Pandemia COVID19”
(2020), desenvolvido por Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, em Portugal, estas
medidas tiveram impacto na saude mental da populagdo em especial nos grupos mais
vulneraveis com aumento dos niveis de depressao, ansiedade, stress pos-traumatico e burnout
considerando fundamental a adop¢ao de medidas que intervenham na perturbagdo psicologica
e promova o bem estar da satide mental da nossa populagdo (Almeida, 2020).

Os estudos indicam que o isolamento social e a soliddo sao fatores de risco significativos

com resultados negativos na saude (Cacioppo & Cacioppo, 2014; Courtin & Knapp, 2017;
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Hayasgi et al., 2020). Neste sentido, um estudo que decorreu na Sérvia com o objetivo de
determinar os indicadores, niveis de participacdo social e sintomas depressivos nos adultos mais
velhos em contexto de isolamento social devido a Covid-19 e a influéncia do tipo de habitagao
nessas varidveis. Envolveu 299 participantes e os seus resultados confirmaram uma forte
relacdo entre a participagdo social e os sintomas depressivos na pandemia Covid-19.
Concluiram que quanto menor foi a participacdo social maior a probabilidade de
desenvolvimento de sintomas depressivos. Concluiram ainda que relativamente ao tipo de
habitagdo, as medidas da Covid-19 tiveram mais impacto na saide mental dos adultos mais
velhos integrados em residéncias para idosos (Egeljic-Mihailovic et al., 2021).

Outro fator de risco com impacto na satde psicoldgica e fisica refere-se a solidao
percebida pelos adultos mais velhos durante o confinamento pela Covid 19. Um estudo
realizado no Reino Unido partiu da premissa que o fator soliddo se associa a uma maior
comorbilidade psiquiatrica. Tentaram assim perceber se as restricdes durante o confinamento
social podem ter afetado os idosos, pelo aumento do sentimento de soliddo. Esta investigagao
desenvolveu-se através da andlise da palavra soliddo, ao longo de 16 semanas (durante o
periodo pandémico) e envolveu 1991 referéncias que os participantes efetuaram junto de
servicos de saide mental para adultos mais velhos. Os resultados verificaram que existiu um
aumento a referéncia da palavra soliddo e paralelamente um aumento de comportamento de
risco. Concluiram assim que a soliddo esta associada a sintomas mais severos em doengas do
foro afetivo, funcionalidade e aumento do consumo de antidepressivos nos adultos mais velhos
(Greig et al., 2021).

Paralelamente, € interessante notar, uma revisao da literatura cientifica, desenvolvida
por Parlapani et al. (2021), sobre os estudos realizados durante a fase aguda da pandemia, e
pretenderam avaliar o impacto psicologico da covid-19 nos adultos mais velhos

comparativamente aos mais jovens. Esta revisao da literatura incluiu 18 estudos que utilizaram
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na sua metodologia instrumentos psicométricos validos e fidedignos para a sintomatologia
depressiva e a ansiedade. Verificaram que apesar de durante a pandemia os adultos mais velhos
terem reportado maior sentimento de medo de contrair o virus, ndo manifestaram mais sintomas
de ansiedade. Relativamente a depressdo ndo houve resultados que sugerissem de modo
significativo o aumento da sua sintomatologia. No geral concluiram que os adultos mais velhos
com idades entre os 71 e os 80 anos ndo manifestaram sinais do impacto da Covid-19 quando
comparados com jovens adultos. Mostraram ainda que quanto mais idade avangada, menor a
probabilidade de manifestar sintomatologia depressiva, stress, ansiedade. Paralelamente,
adultos mais velhos com idades entre os 65 € 0s 75 anos ja apresenta maior vulnerabilidade
psicolodgica ao impacto da covid-19 (Parlapani et al., 2021).

Por outro lado, um estudo com o objetivo de avaliar o impacto covid-19 no bem-estar e
funcionamento cognitivo do adulto mais velhos, desenvolvido por Pue et al., (2021), envolveu
640 participantes recrutados através das redes sociais. Observou que houve declinio no bem-
estar, atividade social e qualidade de sono no periodo pandémico dos participantes por
comparagdo ao periodo pré-pandémico. Foi um estudo que sublinhou que os seus resultados
ndo vao de encontro as evidéncias dos estudos iniciais, realizados durante o periodo pandémico
que indicam ndo existir um impacto significativo no bem-estar do adulto mais velho devido a
covid-19 (Pue et al, 2021).

A perda de memoria dificulta a capacidade de compreensao do individuo com deméncia
com o que o rodeia. A Covid-19 resultou numa alteracao de rotinas, em episddios de isolamento
total devido a infeg¢do, entre outras situacdes de manifesta imprevisibilidade tornando o
individuo com deméncia particularmente vulneravel (Lara et al., 2020).

Os adultos mais velhos com deméncias apresentam dificuldade ou podem nao
compreender, as alteragdes nas suas rotinas, e ficar agitados uma vez que a rotina lhes transmite

previsibilidade e seguranga. Assim durante a pandemia adultos com deméncia em situacao de
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isolamento e soliddo que habitualmente estavam com os seus cuidadores podem manifestar
emocdes fortes (Tousi, 2020).

Nesta linha, um estudo procurou avaliar se os sintomas neuropsiquiatricos associados a
deméncia de alzheimer durante o confinamento por Covid-19 se agravaram. A amostra foi
constituida por 38 cuidadores de pacientes com deméncia de alzheimer (DA) que se
encontravam em confinamento social ha pelo menos 2 meses. Os resultados evidenciaram que
entre a amostra de 38 pacientes, apenas 10 manifestaram agravamento dos sintomas durante o
tempo de confinamento enquanto os restantes ndo apresentaram alteragdes significativas.
Analisada as diferencas substanciais entre estes participantes, verificaram que aqueles que
apresentaram maior agravamento dos sintomas j& detinham um comprometimento cognitivo
superior aos restantes participantes quando avaliados 3 a 4 meses antes. Concluiram assim que
o confinamento por Covid-19 tem maior impacto naqueles que j& apresentam maior
comprometimento do funcionamento cognitivo (Bretonniere et al., 2020). Vai de encontro a
premissa acima constatada, de que quanto menor a capacidade de compreensdo do individuo,
menor a tolerancia para com o isolamento e alteracdo de rotinas.

Outro estudo, realizado em Espanha envolveu 40 pacientes com DA e PNL integrados
num programa de estimulagdo cognitiva. Foram avaliados num momento que antecedeu um
més antes do confinamento e foram avaliados num segundo momento 5 semanas ap6s o inicio
do confinamento. O objetivo do estudo foi avaliar a evolugao de sintomas neuropsiquiatrico de
pacientes com DA. Verificaram que 30% dos pacientes reportaram um agravamento dos
sintomas neuropsiquiatricos. Os pacientes com PNL reportaram sintomas como a apatia e
ansiedade. Os pacientes com DA reportaram agitacdo e comportamento bizarro motor (Lara et
al., 2020).

Da revisdo efetuada verifica-se que temos estudos, realizados durante a pandemia com

indicadores de impacto da covid-19 pouco significativo na depressdo e funcionamento
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cognitivo dos adultos mais velhos e, por outro lado, outros que evidenciam impacto com
declinio significativo do seu bem-estar psicoldgico.

Os estudos realizados mais recentemente, e que tiveram por comparagdo dois
momentos, o periodo pandémico e pds pandémico mostram niveis mais significativos do
impacto covid-19 com a presenc¢a de sintomas depressivos, ansiedade, stress, soliddo, apatia e
declinio do funcionamento cognitivo, por comparacao aos estudos realizados durante o inicio
da pandemia covid-19.

Os fatores de risco mais reportado nos estudos associados ao impacto pela COVID-19
sd0 o isolamento social, o decréscimo de participagdo social e a soliddo.

Com base neste enquadramento, este estudo procurou perceber o impacto da Covid-19
num grupo de adultos mais velhos residentes numa estrutura residencial para idosos, com vista
a adocao de medidas de intervengao especificas, nomeadamente, psicoldgica, para responder a
um eventual agravamento dos indicadores de depressdo geriatrica e processos demenciais, tal
como indica a investigacdo sobre o tema. Deste modo, o estudo visou responder as seguintes
questdes de investigacdo: (i) Qual o impacto da pandemia Covid -19 no funcionamento
psicologico dos adultos mais velhos desta instituig¢do (i.e., depressao geriatrica e funcionamento
cognitivo); (ii) Analisar a relagdo entre as varidveis socio demograficas (idade, sexo) com o
funcionamento cognitivo e sintomatologia depressiva com as evidéncias cientificas mais

recentes.
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Capitulo I1. Estudo sobre Impacto da Covid 19 nos sintomas de depressio e
funcionamento cognitivo de um grupo de adultos mais velhos
A revisdo da literatura sobre o impacto das restricdes da Covid 19 nos adultos mais
velhos evidenciou maiores sentimentos de soliddo, aumento de problemas do foro do humor,
aumento dos seus niveis de ansiedade, declinio no seu funcionamento cognitivo e,
consequentemente, diminuicao da qualidade de vida desta populagdo. Neste sentido, o objetivo
geral deste estudo consiste em explorar o impacto da Covid-19 nos sintomas depressivos e

demenciais dos adultos mais velhos integrados numa estrutura residencial para idosos (ERPI).

2.1 Método

Este estudo, de carater exploratorio, contempla uma metodologia ndo experimental,
quantitativa, de analise descritiva intra grupo que vai incidir sobre a evolucdo dos respetivos
sintomas depressivos e demenciais em quatro momentos no tempo, nomeadamente, em 2018
(pré-pandemia), 2019 (pré-pandemia) e 2020 (pés-pandemia) e 2021 (pds-pandemia). Recorre-
se a uma metodologia descritiva pois pretende-se caracterizar um fendmeno num determinado
grupo populacional, neste caso a populacao de adultos mais velhos integrados numa ERPI, para
seu maior conhecimento, bem como, explorar possiveis relagdes entre varidveis que decorrem
de modo natural sem qualquer intervencao do observador (Ribeiro, 2010).

Os objetivos especificos deste estudo sdo: (i) identificar a prevaléncia de sintomas
depressivos e processos demenciais (i.e., deterioracdo cognitiva) em 2018 (pré-pandemia),
2019 (pré-pandemia) e 2020 (pds-pandemia) e 2021 (pos-pandemia) num grupo de adultos mais
velhos integrados em ERPI; (i1) verificar a existéncia de diferencgas significativas entre os quatro
periodo de avaliagdo em relacdo aos niveis de depressdo e funcionamento cognitivo € a

evolugdo dos sintomas depressivos e demenciais no momento pré pos-pandemia; (ii1) verificar
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se ha relagdo entre as varidveis socio demograficas (idade e sexo) com o funcionamento

cognitivo e sintomatologia depressiva;

2.2 Participantes

Os participantes deste estudo sdo adultos mais velhos, com idade igual ou superior a 65
anos, integrados em regime residencial numa ERPI.

Podemos definir a presente amostra deste estudo como ndo probabilistica por conveniéncia.
A opgao por esta tipologia de amostra ¢ devido a sua acessibilidade e disponibilidade do grupo
de estudo.

Os critérios de inclusdo dos individuos que vao integrar a amostra sdo baseados no fator
idade, como j4 referido, a partir dos 65 anos de idade, inclusive; os adultos mais velhos que
estdo integrados em regime residencial na ERPI; os residentes que se encontravam na ERPI nos
anos 2018, 2019, 2020 e 2021; os participantes que tém pelo menos uma avaliagdo
neuropsicologica efetuada, com respetivo relatorio e cotagdo dos instrumentos psicométricos.

Os critérios de exclusdo da amostra consistem em ndo envolver os individuos com
diagnodstico de deméncia grave ou comorbilidade psiquiatrica grave; e os adultos mais velhos
que ndo deram o respetivo consentimento.

A amostra total ¢ constituida por 70 participantes sendo que #n= 41 sdo do sexo feminino e
n= 29 sdo do sexo masculino. O intervalo de idades do grupo total da amostra varia entre
minimo de 65 anos € 0 maximo de 96 anos de idade (M= 82,37; DP= 7,867). Em termos de
estado civil n= 34 participantes sdo viuvos, n= 19 casados, n=8 divorciados, n= 8 solteiros, e
n=1 em unido de facto.

Quanto as habilitagdes escolares n= 43 detém frequéncia ou conclusdo no 1° ciclo de
escolaridade; n= 8 a licenciatura, 12° ano e o 2° ciclo; n= 2 sem escolaridade (analfabetos) e n=

1 participante sem informacao disponivel.
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Os participantes da amostra total, estdo presentes em alguns periodos outros somente em
um periodo de analise, outros em todos os momentos. Neste sentido, para efeitos de andlise e
tratamento de dados, foram formados quatro grupos de participantes independentes de acordo

com cada periodo em analise, que se encontram caracterizados na tabela abaixo indicada.

Tabela 1.

Caracterizagdo dos grupos independentes de participantes por ano

Variaveis socio demograficas Frequéncia Percentagem
Grupo de Sexo Feminino 23 62,2
participantes Masculino 14 37,8
Ano 2018 Total 37 100
(N=37) Estado civil Solteiro(a) 5 13,5
Casado(a) 10 27,0
Divorciado(a) 6 16,2
Vitvo(a) 16 43,2
Total 37 100,0
Escolaridade S/escolaridade 2 5,4
1° ciclo 22 59,5
2°ciclo 2 5,4
Ens. Secundario 5 13.5
Ens. Superior 5 13.5
Total 36 97,3
Omisso 1 2,7
Grupo de Sexo Feminino 28 62,2
participantes Masculino 17 37,8
Ano 2019 Total 45 100
(N=45) Estado civil Solteiro(a) 6 13,3
Casado(a) 15 33,3
Divorciado(a) 6 13,3
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Viavo(a) 18 40,0
Total 45 100,0

Escolaridade S/escolaridade 2 4.4

1° ciclo 29 64,4

2°ciclo 4 8,9

Ens. Secundario 6 13,3

Ens. Superior 4 8,9
Total 45 100,0

Grupo de Sexo Feminino 24 63,2
participantes Masculino 14 36,8
Ano 2020 Total 38 100,0
(N=38)

Estado civil Solteiro(a) 6 15,8

Casado(a) 9 23,7

Divorciado(a) 6 15,8

Viuvo(a) 17 44,7
Total 38 100,0

Escolaridade S/escolaridade 1 2,6

1° ciclo 23 60,5

2°ciclo 5 13,2

Ens. Secundario 4 10,5

Ens. Superior 5 13,2
Total 38 100,0

Grupo de Sexo Feminino 18 56,3
participantes Masculino 14 43,8
Ano 2021 Total 32 100,0
(N=32)

Estado civil Solteiro(a) 4 12,5

Casado(a) 10 31,3

Divorciado(a) 3 9,4
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Vitivo(a) 14 43,8

Unido de facto 1 3,1
Total 32 100,0
Escolaridade S/escolaridade 1 3,1
1° ciclo 19 59,4
2°ciclo 5 15,6
Ens. Secundario 5 15,6
Ens. Superior 2 6,3
Total 32 100,0

De um modo sucinto, e de acordo com os resultados apresentados, podemos observar que o
grupo de participantes que constituem o ano de 2018 por (#=37) ¢ composto na sua maioria de
adultos mais velhos do sexo feminino (n= 26) cuja média de idades se situa nos 83 anos de
idade, entre o minimo de 65 anos € 0 maximo de 96 anos de idade (M=82,95; DP= §,199), a
maioria viivos e com ensino do 1° ciclo de escolaridade.

O grupo de participantes do ano 2019 (n=45) pertencentes na sua maioria ao sexo feminino
com idade média nos 82 anos de idade, entre o minimo de 65 ¢ méximo de 94 anos (M=82,36;
DP=17,992), vivos e com o 1° ciclo de escolaridade

No ano de 2020 o grupo de participantes (#=38) também na sua maioria pertencem ao sexo
feminino com idade compreendida entre os 84 anos, 0 minimo 65 anos de idade e 0 maximo do
intervalo de idade situa-se nos 95 anos de idade (M=83,50; DP= 7,640), na sua maioria, viuvos
e com 1° ciclo de escolaridade.

O grupo de participantes (n=32) que constituem o ano de 2021 ¢ composto por
individuos, pertencentes na sua maioria ao sexo feminino, cuja média de idade se situa nos 81
anos (M=81,13; DP=8,178) entre o minimo de 65 e maximo de 92 anos de idade, na sua maioria

vituvos e tém o 1° ciclo de escolaridade.
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2.2.1 Instrumentos

A selecdo dos instrumentos de avaliagdo teve em conta as especificidades da avaliagao
neuropsicologica do grupo em estudo, neste caso, os idosos, € o respetivo protocolo de
avaliacdo que faz parte do procedimento do gabinete de psicologia da estrutura residencial onde
se integram. Em concreto, os instrumentos contemplados neste estudo para avaliar o grau de
deterioragdo cognitiva foram o Mini-Mental State Examination — MMSE e o Teste do Relogio
— Clock Drawing Test (CDT); e para avaliar os sintomas depressivos, a Escala Geridtrica de

Depressdo — versao curta 15 itens (GDS-15).

2.2.1.1 Mini-Mental State Examination — MMSE (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975;
Guerreiro et al, 1994): Este instrumento foi utilizado com o objetivo de avaliar o nivel de
funcionamento cognitivo e o estado mental dos idosos (Lemaire & Bherer, 2005). E um teste
dividido em seis grupos de questdes e cada um dos grupos tem tarefas para avaliar a orientacao,
reten¢do, atengdo e calculo, evocagdo diferida, linguagem e capacidade viso-construtiva (Maia,
Correia & Leite, 2009). Aplica-se de modo direta, por colocacdo dos enunciados ao
participante. E um teste de rapida aplicagdo que dura cerca de 10 a 15 minutos. A sua cotagdo
¢ atribuir 1 ponto a cada questdo correta e 0 pontos se estiver incorreta. Efetua-se o somatdrio
total para obtenc¢do do resultado permitindo obter uma pontuagdo maxima de 30 pontos.

O instrumento ¢ sensivel ao nivel de escolaridade de cada individuo implicando que a
interpretagao dos resultados seja de acordo com essa especificidade de cada participante. Assim
podemos sugerir a existéncia de comprometimento do funcionamento cognitivo geral se se
verificar a seguinte cotagdo conforme o nivel das habilitagdes literarias: uma pontuagao igual
ou inferior a 15 pontos para analfabetos; pontuagdo igual ou inferior a 22 para detentores do 1°
até ao 11° ano de escolaridade; e pontuagdo igual ou inferior a 27 para detentores do 12° até

ensino superior.
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Apresenta a desvantagem de ter menos sensibilidade na detecdo do défice cognitivo
ligeiro. Mas de modo geral o MMSE ¢ um dos instrumentos mais utilizados com a vantagem
de ser facilmente aplicado e de modo rapido e valido para o seu propdsito (Lemaire, & Bherer,

2005).

2.2.1.2 Teste do Relogio — Clock Drawing Test (CDT) (Shulman, 1986): O teste do
relogio € outro instrumento neuropsicologico simples e de rapida utilizagdo com o objetivo de
avaliar no nivel de funcionamento cognitivo do individuo. Este instrumento permite avaliar o
nivel de deterioragdo cognitiva que o individuo apresenta associado a deméncia tipo alzheimer,
ao declinio cognitivo ligeiro, alteragdes no funcionamento executivo, défices visuoconstrutivos
e habilidades executivas e apraxia visuoconstrutiva (Maia, Correia, & Leite, 2009).

O teste consiste em solicitar ao individuo para desenhar um rel6gio com os respetivos
nimeros e marcar a seguinte hora: 11h 10m. A sua interpretagdo e cotacdo segue depois
determinados critérios com base no desenho efetuado pelo individuo. Os critérios de cotacdo
que sdo mais utilizados sdo os de Shulman, que aqui se apresentam: cotagdo igual a zero,
significa a inabilidade absoluta de representar o reldgio; cotagcdo 1 — o desenho tem algo a ver
com o relégio mas apresenta desorganizagdo visuo espacial grave; cotacdo 2- desorganizagao
visuo espacial moderada que leva a uma marcagdo da hora incorreta, perseveragao, confusao
esquerda-direita, nimeros que faltam, niumeros repetidos, sem ponteiros, com ponteiro em
excesso; cotacdo 3 — distribuicao visuo espacial correta com marcagao errada da hora; cotagao
4 —pequenos erros espaciais com digitos e hora corretos; cotagcdo — 5 reldgio perfeito, sem erros.

Este teste apresenta a vantagem de ser muito versatil e ndo ¢ tdo enviesado por fatores
socio culturais como por exemplo o nivel de escolaridade dos individuos (Apdstolo et al, 2013).

Relativamente as caracteristicas psicométricas deste instrumento, um estudo realizado

por Cacho et al. (1999) junto de pacientes com doenca de alzheimer, apresentou um alfa de
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cronbach 0.9029, demonstrando uma boa capacidade discriminativa entre individuos sem
deterioragdo cognitiva e individuos nas fases iniciais da doen¢a de alzheimer (Cacho et al,

1999).

2.2.1.3 Escala Geridatrica de Depressdo -15 (GDS-15) (Yesavage & Sheikh, 1986;
Barreto et al., 2003): A Escala Geriatrica de Depressao de Yesavage- versdo curta 15 itens, €
um instrumento de avaliacdo da depressdao desenvolvido por Yesavage e colegas. A versdo da
escala com 15 itens, designada também por a versdo curta, pretende ser uma escala de rastreio
mais facil de aplicar em pouco tempo. Por este motivo ¢ uma versdo muito utilizada em
contextos institucionais, como por exemplo residéncias para adultos mais velhos (Santos et al,
2019).

Consiste numa escala de autorrelato, com resposta dicotomica sim ou ndo, tendo em
conta como o idoso se tem sentido na tltima semana. A sua cotag¢do consiste na atribuicdo de 1
ponto aos enunciados que sugerem a existéncia de sintomatologia depressiva no idoso e de 0
pontos as restantes. O somatorio das respostas € igual ao nimero dos enunciados colocados
junto do idoso que nesta versdo sao um total de 15. A interpretacdo dos resultados ¢ tida em
conta pelo somatdrio realizado onde se obtivermos uma cotacao total entre 0 a 5 pontos - ndo
apresenta sintomatologia depressiva; entre 6 a 10 pontos ja ¢ sugestiva de apresentar uma
depressao ligeira; e entre 11 a 15 pontos sugere a presenga de depressao grave (Germi, 2012).

Um estudo para a validacao deste instrumento, realizado por Apostolo et al., verificou
que a mesma apresenta uma boa consisténcia interna com alfa de cronbach de 0,83 revelando

boas propriedades psicométricas no rastreio da depressao em idosos portugueses (Apostolo et

al, 2014).

2.3 Procedimentos
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2.3.1 Procedimento de Amostragem

O presente estudo decorreu numa estrutura residencial para idosos (ERPI) cujo processo de
acolhimento envolve uma avaliacdo neuropsicoldgica inicial, realizada pelo respetivo servigo
de psicologia. Neste sentido, o processo de amostragem, iniciou com o pedido de autorizacao
da institui¢do para a realizag¢do deste estudo (ver Anexo 1).

Para o recrutamento/selecdo dos participantes, considerou-se residentes nos anos do estudo
em causa, 2018, 2019, 2020 e 2021, e verificou-se os dados dos relatorios de avaliagao
neuropsicologica, nomeadamente, os dados sobre a Escala de Deméncia. Analisados estes
dados, foram incluidos aqueles que preencheram os critérios de inclusdo.

Promoveu-se junto dos participantes, através de uma breve sessdo individual, onde foram
explicados os objetivos do estudo e as condigdes de participagdo, nomeadamente, a
confidencialidade dos dados, o seu direito a adesdo voluntaria e o direito de recusar ou desistir
de participar a qualquer momento, bem como o acesso aos resultados do estudo se o solicitarem.

No caso de o utente ter um cuidador informal, foi promovida também uma sessdo
explicativa individual do estudo, e a respetiva solicitagdo de consentimento informado para
autorizacdo da participagdo no estudo. Estes contactos com os cuidadores informais ou
responsavel legal, dadas as restricdes do contacto fisico devido a Covid — 19, foram realizadas
via telefonica.

Nas sessoes individuais de esclarecimento com os participantes, foi formalizada a assinatura
do Consentimento informado (conforme o anexo 2) no cumprimento da Declaragao de
Helsinquia e a Convengado de Oviedo e o Regulamento Geral de Protecdo de Dados da Unido
Europeia e do Codigo Deontoldgico da OPP.

Relativamente a recolha de dados dos participantes ja falecidos, essencialmente os
participantes dos anos 2018 e 2019, a autorizacao foi formalizada junto da institui¢ao (conforme

anexo 1). De referir que todos os utentes integrados na institui¢cao percorrem um processo inicial
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de admissdo que contempla os consentimentos pelo adulto mais velho e/ou pelos responsaveis

legais para a realizagdo da avaliagcdo neuropsicoldgica e tratamentos dos respetivos dados.

2.3.4 Procedimentos de Recolha de Dados

Uma vez selecionados os participantes, procedeu-se a recolha dos dados relativos as
variaveis em estudo. Em concreto, este processo decorreu a partir da consulta dos processos
dos participantes da institui¢do, armazenados na base de dados dos processos individuais dos
participantes em suporte digital (Excel) e, quando necessario, através da consulta do processo
fisico individual do utente que se encontra arquivado no armdrio de processos no gabinete do
servico de psicologia.

A recolha dos dados consistiu na codificagio dos participantes e levantamento da
informagao socio demografica da amostra que incidiu sobre os seguintes indicadores: idade,
género, estado civil, escolaridade.

De seguida procedeu-se a recolha dos dados relativos a respetiva cotagdo dos participantes
relativos aos testes MMSE, Teste do Relogio e GDS-15, obtidos nas avaliagdes
neuropsicologicas realizadas no decorrer dos anos considerados no estudo, nomeadamente:
2018, 2019, 2020 e 2021.

Os dados recolhidos estiveram sempre guardados numa base de dados propria, em formato
digital, numa pen drive, que ficou nas instalacdes do Gabinete de Psicologia da instituicdo com
acesso limitado aos profissionais designados pela Instituicdo. De referir que apds o
levantamento e tratamento estatisticos, os dados recolhidos serdo guardados pelo prazo de 5

anos e, apos este periodo serdao eliminados.

2.3.3 Procedimentos de Tratamento dos Dados
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A analise dos dados quantitativos foi efetuada mediante tratamento estatistico com a ultima
versdo do software, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) — versao 28.
Para a analise da estatistica descritiva vao ser utilizados os seguintes pardmetros para a
distribuicdo das varidveis: a média, desvio-padrao, frequéncias e percentagem.
Foi observado um desvio da normalidade das variaveis dos diferentes grupos. De acordo
com o teste Ko/mogorov-Smirnov o funcionamento cognitivo do grupo de participantes de 2018
D (27) = 0,124 p >.05, e do grupo de participantes de 2019 D (28) = 0,073, p>.05 assim como
o funcionamento executivo para do grupo de participantes de 2019 D (28) =0,051, p>.05 e de
sintomatologia depressiva do grupo de participantes do ano 2020 D (22) =0,200, p>.05 sdo
significativas para uma distribuicdo normal. As restantes varidveis apresentam distribuicdes
significativamente diferentes de uma distribui¢do normal com p <.05. De acordo com o teste
de homogeneidade de varidncia de Levene verificou-se que p >.05 o que indica que existe
homogeneidade de variancia entre os grupos.
Perante o exposto, para efeitos de analise da estatistica inferencial foi realizado o teste
paramétrico ANOVA de medidas repetidas e ANCOVA.
Segue-se a descricdo dos resultados seguindo a ordem dos objetivos especificos do

estudo.

3. Resultados
Neste ponto vao ser descritos os dados recolhidos apds o devido tratamento estatistico

acima explanado.

3.1. Caracterizacio da prevaléncia dos niveis funcionamento cognitivo, funcionamento
executivo e de sintomas depressivos grupos dos diferentes periodos de analise (2018, 2019,

2020 e 2021)
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A Tabela 2 apresenta os dados descritivos das variaveis em estudo niveis funcionamento
cognitivo, funcionamento executivo e de sintomas depressivos nos quatro grupos de
participantes que se encontravam no centro geriatrico no ano de 2018 (pré-pandemia), 2019

(pré-pandemia) e 2020 (pos-pandemia) e 2021 (pds-pandemia).

Tabela 2.
Dados descritivos do nivel de funcionamento cognitivo, funcionamento executivo e

sintomatologia depressiva dos grupos de participantes: 2018, 2019, 2020 e 2021

Minimo Madximo Média Desvio-
Padrio
Grupo de Funcionamento 11 30 21,62 5,936
participantes do cognitivo
ano 2018 Funcionamento 0 5 2,29 1,462
(N=37) executivo
Sintomas 0 11 4,58 3,298
depressivos
Grupo de Funcionamento 9 30 21,11 5,840
participantes do cognitivo
ano 2019 Funcionamento 0 5 2,52 1,243
(N=45) executivo
Sintomas 0 12 4,10 3,662
depressivos
Grupo de Funcionamento 7 30 19,37 6,961
participantes do cognitivo
ano 2020 Funcionamento 0 5 2,42 1,558

(N=37)

executivo




Sintomas 0 12 4,76 3,062

depressivos
Grupo de Funcionamento 10 30 22,66 5,626
participantes do cognitivo
ano 2021 Funcionamento 1 5 2,52 1,358
(N=32) executivo
Sintomas 0 10 4,71 3,339
depressivos

A Tabela 3 apresenta os dados descritivos relativos a andlise qualitativa do nivel de
funcionamento cognitivo, funcionamento executivo e sintomatologia depressiva no periodo pré

e apos o inicio da pandemia.

Tabela 3.
Dados descritivos qualitativos dos niveis de funcionamento cognitivo e visuo-espacial, e

sintomas depressivos pré-pandemia e apos o inicio da pandemia

Momento anterior a Momento posterior ao inicio da

pandemia pandemia

2018 2019 2020 2021

n(37) % nd5) % n(38 % n(32) %

Funcionamento Sem 18 48,6 21 46,7 15 39,5 19 59,4

cognitivo comprometimento

(MMSE) Com 19 514 24 53,3 23 60,5 13 40,6
comprometimento

Funcionamento Sem 6 16,2 6 20,7 18 25,0 7 27,1

executivo e comprometimento

visuo espacial Com 22 78,6 23 79,3 6 75,0 18 72,9
comprometimento
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(Teste do

Relogio)
Sintomatologia  Sem 19 52,8 27 69,2 22 66,7 18 64,5
depressiva sintomatologia
(GDS-15) depressiva
Com 16 445 9 24,2 9 27,2 11 35,5
sintomatologia
depressiva ligeira
Com 1 2,6 3 6,6 2 6,1 0 0
sintomatologia

depressiva grave

3.2 Comparac¢ao dos niveis funcionamento cognitivo e funcionamento executivo entre

2018, 2019, 2020 e 2021

Na analise da comparagdo dos niveis funcionamento cognitivo, funcionamento

executivo entre 2018, 2019, 2020 e 2021, através da ANOVA de medidas repetidas, nao se

observaram variagdes estatisticamente significativas entre os quatro grupos temporais no

funcionamento cognitivo F (3,18) = 2,276, p > 0,05, nem no funcionamento executivo, F (2,

16) = 1,830, p > 0,05. As Figuras 1 e 2 representam a evolucao das duas variaveis nos quatro

grupos.
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Figura 1.

Evolugdo dos niveis de funcionamento cognitivo nos quatro grupos temporais.

23

21

Meédia Funcionamento cognitivo (MMSE)

Grupo de participantes  Grupo de participantes  Grupo de participantes  Grupo de participantes
do Ano 2018 do Ano 2019 do Ano 2020 do Ano 2021

Grupo de participantes

Podemos observar com a visualizacao da figura 1. que a evolucao ao longo dos quatro
periodos sugere um declinio no funcionamento cognitivo ligeiro e progressivo ao longo dos
anos 2018, 2019 e 2020, obtendo o seu minimo no ano de 2020. De referir que ao longo destes
anos a média situa-se abaixo do ponto coorte >.22 sugestivo de funcionamento cognitivo
comprometido dos participantes.

O ano de 2021 observa-se uma subida acentuada neste valor, e atinge o ponto de coorte
acima de .22 indicativo de funcionamento cognitivo preservado. Conforme o valor observado
na tabela 3. o funcionamento cognitivo neste ano apresenta uma média de 22,6. Por altimo,

sublinhar que apesar das diferencas observadas estas nao sao significativas.
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Figura 2.

Evolugdo dos niveis de funcionamento executivo nos quatro grupos temporais

255
2,50
245

2,40

2,30

Média Funcionamento executivo (TR)

225

Grupo de participantes Grupo de participantes Grupo de participantes Grupo de participantes
do Ano 2018 do Ano 2019 do Ano 2020 do Ano 2021

Grupo de participantes

Relativamente ao funcionamento executivo observa-se que os dados s3o indicativos de
uma melhoria, ainda que ligeira, do funcionamento executivo e visuoespacial, ao longo dos
anos em andlise, entre os grupos de participantes, contudo estas diferencas ndo sao

significativas.

3.3 Comparacao dos niveis de sintomas depressivos entre 2018, 2019, 2020 e 2021

Na analise da comparac¢ao dos niveis de sintomas depressivos entre 2018, 2019, 2020 e

2021 através da ANOVA de medidas repetidas, ndo se observaram variagdes estatisticamente

significativas entre os quatro grupos temporais F (3,9) = 2,533, p > 0,05. Os resultados sao

representados na Figura 3.
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Figura 3.

Evolu¢do dos niveis de sintomas depressivos nos quatro grupos temporais

48|

46|

44|

Média Sintomatologia depressiva (GDS-15)

Grupo de participantes Grupo de participantes Grupo de participantes Grupo de participantes
do Ano 2018 do Ano 2019 do Ano 2020 do Ano 2021

Grupo de participantes
Observa-se que relativamente a sintomatologia depressiva os dados sugerem um
aumento ligeiro dos valores da sintomatologia depressiva ao longo dos periodos em analise com
excecao do ano 2019 Este aumento das médias das pontuacdes obtidas atinge os seus maximos
nos anos de 2020 e 2021, contudo, nunca atinge o ponto de coorte do instrumento > .6 indicativo
da presenca de sintomatologia depressiva. Apesar das diferencas entre grupos observadas estas

nao sao significativas.

3.4 Impacto da idade, sexo e estado civil nas variacdoes no funcionamento cognitivo,

funcionamento executivo e sintomatologia depressiva

3.4.1 Idade
A andlise da variacao dos niveis de funcionamento cognitivo ¢ do funcionamento

executivo e visuo espacial em fungdo da idade (ANCOVA) permite observar a presenca de
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influéncia estatisticamente significativa F (27,148) = 4,006, p <0,001 e, respetivamente F (22,
104) = 3,262 p <0,001.

Os resultados do Post-Hoc de Bonferroni indicaram que as diferencas sdo mais
significativas entre os grupos de participantes com idades compreendidas entre os 78 e 82 anos
(p <0,05) e entre os 89 e 96 anos (p<0,05), indicando que estes intervalos de idade sdo aqueles
onde as pontuagdes obtidas nos instrumentos (MMSE, Teste do Reldgio) sdo as mais baixas.

A andlise de variancia (ANCOVA) da sintomatologia depressiva em funcdo da idade
também verificou que existe efeito estatisticamente significativo F (27, 136) = 2,675, p<0,001.
Os resultados do Post-Hoc de Bonferroni indicaram que o grupo de participantes com idade
entre os 66 e os 76 anos de idade (p<0,05) obtiveram as pontuacdes mais altas no instrumento

psicométrico (GDS).

3.4.2 Sexo

A analise da variacdo dos niveis de funcionamento cognitivo em funcdo da idade
(ANCOVA) permite observar a presenca influéncia estatisticamente significativa F (1, 148) =
5,190, p <0,05

O Post-Hoc de Bonferroni indicou que o sexo feminino obteve os resultados mais baixos
no funcionamento cognitivo quando comparado ao grupo de participantes do sexo masculino.

Os resultados do teste da andlise de variancia (ANCOVA) indicaram que nao existe
efeito estatisticamente significativo do sexo sobre a sintomatologia depressiva F (1, 136) =0,76,

p >0,05, nem sobre o funcionamento executivo e visuoespacial F (1, 104) = 0,001, p >0,05.

3.5 Discussao dos Resultados
A pandemia Covid-19 alterou o modo de relacionamento interpessoal, diminuiu a

participacao social e resultou no aumento do isolamento social do adulto mais velho.
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Este estudo, de carater exploratdrio, teve como objetivo geral conhecer a prevaléncia e
evolucdo do funcionamento cognitivo e dos sintomas depressivos num grupo de adultos mais
velhos em regime residencial, ao longo do periodo pré pandemia e pds pandemia, para
aprofundar conhecimentos sobre o impacto de contextos sécio epidemioldgico como a Covid -
19 t€m na satde mental.

Pretendeu também, de acordo com os dados obtidos, refletir sobre eventuais medidas de
intervencdo psicolégica que possam mitigar os problemas de satde mental causados ou
exacerbados pela pandemia.

Em relagdo ao primeiro objetivo especifico, pretendeu-se caracterizar a prevaléncia de
sintomas depressivos e processos demenciais (i.e., deterioracdo cognitiva), num grupo de
adultos mais velhos integrados em ERPI, em 2018 (pré-pandemia), 2019 (pré-pandemia) e 2020
(pés-pandemia) e 2021 (pos-pandemia).

Perante os dados verificou-se que os grupos de participantes dos diferentes periodos de
analise, s3o muito homogéneos entre si no que diz respeito as suas caracteristicas socio
demograficas. De um modo geral, podemos caracterizar o adulto mais velho — tipo desta
amostra como sendo na sua maioria pertencente ao sexo feminino, com 82 anos de idade, viuvo
e detentor do 1° ciclo de escolaridade.

Quanto as varidveis em analise, verificamos que, em média, ¢ um adulto mais velho
com funcionamento cognitivo e funcionamento executivo e visuo espacial comprometido e sem
sintomatologia depressiva.

Os resultados mostraram que a prevaléncia de declinio cognitivo foi de 48%, 32% de
prevaléncia da sintomatologia depressiva 3,8% de preseng¢a da sintomatologia depressiva grave

em relacdo a amostra total do grupo de participantes.
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Os resultados mostraram que cerca de 51,4% do grupo de participantes do ano 2018,
obteve uma média no MMSE de 21,62 (DP= 5,93; Min.= 11 e Mdx. =30) indicativo de
funcionamento cognitivo geral comprometido. Esta leitura tem em conta a interpretagdo
padronizada de < 22 do instrumento psicométrico e tendo em conta a média do nivel
educacional do adulto mais velho, onde 84,6% detém entre 1 a 11 anos de escolaridade.

Relativamente ao funcionamento executivo e visuo espacial 78,6% do grupo de
participantes do ano 2018 obteve uma pontua¢do média de 2,29 (DP= 1,462; Min.= 0 e Max.
=5) indicativa de um funcionamento executivo e visuo espacial comprometido. E uma
pontuacdo que se traduz em termos do desempenho do teste, desorganizagdo visuo espacial
moderada, que pode levar & marcagdo da hora incorreta, perseveracdo, confusdo esquerda-
direita, nimeros que faltam, nimeros repetidos, sem ponteiros ou com ponteiro em excesso.
Existe a representacdo do reldgio, mas com erros que ja sao sugestivos do comprometimento
nas fungdes executivas e visuo espaciais do individuo.

Quanto aos sintomas depressivos, neste grupo relativo ao ano de 2018 verificou-se que
a média da pontuagdo foi de 4,58 (DP= 3,298; Min.= 0 e Max. =11) sugestiva de auséncia de
sintomatologia depressiva de acordo com a interpretacdo padronizada do respetivo instrumento
psicométrico (GDS-15). Contudo, verificou-se que quase metade do grupo de individuos,
apresentam respetivamente, 44,5% e 2,6%, de prevaléncia de sintomas depressivos ligeiros e
graves.

Relativamente aos dados obtidos pelo grupo do ano 2019, 53,3% dos participantes
apresenta resultados sugestivos de um funcionamento cognitivo comprometido com uma
cotacao média no MMSE de 21,11 (DP= 5,840; Min.= 9 e Mdx. =30). Ja no que diz respeito ao
funcionamento executivo cerca de 79,3% de participantes do ano 2019 obteve uma cotacdo
média de 2,52 (DP= 1,243; Min.= 0 e Max. =5) indicativa de um funcionamento executivo e

visuo espacial comprometido.
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No que respeita a sintomatologia depressiva, verificou-se que 69,2% dos individuos do
grupo de participantes do ano 2019 apresentou auséncia de sintomas depressivos. Por outro
lado, cerca de 24,2% apresenta sintomatologia depressiva moderada e 6,0% grave.

Quanto aos dados obtidos pelo grupo de participantes do ano 2020, observou-se que
60,5% obteve uma média de pontuacdo no MMSE de 19,37 (DP=6,961; Min.=7 e Max.=30)
indicativa de um funcionamento cognitivo geral comprometido. No mesmo sentido 75% dos
participantes deste periodo apresentam funcionamento executivo e visuo espacial
comprometido. Quanto a sintomatologia depressiva verificou-se que 66,7% dos participantes
do grupo de 2020 ndo apresenta sintomatologia depressiva, enquanto 27,2% apresenta
sintomatologia depressiva ligeira e cerca de 6,1% sintomatologia grave.

Verificou-se que 59,4% dos participantes do grupo de 2021 apresenta uma média de
22,66 (DP=5,626;, Min.= 10 e Maix.=30) indicativa de um funcionamento cognitivo
preservado. Ao passo que cerca de 72,9% de participantes apresenta uma cotagao nesta medida
que vai se encontro a este resultado indicativa de um funcionamento executivo e visuo espacial
comprometido

Quanto a sintomatologia depressiva verificou-se cerca de 64,5% de participantes no
grupo do ano 2021 obteve a média da pontuagdo foi de 4,71 (DP=3,339, Min.=0 e Max.=10)
sugestiva de auséncia de sintomatologia depressiva uma vez que se encontra no intervalo entre
0 e 5 da escala. Enquanto 35,5% apresenta sintomatologia depressiva ligeira e nenhum
apresenta cotagao sugestiva de sintomatologia grave.

Pela comparacdo com as evidéncias cientificas os resultados obtidos encontram-se
acima dos valores de prevaléncia que a literatura nos mostra para a populagao de adultos mais
velhos no geral. No que diz respeito a sintomatologia depressiva encontramos valores como
mais de 15% (WHO, 2017), ou valores entre 10 a 20% da populacdo (Brafiez-Condorena, 2021)

e a nivel nacional valores como 17% de prevaléncia na populacao portuguesa (DGS,2017).
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J4 relativamente ao declinio cognitivo para um adulto com idade igual ou superior aos
85 anos de idade verificamos valores de cerca de 30% (DSM 5, 2014) e de 20,8% para a
populacdo portuguesa (Justo-Henriques et al, 2020).

Contudo, se compararmos os resultados obtidos com as evidéncias cientificas tendo em
conta estudos similares, efetuados com adultos mais velhos em regime residencial, os resultados
obtidos ja vao de encontro as percentagens encontradas (Hoben et al., 2019).

Pelo exposto, concluimos que em média cerca de 50% dos participantes apresenta
comprometimento do funcionamento geral cognitivo sugerindo a existéncia de uma prevaléncia
alta de processos demenciais neste grupo de adultos mais velhos. Os resultados mostram que
cerca de 40% deste grupo apresenta sintomatologia depressiva.

Podemos ainda retirar que a prevaléncia de sintomas depressivos e demenciais do grupo
foi alta indo de encontro as evidéncias que indicam que os quadros clinicos como a deméncia
e a depressdo geriatrica associados ao envelhecimento sdo os mais prevalentes (Gongalves-
Pereira et al, 2016; Simdes, 2012).

Em relagdo ao segundo objetivo especifico pretendeu-se verificar se existiram
diferencas significativas nos sintomas depressivos e processos demenciais (i.e., deterioragao
cognitiva) entre os grupos de adultos mais velhos integrados em ERPI em 2018 (pré-pandemia),
2019 (pré-pandemia) e 2020 (pds-pandemia) e 2021 (pds-pandemia).

Os resultados sugerem que o fator de grupo/tempo nao teve efeito significativo no
funcionamento cognitivo e sintomatologia depressiva ao longo dos quatro periodos analisados.
Podemos, com base neste resultado, concluir que a varidvel da alteragdo do contexto pela
pandemia Covid-19 ndo teve impacto no funcionamento cognitivo e sintomatologia depressiva
entre os diferentes grupos.

Estes resultados ndo vao de encontro as evidéncias dos ultimos estudos efetuados que

indicam maior impacto da Covid-19 na saude mental dos adultos mais velhos idosos (Egeljic-
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Mihailovic et al.,2021; Pue et al, 2021). E apesar das restricdes associadas ao contexto
pandémico de diminuicdo dréstica das atividades de interagdo e participacao social, de maior
isolamento, os resultados obtidos ndo evidenciaram impacto destes fatores de risco de modo
significativo na satide mental dos adultos mais velhos.

Através de uma andlise mais minuciosa, apenas com base nos resultados descritivos,
isto €, apenas com base na evolu¢do das respetivas médias por exemplo dos anos mais
representativos do periodo pré pandémico, particularmente, o ano de 2019, e pés pandémico, o
ano de 2020, verificamos que os resultados indicam um agravamento da sintomatologia
depressiva e um aumento declinio cognitivo entre ambos. Contudo, estas flutuagdes entre os
grupos foram ligeiras e ndo se revelaram significativas estatisticamente para que se possa
concluir que houve um impacto significativo pela pandemia Covid-19.

De facto, e com base na andlise estatistica inferencial os resultados obtidos indicam que
ndo existiram diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos, no que diz respeito
a sintomatologia depressiva e funcionamento cognitivo, um situado no momento pré pandémico
e outro no periodo pds pandemia conforme o teste de inferéncia estatistica ANOVA medidas
repetidas realizado. Pela observacdo dos restantes dados, quer as médias obtidas em cada
variavel em andlise quer pelas proprias caracteristicas socio demograficas, sdo grupos que se
apresentam bastante homogéneos entre si.

Pelo exposto podemos concluir que ao longo dos quatro periodos em analise apesar de
um aumento ligeiro da sintomatologia depressiva, este nunca se situou acima do ponto de coorte
.6 ou resultou numa diferencga significativa. E apesar do acentuar do declinio do funcionamento
cognitivo aos longo dos anos com excegao do tltimo ano de 2021, este nunca foi com diferengas
significativas que sugerissem o impacto do isolamento social e da diminui¢ao da participacao

social motivado pelo contexto pandémico.
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Estes resultados vao de encontro as conclusdes de alguns estudos que verificaram que
apesar de durante a pandemia os adultos mais velhos terem reportado maior sentimento de medo
de contrair o virus, ndo manifestaram mais sintomas de ansiedade, nem aumento da
sintomatologia da depressdo. No geral concluiram que os adultos mais velhos com idades entre
os 71 e os 80 anos ndo manifestaram sinais do impacto da Covid-19 quando comparados com
jovens adultos (Parlapani et al., 2021).

Neste sentido ¢ importante notar o seguinte, ¢ um grupo populacional com duas
caracteristicas importantes que podem explicar estes resultados: (i) tém uma idade avangada em
média de 82 anos de idade; (ii) apresentam uma alta taxa de declinio cognitivo 48%; (iii) e
apresentam 35,8% de sintomatologia depressiva. Estes resultados poderdo estar relacionados
com o evidenciado na literatura que quanto mais idade avangada, menor a probabilidade de
manifestar sintomatologia depressiva, stress, ansiedade (Parlapani et al., 2021) e de quanto mais
comprometido estd o dominio cognitivo maior a probabilidade de subdiagnéstico da depressao
geridtrica (Mukku et al., 2021). Por outro lado, esta conclusdo vai também de encontro aos
ultimos estudos que indicam que os adultos mais velhos lidam melhor com transi¢des de vida
do que quando eram jovens (Hinrichesen, 2020).

Estas conclusdes, contudo, merecem alguma cautela tendo em conta que o estudo
apresenta um conjunto de limita¢des, em parte caracteristicas dos estudos com estas populagdes
que constrangem os resultados e respetiva interpretagao (Gongalves-Pereira, 2016; Hinrichsen
& Clougherty, 2006; Mukku et al., 2021). Trata-se de grupo populacional integrado num centro
geriatrico em regime residencial, pelo que, ndo se pode extrapolar os resultados para a
generalidade dos adultos mais velhos que vivem na comunidade.

Em relacdo ao terceiro objetivo especifico do estudo pretendeu-se explorar a influéncia
da idade e do sexo nas variacdes no funcionamento cognitivo, funcionamento executivo e

sintomatologia depressiva do grupo de participantes.
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Os resultados encontrados indicam influéncia da idade sobre o funcionamento cognitivo
e o funcionamento executivo tendo-se verificado que as cota¢des mais baixas das respetivas
escalas foram obtidas pelos participantes com idades compreendidas entre os 72 € os 82 anos e
a partir dos 89 aos 96 anos de idade. Estes resultados vao de encontro ao que a literatura
cientifica evidencia que quanto mais idade avancada do adulto mais velho maior a
probabilidade de comprometimento no seu funcionamento cognitivo e executivo. Quer em
termos de envelhecimento normativo, onde o declinio associado a idade aumenta com a idade
avancada, embora sempre com a ressalva que ndo prejudica a funcionalidade do individuo
velhos (Jessen, Buckley & Amariglio 2020). Quer em termos do envelhecimento patoldgico em
que a idade ¢ um fator de risco que aumenta a probabilidade de desenvolvimento das deméncias
(Alzheimer Association, 2020), particularmente, nos individuos com idade igual ou superior
aos 85 anos de idade estes valores sobem para 30% (DSM 5, 2014).

Os resultados indicaram também o efeito da idade sobre a sintomatologia depressiva do
adulto mais velho com indicagdo que os participantes com idades mais baixas (entre os 66 € 0s
76 anos de idade) obtiveram as pontuagdes mais altas sugestivas de sintomatologia depressiva
ligeira a grave. Estes resultados parecem sugerir que quanto mais idade avangada, menor a
probabilidade de apresentar sintomatologia depressiva, o que vai de encontro aos ultimos
estudos que ainda evidenciaram que os adultos mais velhos com idades entre os 65 € os 75 anos
manifestam maior vulnerabilidade psicologica ao impacto da covid-19 (Parlapani et al., 2021).

Os resultados indicaram também que o sexo feminino apresenta um funcionamento
cognitivo mais comprometido do que os participantes do sexo masculino. Este resultado parece
sugerir que o sexo feminino tem maior probabilidade de apresentar comprometimento no
funcionamento cognitivo quando comparado ao sexo masculino neste grupo de participantes.

Estes resultados vao de encontro ao que estd evidenciado na literatura referindo que as
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perturbagdes neurocognitivas tém maior prevaléncia nas mulheres do que nos homens

(Alzheimer Association, 2020).

4. Conclusao

Com esta dissertagdo pretendeu-se contribuir para o a exploracdo do impacto da Covid
19 sobre a saude mental. Para o efeito implementou-se um estudo exploratério quantitativo com
vista a caracterizar os niveis de prevaléncia da depressdo e deméncias num grupo de adultos
mais velhos nos momentos antes e durante esse contexto pandémico.

Os resultados obtidos e respetiva analise evidenciaram que ndo existiram alteragdes
significativas durante a pandemia Covid-19 na sintomatologia depressiva e no declinio do
funcionamento cognitivo comparativamente ao momento pré pandémico, pelo que se concluiu
que ndo houve impacto significativo da Covid-19 na satide mental deste grupo de adultos mais
velhos.

Concluiu-se que em média cerca de 50% dos participantes apresenta o funcionamento
geral cognitivo comprometido e que cerca de 40% apresenta sintomatologia depressiva
sugerindo a existéncia de uma prevaléncia alta de processos demenciais e presenca de sintomas
de depressao geriatrica neste grupo de adultos mais velhos.

Por ultimo, quanto a influéncia da idade e do sexo sobre as varidveis do estudo,
concluiu-se que o funcionamento cognitivo geral estd mais comprometido nos participantes
com idades mais avancadas compreendidas entre os 78 ¢ 82 anos e entre os 89 e 96 anos. A
presenca de sintomas depressivos ocorre com mais frequéncia naqueles que t€ém idade menos
avancada entre os 66 ¢ os 76 anos de idade. E os adultos mais velhos do sexo feminino
apresentam um funcionamento cognitivo mais comprometido do que os participantes do sexo

masculino.
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Os resultados obtidos por este estudo devem ser lidos tendo em conta os seus limites
que podem enviesar esses resultados.

Um dos limites esta relacionado com o facto de a amostra ser uma amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, pelo que ndo ¢ possivel uma generalizagdo dos resultados
obtidos. Também ¢ uma amostra com um tamanho reduzido com 70 participantes e de se tratar
de um grupo populacional no contexto particular de regime residencial, pelo que as conclusdes
obtidas ndo sdo representativas da populagdo dos adultos mais velhos no geral e ndo se podem
extrapolar quaisquer ilagdes nesse sentido.

Deve ser também considerado uma certa homogeneidade do grupo, em que a maioria
dos participantes da amostra tinham idade avangada e funcionamento cognitivo comprometido
o que, como evidenciado pela revisdo da literatura, pode contribuir para mascarar os sintomas
depressivos e resultar em subdiagnostico da sintomatologia depressiva desvirtuando os
resultados sobre o estado de humor dos envolvidos (Mukku et al., 2021).

Relativamente aos instrumentos psicométricos que foram utilizados para medir as
variaveis do estudo s3o instrumentos de rastreio e ndo de diagnostico. Neste sentido os
resultados obtidos relativamente ao funcionamento cognitivo, funcionamento executivo e visuo
espacial e sintomatologia depressiva sdo limitados na sua fidedignidade. A informagao acedida
sobre cada varidvel em andlise ndo ¢ tdo robusta se tivessem sido utilizadas medidas
psicométricas de diagnostico ao invés de rastreio.

Particularmente, os resultados obtidos na medida do Teste do Relogio podem nado
espelhar toda a informagdo necessaria relativamente ao funcionamento das fungdes executivas,
uma vez que, em cada grupo, foi verificado a existéncia de uma taxa alta de casos omissos,
podendo existir perda de informagao sobre o que se pretende avaliar.

Nao obstante as limitagdes referidas podemos sugerir as seguintes recomendagdes com

base nos resultados obtidos.
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Apesar de ndo se ter verificado impacto da Covid-19 nesta populagdo observou-se uma
taxa de prevaléncia significativa de funcionamento cognitivo comprometido e sintomas
depressivos. A participagdo e interagdo social, o isolamento e soliddo, sdo factores que tém
influéncia no aumento da vulnerabilidade psicolégica dos adultos mais velhos.

Neste sentido, a aposta nas tecnologias no contexto pandémico pode ser considerada
para manter a interacdo interpessoal, particularmente, entre os adultos mais velhos e os seus
familiares proximos. A aposta nos tratamentos para aumento da qualidade de vida dos adultos
mais velhos, a interagdo social e a terapia de grupo sdo estratégias essenciais para lidar com
eventos com os sintomas demenciais e perturba¢des do estado do humor (Grolli, 2021).
Também programas de treino de memoria e de treino ou estimulagdo cognitiva sdo instrumentos
com resultados na prevencao e manutencao do declinio cognitivo do adulto mais velho (Rebock
et al, 2012).

O aumento da longevidade do individuo e o envelhecimento progressivo da nossa
sociedade portuguesa implica a necessidade de se realizarem mais estudos com este grupo
populacional. Particularmente, mais pesquisas e estudos nacionais, que possibilitem um maior
aprofundamento sobre este tema da pandemia Covid-19 e implica¢cdes na satide mental dos
adultos mais velhos de modo a serem refletidas medidas de intervengao psicoldgica especificas

que promovam a sua qualidade de vida.
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Anexo 1. Pedido de autorizacao a institui¢ao

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Titulo do estudo: Impacto da Covid 19 nos sintomas de depressao e funcionamento cognitivo

de um grupo de adultos mais velhos

Enquadramento: Este estudo ¢ desenvolvido no ambito da dissertagdo do 2° ano de mestrado
de Psicologia Clinica e da Satde da Universidade da Maia (ISMAI/Maiéutica Cooperativa de
Ensino Superior C. R. L.). A investigadora responsavel ¢ a Licenciada Iris Guerreiro sob a

orientacdao da Doutora Liliana Meira.

Descricio do estudo e dos procedimentos adotados: Este estudo tem como objetivo principal
avaliar o impacto da Covid-19 nos niveis de sintomatologia depressiva € nos processos
demenciais de um grupo de idosos.

Participantes: Os participantes no presente estudo sao adultos mais velhos com idade igual ou
superior a 65 anos, utentes de estrutura residencial para idosos (ERPI), sem diagndstico de
deméncia severa.

Os participantes incluidos no estudo serdo alvo de uma breve sessdo individual sobre os
objetivos do estudo, os dados que se pretende recolher e para que efeitos, bem como dos
procedimentos ético-deontoldgicos a serem cumpridos. No caso de o utente ter um cuidador
informal, este tera também uma sessdo explicativa individual do estudo. Em ambas as
circunstancias, sera solicitado e assinado um Consentimento Informado (Anexo) para
autorizagao da participagdo no estudo. Para utentes ja falecidos, prevalecera a autorizacao da

ERPIL
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Procedimentos de recolha de dados: A recolha de dados sera feita a partir da consulta dos
processos individuais dos procedimentos na ERPI, nomeadamente, informagdo sobre
caracteristicas socio demograficas (i.e., idade, sexo, escolaridade e estado civil); sintomas
depressivos (i.e., GDS — 15); e funcionamento neuropsicoldgico (i.e., MMSE, Teste do

Reldgio) nos ultimos 5 anos, especificamente, no ano de 2017, 2019 e 2021.

Protecdo dos dados recolhidos: A cada participante serd atribuido um coédigo numérico de
identificacdo, de forma a garantir a confidencialidade dos/as dos dados a serem utilizados para
tratamento pela investigadora responséavel. Os dados recolhidos (guardados numa base de dados
propria, em formato digital, numa pen drive), bem como os Consentimentos Informados, serdo
guardados nas instalagdes da ERPI, em concreto, no Gabinete de Psicologia, com acesso
limitado a investigadora responsavel e responsaveis da ERPI. Apds o tratamento estatistico, os
respetivos dados recolhidos no ambito do presente estudo serdo guardados 10 anos e

posteriormente destruidos.

Confidencialidade: Este estudo garante a confidencialidade dos dados recolhidos e a protecao
da identidade dos/as participantes. Assim, apenas a investigadora responsavel e os responsaveis
pela ERPI em causa terdo acesso aos dados recolhidos. Na publicacdo de trabalhos de caracter
cientifico, a identidade dos/as participantes ficard protegida, ndo sendo revelado o seu nome,

nem qualquer outra caracteristica que os/as possam identificar, bem como a identidade de ERPI.

Direito a desisténcia: A participacdo neste estudo ¢ completamente voluntaria. A todos/as

os/as participantes assiste o direito de abandonar ou desistir, a qualquer momento, da

participacdo neste projeto de investigacao, sem qualquer prejuizo para quem assim o decida.
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Direito a oposicdo: A qualquer momento, os/as participantes poderdo exercer o direito a
oposicdo (i.e., revogar o consentimento dado para a recolha e a utilizagdo dos dados) e/ou

solicitar a sua destrui¢ao.

Outros direitos: Apos a conclusdo do projeto sera facultada uma coépia da Dissertacdo de

mestrado em causa a ERPI.

Em nome de toda a equipa envolvida, agradecemos antecipadamente a leitura deste documento,
agradecendo antecipadamente a sua contribuicdo para a melhoria do conhecimento sobre o

impacto da Covid 19 na satide mental dos idosos.

Investigadora responsavel:

Iris Cristina Serra Guerreiro — A031884@ismai.pt

Orientadora de dissertacao de mestrado:

Liliana Meira - lmeira@ismai.pt

Universidade da Maia — ISMAI / Telefone: 22 986 60 00

Pela Investigadora responsavel,

(Iris Cristina Serra Guerreiro)

Na qualidade de responsavel pelo (institui¢do), ERPI em causa, declaro

ter lido e compreendido este documento, bem como as informagoes verbais que me foram
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fornecidas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar colaborar com
estudo sem qualquer tipo de consequéncias, bem como de revogar este consentimento e
solicitar a destrui¢cdo dos dados recolhidos. Desta forma, autorizo a colaborag¢do do

(institui¢do) neste estudo e permito a utilizag¢do

dos dados dos utentes que de forma voluntaria disponibilizo, confiando em que apenas serdo
utilizados para fins de investigacdo e nas garantias de confidencialidade que me sdo dadas
pela investigadora responsavel.

Foi-me entregue uma copia assinada deste formuldrio de consentimento.

Pela responsavel da ERPI:

(Dra.)
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Anexo 2. Consentimento Informado
CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA

PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Titulo do estudo: Impacto da Covid 19 nos sintomas de depressao e funcionamento cognitivo

de um grupo de adultos mais velhos

Pelo presente declaro que fui devidamente esclarecido por Iris Cristina Serra Guerreiro,
investigadora responsavel pelo estudo em causa, que decorre no dmbito do Mestrado em
Psicologia Clinica e da Saude da Universidade da Maia (ISMAI), e tem como objetivo principal
avaliar o impacto da Covid-19 nos niveis de sintomatologia depressiva € nos processos
demenciais de um grupo de adultos mais velhos com idade igual ou superior a 65 anos, utentes
de estrutura residencial para idosos (ERPI).

Os dados recolhidos serdo exclusivamente para fins de investigacdo cientifica com o objetivo
de contribuir para o conhecimento do impacto, ao longo do tempo, dos efeitos da pandemia por

COVID-19 na saude mental dos adultos mais velhos.

Proteg¢ao dos dados recolhidos: A cada participante serd atribuido um cédigo numérico de
identificacao, de forma a garantir a confidencialidade dos/as dos dados a serem utilizados para

tratamento pela investigadora responsavel.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagoes verbais que me
foram fornecidas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar
neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias, bem como de revogar este consentimento e

solicitar a destrui¢do dos dados recolhidos. Desta forma, aceito participar neste estudo e

64



permito a utilizagcdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas
serdo utilizados para fins de investiga¢do e nas garantias de confidencialidade que me sdo
dadas pelo/a investigador/a.

Foi-me entregue uma copia assinada deste formuldrio de consentimento.

Nome do

participante:

Assinatura: Data:

Ou
Representante legal do

participante:

Data: / /
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