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FARIAS, R. A. Condicdes de saude mental e cognitiva de pessoas idosas pos-pandemia
da COVID-19 em um municipio de pequeno porte. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Universidade Federal da Paraiba, 2024.

RESUMO

Introducdo: A pandemia da COVID-19 trouxe consequéncias negativas na saude da pessoa
idosa. Uma forma nova, multifacetada e complexa de estressor psicossocial a pessoa idosa, a
partir do isolamento social que mudou a realidade, influenciando no ambiente e rotina, mesmo
daqueles ndo infectados. O aparecimento de sintomas como o déficit cognitivo associado a
fadiga mental e alteracdes de memaria podem ser consequéncias da Sindrome da COVID-19,
associado a quadros de depressdo e ansiedade. Objetivo: Avaliar as condi¢cdes de salde
mental e cognitiva das pessoas idosas de um municipio paraibano pés-pandemia da COVID-
19. Método: estudo descritivo, transversal e quantitativo realizado com 171 idosos. Foi
desenvolvido no domicilio dos idosos no municipio de Alagoinha — PB entre abril a
novembro de 2023, atraves da aplicagdo do Roteiro estruturado para caracterizacéo
sociodemografica, Mini Exame do Estado Mental, Escala de Depressdao Geriatrica, Teste
SRQ20, Escala de Estresse Percebido e o Inventario de Ansiedade Geriatrica. A anélise
quantitativa foi feita no software R versdo 4.3.1, em dois grupos: acometidos e néo
acometidos por COVID-19. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
parecer n° 5.912.691. Resultados: Prevaleceram pessoas idosas na faixa etaria de 60 a 69
anos, do sexo feminino, casadas, analfabetas, com baixa renda, com pelo menos uma
morbidade. A maior parte dos participantes referiu ndo ter tido COVID-19, ndo ter realizado
teste, e ndo ter apresentado sintomas pos-COVID, referiram o uso de méascara e tomaram, no
minimo, trés doses de vacina contra COVID-19. N&o apresentaram déficit cognitivo,
depressdo ou sofrimento mental, mas algum sinal de ansiedade e estresse. Considerando as
relacGes, a partir da analise de correlacdo linear entre as variaveis quantitativas do estudo,
levando em consideracdo a ocorréncia de COVID-19, obteve-se naqueles que ndo tiveram
COVID-19 uma correlacdo linear positiva forte entre depressdo e sofrimento mental (r = 0,75
e p-valor < 0,0001) e ansiedade geriatrica (r = 0,63 e p-valor < 0,0001), bem como entre
sofrimento mental e ansiedade geriatrica (r = 0,83 e p-valor < 0,0001). Entre idosos
acometidos por COVID-19 houve uma correlacdo linear positiva forte/moderada entre
depressédo e sofrimento mental (r = 0,70 e p-valor < 0,0001) e ansiedade geriatrica (r = 0,50 e
p-valor < 0,0001), bem como entre sofrimento mental e ansiedade geriatrica (r = 0,69 e p-
valor < 0,0001). Por fim, observa-se uma correlacdo linear positiva moderada entre estresse e
ansiedade geriatrica (r = 0,32 e p-valor = 0,0005). Conclusdo: Os achados da pesquisa sao
relevantes, pois representam dados Uteis para reflexfes acerca das repercussdes da COVID-19
na saude mental e cognitiva das pessoas idosas pos-pandemia. Assim, destaca-se a
contribuicdo deste estudo para Enfermagem na perspectiva de observar, identificar e orientar
0 cuidado e planejar acdes, sendo estas destinadas a prevencdo de agravos como déficit
cognitivo, depressdo e ansiedade.

Descritores: 1doso; COVID-19; Cognicao; Satude Mental



FARIAS, R. A. Mental and Cognitive Health Conditions of Elderly People Post COVID-
19 Pandemic in a Small Municipality. Dissertation (Master in Nursing) — Federal
University of Paraiba, 2024.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic surpassed many others, bringing negative
consequences to the health o folder people. Since the COVID-19 pandemic has become a
new, multifaceted and complex formo f psychosocial stressor, the elderly person, due to social
isolation, has changed reality, influencing the enviroment and routine, even of those who are
not infected. Cognitive déficit associated with mental fatigue and memory changes may be
consequences of COVID-19 Syndrome, in addition, depression and anxiety are notable.
Objective: To evaluate the mental and cognitive health conditions of elderly people in a small
municipality pos-COVID-19 pandemic. Method: This is a descriptive, observational, cross-
sectional study with a quantitative approach carried out with 171 elderly people. The study
carried out in the homes of elderly people in the city of Alagoinha — PB from April to
November 2023. The quantitave analysis was carried out using the R software version 4.3.1.
The research was approved by the Research Ethics Committee with opinion no 5,912,691.
Results: Elderly people aged between 60 and 69 years old, female, married, illiterate, with
low income, had at least one comorbidity, reportes not having had COVID-19, did not take a
test, had no pos-COVID symptoms prevaleid, use of mask and vaccination presente.
Furthermore, they did not presente cognitive déficits, depression or mental distress, but they
did show some sings of anxiety and stress. Considering the relationships, a linear correlation
analysis was proposed between the quantitative variables of the study, taking into account
elderly people who did not have COVID-19, there was a weak negative linear correlation
between cognitive impairment and depression (r = -0.30 and p-value = 0.0227) and mental
suffering ( r = -0.29 and p-value = 0.0324). On the other hand, there was a strong positive
linear correlation between depression and mental distress (r = 0.75 and p-value <0.0001) and
geriatric anxiety (r = 0.63 and p-value <0.0001), as well as between mental suffering and
geriatric anxiety (r = 0.83 and p-value < 0.001). Among elderly people affected by COVID-
19, we observerd a weak negative linear correlation between cognitive déficit and depression
(r = -0.23 and p-value = 0.0141) and metal suffeing (r = -0.20 and p-value = 0,0349). And
also a strong/moderate positive linear corelation between depression and mental distress ( r =
0.70 and p-value <0.0001) geriatric anxiety (r = 0.50 and p-value <0.001), as well between
mental suffering and geriatric anxiety (r = 0.69 and p-value <0.0001). Finally, a moderate
positive linear correlation is observed between stress and geriatric anxiety (r = 0.32 and p-
value = 0.0005). Conclusion: The research findigs are relevant, as they represent useful data
for reflections on the repercussions of COVID-19 on the mental and cognitive health of
elderly people post-pandemic. Thus, the contribution of this study to Nursing stands out from
the perspective of observing, identifying and guiding care and planning actions, wich are
aimed at preventing problems such as cognitive deficits, depressiona and anxiety.

Descriptors: Aged; Covid-19; Cognition; Mental Health.



FARIAS, R. A. Condiciones de la Salud Mental y Cognitiva de Personas Mayores
Pospandemia de COVID-19 en un Pequeno Municipio. Disertacion (Maestria en
Enfermeria) — Universidad Federal de Paraiba, 2024.

RESUMEN

Introduccién: La pandemia de COVID-19 super6 a muchas otras, trayendo consecuencias
negativas para la salud de las personas mayores. Dado que la pandemia de COVID-19 se ha
convertido em uma forma nueva, multifacética y compleja de estressor psicossocial, la
persona mayor, debido al aislamiento social, ha cambido la realidade, influyendo em el
entorno y la rutina, incluso de quienes no estan infectados. El déficit cognitivo associado a la
fatiga mental y cambios em la memoria pueden ser concuencias del Sindrome COVID-19,
ademas, se destacan la depresion y la ansiedade. Objetivo: Evaluar las condicionas de salud
mental y cognitiva de personas mayores en un municipio pequeno pos-pandemia de COVID-
19. Método: Se trata de un estidio descriptivo, observacional, transversal, com enfoque
cuantitativo, realizado con 171 personas mayores. El estudio se realizo em residéncias de
personas mayores. El setudio se realizo em residéncias de personas mayores de la ciudad de
Alagoinha — PB, de abrila noviembre de 2023. El anélisis cuantitativo se realizo con el
software R version 4.3.1. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica em
Investigacion con dictamen n® 5.912.691. Resultados: Predominaron los adultos mayores con
edades entre 60 y 69 afios, del sexo feminino, casados, analfabetos, de bajos ingresos,
presentaron al menos uma comorbilidad, reportaron no haber tenido COVID-19, no se
realizaron prueba, no presentaron sintomas post-COVID, uso de mascarilla y vacunacion
presente. Ademas, no presentaron déficits cognitivos, depresion o malestar mental, pero si
algunos signos de ansiedade y estres. Considerando las relaciones, se propuso um analisis de
correlacion lineal entre las variables cuantitativas del studio, teniendo em cuenta la ocurrencia
de COVID-19. Asi, entre las personas mayores que no tenian COVID-19, hubo uma
correlacién lineal negativa débil entre el deterioro cognitivo y la depresién (r = - 0,30 y valor
p = 0,0227) y el sufrimiento mental (r = -0,29 y valor p = 0,0324). Por outro lado, hubo una
flerte correlacion lineal positiva entre depresion y malestar mental (r = 0,75 y valor p
<0,0001) y ansiedade geriatricaa (r = 0,63 y valor p <0,0001), asi como entre sufrimiento
mental y ansiedade geriatrica (r = 0,83 y valor de p <0,001). Entre las personas mayores
afectadas por COVID-19, observamos una débil correlacién lineal naegativa entre el déficit
cognition y la depresion (r = -0,23 y valor p = 0,0141) y el sufrimiento mental (r= -0,20 y
valor p = 0,0349). Y también una correlacidn lineal positiva flerte/moderada entre depresion y
malestar mental (r = 0,70 y valor p <0,0001) y ansiedade geriatrica (r = 0,50 y valor p
<0,0001) , asi como entre sufrimiento mental y ansiedade geriatrica (r = 0,69 y valor p <
0,0001). Finalmente, se observa una correlacion lineal positiva moderada entre estrés y
ansiedade geriatrica (r = 0,32 y valor p = 0,0005). Conclusién: Los hallazgos de la
investigacion son Utiles, ya que representan datos relevantes para reflexionar sobre el impacto
de la COVID-19 en la salud mental y cognitiva de las personas mayores pospandemia. En este
sentido, se destaca la relevancia de los resultados de este estidio para la Enfermeria desde la
perspectiva de observar, identificar y orientar acciones de cuidado y planificacion, que tengan
como objetivo prevenir problemas como déficits cognitivos, depresion y ansiedad.

Descriptores: Anciano; Covid-19; Cognicién; Salud Mental.
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APRESENTACAO




APRESENTACAO

Durante minha jornada académica, que iniciou em 2012, quando ingressei no Curso de
Bacharelado em Enfermagem na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) em Campina Grande,
senti a necessidade de desenvolver minha formacdo em todos os aspectos, assim, meu interesse
por projetos de pesquisa, extensdo e monitoria. Em 2013, tive a oportunidade de dar continuidade
a essa formacdo no Curso de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem na Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), tendo concluido em novembro de 2018. Foram anos felizes e de
muito crescimento que me levaram a concretiza¢do de um sonho: ser Enfermeira!

A aproximagdo com idosos ocorreu desde o inicio da minha vivéncia académica, a partir do
terceiro semestre, quando tive a honra de ingressar em Projeto de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) e
trabalhar com a tematica “Qualidade de Vida de Idosos”. Posteriormente, segui desenvolvendo
outras pesquisas com as teméticas: Sindrome de Fragilidade, cognicdo, depresséo e capacidade
funcional de idosos. Desde entdo, sempre estive envolvida com trabalhos da area de Gerontologia,
em projeto de extensdo, projeto de monitoria ou Iniciacdo Cientifica o que me fez compreender a
importancia do atendimento integral e adequado para a salde da pessoa idosa compreendendo 0s
seus aspectos fisico, mental e funcional.

Ao ingressar no mundo do trabalho, obtive um periodo de experiéncia profissional atuando
na regulacdo de exames e consultas, além disso, acompanhava de perto acdes desenvolvidas com
idosos em ambito municipal. Durante essa fase, realizei um dos meus grandes desejos e ingressei
no Mestrado Académico em Enfermagem pelo Programa de P6s-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba (PPGENF/UFPB) e segui trabalhando com a Sadde do Idoso.
Atualmente, venho desenvolvendo a funcéo de Gestora em Salde do Municipio de Alagoinha-PB,
na qual consigo visualizar as necessidades de salde desse publico e as fragilidades que ocorrem
na assisténcia.

Advinda a pandemia da COVID-19, vieram enormes desafios de cuidado e ficaram sequelas
dessa devastadora doenca. Os aspectos de satde mental dos individuos foram fortemente afetados,
dentre eles, os idosos que sofreram com isolamento social e foram pressionados a viver uma nova
realidade mesmo com dependéncias e limitagdes da idade. Diante disso, surgiu a necessidade de
trabalhar a tematica em questdo. A experiéncia anteriormente vivenciada de ter estudado e
pesquisado sobre depressdo e ansiedade, levaram ao desenvolvimento dessa pesquisa que aborda
as condicdes de satde mental e cognitiva de pessoas idosas no periodo p6s-pandemia da COVID-
19 e verificar esse impacto em um municipio de pequeno porte.

Esta dissertagdo de mestrado estd estruturada em sete capitulos: Introdugdo, Objetivos,
Revisdo teorico-conceitual, Método, Resultados, Discussdo e Conclusdo, seguidos de lista de

Referéncias, Apéndices e Anexos.
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1 INTRODUCAO

O mundo sofre com epidemias, eventualmente. No entanto, a pandemia causada pelo
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), 0 novo coronavirus
superou muitas outras, de modo que seus efeitos tém sido equivalentes a Gripe Espanhola,
que ocorreu no ano de 1918. Com atencéo especial para 0s grupos de risco, estando os idosos
enquadrados neste grupo, tem-se buscado iniciativas para conter o contagio dessa doenca e
seus efeitos (OLIVEIRA, 2020).

Concomitantemente & pandemia, vivenciamos o prevalente envelhecimento
populacional, tanto em nivel mundial como nacional, sendo o principal evento demografico
do século XXI (YENILMEZ, 2015; GRAGNOLATI, 2011).

A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, ocorre desde o inicio do ano de 2020,
conforme a Organizacdo Mundial de Saide. Caracteriza-se como uma doenga de carater
respiratorio, podendo se manifestar como uma Sindrome Gripal (SG), com sintomas mais
leves, como febre, tosses, dor de garganta, mialgias e artralgias, ou ainda através de uma
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), conhecida como um agravamento da sindrome
gripal, com dispneia e desconforto respiratorio, requerendo oxigenoterapia para Sseu
tratamento (SILVA FILHO, SILVA & PAIVA; 2020).

Em 18 de margo de 2020, houve o primeiro caso registrado na Paraiba. Provavelmente,
um caso importado, pois o0 paciente do sexo masculino, 60 anos de idade apresentava historico
de viagem para a Europa (SECRETARIA DE SAUDE DA PARAIBA, 2022). Estudo
retrospectivo realizado na Paraiba apresentou uma amostra de 26.924 idosos com 60 anos ou
mais avaliados no primeiro ano da pandemia, com diagnostico de infeccdo pelo novo
coronavirus, comprovado atraves de teste (LEITE, 2022).

Atualmente, em14 de fevereiro de 2024, a Paraiba ja registra 724.559 casos de infec¢édo
pelo SARS-CoV-2, destes, 127.579 sdo de pessoas com idade >60 anos (SECRETARIA DE
SAUDE DA PARAIBA, 2024).

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) leva o individuo a um periodo de
quarentena, o que pode acarretar transtorno de estresse. Além disso, estudos revelaram que 0s
idosos ficam mais predispostos a insdnia, baixa concentracdo e indecisdo, exaustdo,
irritabilidade, desempenho no trabalho prejudicado, resisténcia para trabalhar ou possibilidade

de demisséo, e ansiedade no relacionamento com outras pessoas (BANERJEE, 2020).
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Segundo He et. al. (2020), o déficit cognitivo associado a fadiga mental e alteracfes de
memoria podem ser consequéncias da Sindrome da COVID-19, além disso, é notavel quadros
de depressdo e ansiedade. Uma revisdo integrativa da literatura apresenta estudos que
apontam consequéncias psicologicas associadas ao coronavirus e ao isolamento social que o
mesmo acarreta, dentre os quais, 0 medo, o estresse e a depressdo (CRUZ et. al., 2022).

O isolamento social esta atribuido ao elevado risco de diversos problemas crénicos,
autoimunes, neurocognitivos e de saide mental, significando uma importante preocupacao de
salde publica. Constata-se que os idosos com historico de doencas mentais, estdo mais
susceptiveis a recaidas e ao desenvolvimento de depressdo e ansiedade. Considerando a
dependéncia de ajuda que muitos idosos possuem de ajuda para a pratica de atividades de vida
diérias, o distanciamento social agravou a sensagédo de soliddo (COSTA, 2020).

Comprova-se a partir dos dados de um estudo realizado na China, em que 8,1% das
pessoas com COVID-19 apresentaram nivel moderado a grave de estresse, 16,5% sentiram
sintomas médios e graves de depressdo e 28,8% de sintomas médios a graves de ansiedade
(SHARMA & SHARMA, 2021).

Da Costa e Mendes (2020) apontam que medo aumenta os niveis de ansiedade e
estresse em individuos saudaveis e intensifica os sintomas daqueles com transtornos
psiquiatricos pré-existentes, com isso durante epidemias e pandemias, 0 nimero de pessoas
cuja saude mental é afetada tende a ser maior que o nimero de pessoas afetadas pela infeccéo,
tragédias anteriores mostraram que as implicacdes para a saide mental podem durar mais
tempo e ter maior prevaléncia que a prépria epidemia e que 0s impactos psicossociais e
econdbmicos podem ser incalculaveis se considerarmos sua ressonancia em diferentes
contextos.

De acordo com publicacGes recentes a populacdo de idosos reagiu comportamental e
emocionalmente a pandemia, observando uma queda considerdvel em seu bem estar
psicoldgico, alta vulnerabilidade a estresse e o desenvolvimento de ansiedade e depressdo
(PEREZ et al, 2020; HAYEK et al, 2020).

Todavia, em 5 de maio de 2023, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2023),
decretou o fim da Emergéncia de Saude Publica Internacional (ESPII) referente a COVID-19,
em Genebra, Suica. Gracas ao declinio de hospitalizacdes, internacdes em unidades de
terapias intensivas e, consequentemente a predisposicao de queda das mortes por COVID-19.

Também constatou-se a populagéo com altos niveis de imunidade da populagéo ao
SARS-CoV-2.
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No entanto, isso ndo representa que a COVID-19 deixou de ser ameaca a
saude, mas que € necessaria uma transi¢do para “manejo da COVID-19 associada a
outras doencgas infecciosas”. Importante continuar empenhados na vacinagdo e
fortalecer a vigilancia

As repercussdes causadas pela COVID-19, ressaltando as psicologicas causadas por
um confinamento social se somam as doencas fisicas e mentais preexistentes; o impacto tem
sido significativo e a nivel emocional que podem chegar facilmente a cronicidade pela qual se
devem tomar acGes de cuidado da satde mental neste grupo (HAYEK et al, 2020). Isto leva a
abrir uma nova vertente para potencializar quais sdo as principais marcas psicologicas
resultantes dos periodos de confinamento social devido a quarentena e estabelecer as
alteracbes de saude mental que permanecem ou ocorrem em idosos durante uma nova
realidade pos-pandemia, onde a enfermagem desempenha um papel fundamental
(GONZALEZ-SOTO, 2021).

Entende-se que a realizacdo do presente estudo contribuird para a identificacdo de
possiveis lacunas de cuidado e a¢es relativas a COVID-19 em pessoas idosas, podendo assim
esclarecer os desdobramentos desse processo e permitir novas avaliacdes e planejamentos a
adequacdo do processo e a implementacdo de acdes eficazes.

Neste sentido, espera-se que as evidéncias cientificas geradas neste estudo contribuam
para reflexdes e discussbes acerca do impacto desencadeado na salude mental e cognitiva da
pessoa idosa. E ainda, que este estudo subsidie e fomente novas investigacdes sobre o tema.

A partir do exposto, emergiu 0 seguinte questionamento que norteia este estudo: As
condicBes de saude mental e cognitiva das pessoas idosas sofreram alteracbes apos a
pandemia da COVID-19? Para responder a referida questdo, o objetivo da pesquisa é avaliar
as condicOes da saude mental e cognitiva de pessoas idosas de um municipio paraibano pos-
pandemia da COVID-19.
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
v' Auvaliar as condi¢des da salde mental e cognitiva de pessoas idosas de um municipio
paraibano p6s-pandemia da COVID-19.

2.2. Objetivos Especificos

v’ Caracterizar as pessoas idosas quanto aos aspectos socioecondmicos, demograficos e
clinicos (realizacdo de teste, classificacdo dos sintomas, internacéo e sintomas referidos pés-
COVID);

v Descrever os aspectos da satde mental quanto aos sintomas de depressdo, ansiedade e
estresse pos-COVID;

v Avaliar as fungdes cognitivas das pessoas idosas;

v Correlacionar as associacOes entre os dados socioecondmicos, demogréaficos e clinicos
com sintomas de depressao, ansiedade, estresse e cognicao;

v' Comparar as condicGes de salde mental e cognitiva de pessoas idosas que foram

acometidas e ndo acometidas por COVID-19.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1. Condicdes de saude de pessoas idosas no contexto da Pandemia da COVID-19

O SARS-CoV-2 trata-se de um virus que pode se manifestar de diferentes maneiras em
cada organismo. Individuos de todas as faixas etarias, sexos, racas e condicGes fisioldgicas
sdo igualmente suscetiveis ao virus, mas idosos e imunocomprometidos, individuos com
outras comorbidades, como diabetes, hipertensdo, céncer, asma e anormalidades
cardiovasculares sdo mais gravemente afetados, com uma maior taxa de mortalidade de casos
(Lin et al, 2020; Chen et al, 2020).

Alem disso, um estudo realizado na Itélia, incluindo 1.625 casos fatais de COVID-19
foi relatado, e desses, 139 estavam na faixa etaria entre 60 a 69 anos, 578 entre 70 a 79 anos e
850 pacientes possuiam 80 anos de idade ou acima, ratificando a maior mortalidade associada
a COVID-19 na populacéao geriatrica (ONDER; REZZA; BRUSAFERRO, 2020).

No Brasil, os idosos também se configuram como um grupo vulneravel na pandemia,
compondo 53% dos Obitos por COVID-19 em 2020. H& um risco de morte aumentado
substancialmente nesse grupo se comparado as outras faixas etarias, devido ao sistema imune
mais fragil e a maior prevaléncia de doencas cronicas (BRASIL, 2020).

Atualmente, vemos um declinio de casos bem como de ébitos por COVID-19 associado
ao efeito da vacinacdo que proporcionou essa queda e controle de casos e consequéncias
negativas. Todavia, observa-se registro de casos de pessoas idosas com sintomas pos-COVID-
19.

3. 2. A pandemia da COVID-19 e sua relacdo com a saude mental e cognitiva

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou, em marco de 2020, pandemia em
decorréncia da doenca causada pela infeccdo por coronavirus tipo 2, responsavel pela
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) pelo coronavivrus (SARS-CoV-2) (HUANG,
HUANG, WANG, 2021).

De réapido contégio, no inicio de julho de 2021, mais de 191 milhdes de pessoas ja
tinham sido infectadas pelo SARS-CoV-2 em todo 0 mundo e seguia se expandido. E um tipo

de infecgdo com sintomatologia variada, que em sua fase aguda é caracterizada como doenca



25

pulmonar aguda e se manifesta através de pneumonia e da sindrome do desconforto
respiratério agudo (ROTHAN, BYRAREDDY, 2020).

A COVID-19, em sua fase aguda, possui sintomas que duram entre 5 a 12 dias
(LECHIEN et. al, 2020). Todavia, algumas pessoas podem desenvolver sintomas persistentes
que perduram por semanas ou meses. A sintomatologia € altamente heterogénea incluindo
dispneia, palpitagdes, confusdo mental, depressdo, ansiedade, fadiga, sintomas
gastrointestinais, entre tantos outros.

Atualmente, lida-se com a realidade do pd6s-COVID-19 caracterizada como uma
sindrome de sintomas persistentes e/ou complica¢des tardias ou de longo prazo, além de 4
semanas do inicio dos sintomas (NALBANDIAN et al, 2021), conforme é possivel observar
na Figura 1 (LOPEZ-LEON et al, 2022).

AEnetioh : Respiratorios ' _Calfdlacos/ SNA
e Disnea Expectoracién Palpitaciones
Astenia Sudoracion ; "
o = - Tos seca Desaturacion ' Dolor toracico
Hemoptisis Odinofagia Hipotension ortostatica
Opresion tordcica Sincope
Laringoespasmos Taquicardia/ bradicardia
- - - Miocarditis/ pericarditis

Neurolégicos Coagulacion
Cefalea Inestabilidad Hematomas Petequias
Parestesias Vértigo  Microtrombosis ‘
Anosmia/ cacosmia
Disgeusia Otorrinolégicos

Niebla cerebral

Dermatolégicos
Urticaria Prurito Rash
Alopecia Caida ufias Ulceras

Digestivos : Oftalmolégi;:os ‘

Diarrea Dispepsia Diplopia  Visién borrosa Ojo seco i En’docrn?os
Dolor abdominal Pirosis Nistagmus Dolor ocular Iuperg il d
Ndauseas/ vémitos Flatulencia ‘ Fotofobia plteraciones tircideas

Figura 1. Sintomatologia de COVID longa. FONTE: LOPEZ-SAMPALO et al, 2022.

Vaérios estudos ao redor do mundo apontam desfechos neurocognitivos em pacientes pds
COVID-19. Conforme Romero-Duarte et. al. (2021, p.129), na Andaluzia (Espanha) foi
realizado em 4 centros, estudo de coorte retrospectivo multicéntrico para analisar a
prevaléncia em 962 pacientes que foram hospitalizados na fase aguda, destes, “63,9%
desenvolveram sintomas apds meses sendo acompanhados, 42% sintomas respiratorios,

36,1% sistémicos, 20,8% neurologicos e 12,2% psicoldgicos”.
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Em Whuan (China), um estudo de coorte prospectivo, avaliou 1.733 individuos seis
meses apds o inicio do sintomas da COVID-19, predominantemente 76% apresentaram pelo
menos um sintoma, apontando-se mais frequente fadiga/fraqueza muscular, seguido por
dificuldade de sono (26%) e ansiedade/depressédo (23%) (HUANG et. al., 2021).

Ocorre que 0 SARS-CoV-2 entra no sistema nervoso através da proteina enzimatica
transmembrana ACE2, que por afinidade se liga a proteina S spike. O receptor ACE2 se
expressa nas células endoteliais do cérebro (PEZZINI, PADOVANI, 2020), assim a
integridade da barreira hematoencefélaica pode ser danifica pela proteina S, além de provocar
forte resposta imunoldgica causada pela liberacdo de ocitocinas. Além disso, 0 virus pode
afetar o sistema nervoso periférico por meio da interacdo com os receptores ACE2, resultando
em complicagdes neuromusculares (KORALNIK, TYLER, 2020).

Heneka et. al. (2020) destaca que dos sintomas neurologicos frequentes apresentam
dores de cabeca semelhantes a enxaqueca. Comprometimento cognitivo, caracterizado como
“névoa cerebral”, associado a dificuldade de concentragdo, perda de memoria,
comprometimento de fungbes executivas ou linguagem receptiva (ARCA; STARLING,
2020).

Uma série de sintomas psiquiatricos podem se manifestar apos a infeccéo inicial, sendo
0s mais comuns a ansiedade e a depressdo (30-40%), bem como insbnia, sintomatologia
obsessivo-compulsiva e transtorno de estresse pds-traumatico (PUNTMANN et. al., 2020).

A partir disso, entende-se que a pandemia da COVID-19 tornou-se uma forma nova,
multifacetada e complexa de estressor psicossocial (FIORILLO, et. al., 2020), pois trouxe
impactos significativos a pessoa idosa, a partir do isolamento social que mudou a realidade,
influenciando no ambiente e rotina, mesmo daqueles ndo infectados (NESTOLA, et al.,
2020); promovendo, dessa forma, uma soliddo incalculavel, tornando-lhes vulneraveis a
transtornos mentais (D’CRUZ; BANERIJEE, 2020).

Além do mais, a ilimitada exposicdo as informacdes e recomendacdes conflitantes,
divulgadas por fontes oficiais e ndo oficiais (MENG et. al., 2020), leva ao sofrimento
mental ao qual a pessoa idosa fica exposta e tornou-se um problema significante de salde
publica. (WONG, et al., 2020).
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4 METODO

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa. Consoante
com o estudo de Gil (2022), podemos interpretar a pesquisa descritiva como a apresentacao
das caracteristicas em questdo de determinada populacéo, com escopo de reconhecer possiveis
relacdes entre variaveis possibilitando uma proximidade com o problema, para torna-lo mais
compreensivel ou a elaborar hipoteses. Nesse caso, conforme Markoni & Lakarto (2022)
comple esse grupo as pesquisas que investigam caracteristicas de um grupo, como sexo,
idade, nivel de escolaridade, nivel socioecondémico, dentre outras.

Os estudos transversais sdo caracterizados como estudos de prevaléncia, pois dispdem
de informacdes sobre a frequéncia em que ocorre uma doencga ou evento em uma determinada
populacdo. Comumente, muito usado em Saude Publica ou Coletiva, pois fornecem cortes
instantaneos sobre a situacdo de satde de uma populacéo especifica ou comunidade. Este tipo
de estudo contribui, através do evento estudado, com informacbes sobre distribuicdo e
caracteristicas que produz indicadores globais de salude para o grupo investigado. Assim,
podem ser uteis fornecendo condigcdes para o mapeamento de um grupo populacional, a fim
de melhor caracteriza-lo, facilitando para a avaliacdo e planejamento das necessidades de
servicos de saude com a criacdo de programas de promocdo de saude (CHIAVEGATO,;
PADULA, 2020).

Por sua vez, a abordagem quantitativa é aquela que aborda as variaveis expressas sob a
forma de dados numéricos e para classifica-los e analisa-los, emprega recursos rigidos e
técnicas estatisticas. Assim, quantificam relacGes entre variaveis e 0 quanto essas relacdes sdo
fortes, pois possui como meta apontar relacbes de causa a um fenémeno (GIL, 2022).
Segundo, Markoni & Larkato (2022) é imprescindivel, seguir as regras das abordagens
quantitativas, pois produz um efeito de sentido de confiabilidade, validade, e suas
conclusdes contribuem para gerar conhecimento. Esse processo tem como base as regras da
Ldgica, particularmente do raciocinio dedutivo: com base na teoria, deriva expressdes logicas,

as hipoteses, que deverdo ser testadas.

4.2. Cenario de estudo
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A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Alagoinha no Estado da Paraiba. O
municipio de Alagoinha fica localizado no Agreste paraibano, na regido intermediaria de Jodo
Pessoa — PB e imediata de Guarabira — PB (IBGE, 2021), fazendo limite com os municipios
de Mulungu 12,5 km, Guarabira 12 km, Cuitegi 7km, Areia 16,5 km, Alagoa Grande 18 km
(FAMUP, 2024). Fica localizado a 100,5km da capital Jodo Pessoa.

Possui area territorial de 111,361 km2e populacdo estimada de 13.725 pessoas,
conforme resultados do Gltimo senso (IBGE, 2022), considerado municipio de pequeno porte
(MPP), pois possui populagéo inferior a 20 mil habitantes (LIMA, VIANA, MACHADO,
2014).

FIGURA 2 — Localizacdo do municipio de Alagoinha, Paraiba, Brasil. FONTE: Adaptado de
IBGE, 2022.

A Rede de Atencdo a Saude do municipio é composta por sete Unidades de Saude da
Familia (USF), uma unidade do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) que
atende Alagoinha e outras trés cidades da regido, além de um Pronto Atendimento Municipal.
No que se refere a Rede de Atencdo a Saude Mental (RAPS), dispde-se de um Centro de
Atencdo Psicossocial 1 (CAPS I) que atende um publico de pessoas de todas as faixas etarias
com sinais e sintomas de sofrimento psiquico intenso, provocado por transtornos mentais
persistentes e graves, ocasionados pelo uso de substancias psicoativas, além de situacbes
clinicas que influencie no estabelecimento de lagos sociais (BRASIL, 2024).

Conforme boletim epidemiolégico do municipio de Alagoinha — PB, desde o inicio da

pandemia da COVID-19 até o més de novembro de 2022, foram registrados 2.748 casos
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confirmados na populagdo em geral, desses, 26 casos evoluiram ao 6bito. No que se refere a

populacdo idosa, registrou-se uma média de 300 casos da COVID-19 neste mesmo periodo.
4.3. Populagéo e Amostra

A populagdo considerada no estudo corresponde ao total de idosos residentes em
Alagoinha - PB, acometidos ou nao por COVID-19 durante a pandemia. O municipio possui
uma média de 2348 individuos idosos registrados até 2023 , segundo dados da base do eSUS
(Ministério da Saude, 2023). Considerando as condigdes de saude mental e cognitiva de
pessoas idosas domiciliadas acometidas por COVID-19, Romero et al (2021) estima que, no
Brasil, cerca de 66% dos idosos se sentiram ansiosos, nervosos, tristes ou deprimidos em
algum nivel durante a pandemia da COVID-19.

Partindo do pressuposto de que a populagdo de idosos do municipio de Alagoinha
residentes em domicilio, acometidos por COVID-19 durante a pandemia, ¢ homogénea em
relacdo as principais variaveis do estudo, podemos fazer uso da técnica de amostragem
probabilistica aleatdria simples, que permite uma estimativa da propor¢ao de idosos que se
sentiram ansiosos, nervosos, tristes ou deprimidos em algum nivel durante a pandemia da
COVID-19. Neste caso, para calcular o tamanho de uma amostra com tamanho populacional

conhecido utilizamos a seguinte equagao:

sz(l_%)p(l—p)

n= p(1-p)z® | a +(N—-1)&¥
a3

em que N € o tamanho da populagdo, z,€ o quantil da distribuicdo normal padréo, a € o nivel
de significancia adotado, p é a propor¢do de idosos gque se sentiram ansiosos, nervosos, tristes
ou deprimidos em algum nivel durante a pandemia da COVID-19 e ¢ é o erro amostral. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (ou seja, a confianca € de 95%) e o erro amostral
considerado foi de 5%. O tamanho da populacdo considerada foi 0 nimero total de idosos
cadastrados nas unidades de saude do municipio, que foi de 2286 idosos. A propor¢do de
idosos que se sentiram ansiosos, nervosos, tristes ou deprimidos em algum nivel durante a

pandemia da COVID-19 foi cerca de 66%. O célculo do tamanho da amostra foi realizado
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utilizando o software R versdo 4.3.1, livre e gratuito, disponivel para download em
https://www.r-project.org/. Obtivemos entdo uma amostra de 171 idosos.

Apds o célculo do tamanho da amostra, esta foi subdivida entre as unidades de saude,
visto que a proporcédo de idosos atendidos, bem como a proporgéo de idosos acometidos pela
COVID-19 diferem entre as unidades de salde. Os tamanhos das subamostras estdo

disponiveis na Tabela a seguir:

Tabela 1: Célculo das subamostras conforme o peso das unidades de salde.

Unidade Idosos Peso Subamostra Coleta
UBS | 500 0,08 66 27
UBS I 100 0,21 12 37
UBS 111 227 0,09 30 10
UBS IV 289 0,06 39 11
UBS Vv 344 0,08 45 15
UBS VI 431 0,36 57 46

UBS VII 395 0,12 51 25
Total 2286 1 300 171

Fonte: eSUS.

4.4. Critérios de Inclusao e excluséo
Como critério de inclusdo temos individuos acima de 60 anos, de ambos 0S Sexos,

cadastrados na Estratégia de Salde da Familia, com capacidade cognitiva preservada para

responder a entrevista. Foram excluidos aqueles ndo cadastrados na ESF.

4.5, Coleta de Dados

A coleta de dados se deu no periodo entre abril e novembro de 2023, em dois

momentos:


https://www.r-project.org/
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12 etapa: através do acesso a lista de pessoas idosas cadastradas na Estratégia de Saude
da Familia (ESF) disponivel no sistema de Prontuério Eletronico do Cidaddo (PEC) por
Unidade Bésica de Saude (BRASIL, 2023), os participantes foram selecionados conforme
calculo amostral e realizado o sorteio da quantidade de idosos que participariam da entrevista.
Em seguida, foram contatados os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que indicavam o
endereco dos idosos para realizagdo das visitas e convite para participar do estudo.

2% etapa: as entrevistas foram realizadas nas residéncias das pessoas idosas, por meio da
aplicacdo de questionario, presencialmente. As pesquisadoras aplicaram 0s questionarios
diretamente a pessoa idosa.

A equipe de entrevistadores foi composta de sete pesquisadoras, sendo uma mestranda
do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba
(PPGENF/UFPB), uma doutora da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), duas
doutorandas do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba (PPGENF/UFPB) e trés alunas da Graduacdo em Enfermagem, participantes do
Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica na Universidade Federal da Paraiba
(PIBIC/UFPB) - que foram apropriadamente capacitadas para efetivar tal procedimento.

No que diz respeito as dificuldades da coleta de dados, ocorreu de ndo conseguir acesso
a todos os idosos sorteados, as vezes por ndo serem encontrados na sua residéncia ou por ter
mudado e o Agente Comunitario de Salde nao ter sido informado, sendo necessario realizar

novos sorteios, que acarretou atrasos na coleta de dados.

4.6. Instrumentos de Coleta de Dados

O instrumento para a coleta de dados foi composto por roteiro estruturado (Apéndice I)
que abordou aspectos socioeconémico, demografico e clinico (questdes em relacdo a COVID-
19, a saude mental e cognitiva) (Apéndice 1), Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
(Anexo | - Secdo A), Escala de Depressao Geriatrica — GDS (Anexo | — Secéo B), Teste SRQ
20 — Self report questionar (Anexo | — Secdo C), Escala de Estresse Percebido (Perceived
Stress Scale — 10 item) (Anexo | — Secdo D), Inventario de Ansiedade Geriatrica — GAI
(Anexo | — Secéo E).

O roteiro estruturado foi construido com base nas informagdes que seriam abordadas no
estudo, dentre as quais, nome, idade, sexo, estado civil, escolaridade e renda. Além disso, um

questionério de caracterizagdo da salde, incluindo questionamentos sobre COVID-19.
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Para caracterizacdo do estado de saude utilizou-se instrumento elaborado para conhecer
as morbidades cronicas. Dentre as morbidades descritas: anemia, ansiedade/transtorno do
panico, artrites, asma ou bronquite, audi¢cdo prejudicada, cancer, enfisema/doenca bronco-
pulmonar, diabetes mellitus, depressdo, derrame, doenga cardiaca, hipertensao arterial, visdo
prejudicada (catarata/glaucoma), doenca gastrointestinal alta (Ulcera, hérnia, refluxo), doenca
vascular periférica (varizes), doenca neurologica (Parkison/Esclerose), incontinéncia
urinaria/fecal, obesidade, osteoporose, prisao de ventre, problemas na coluna, entre outras.

Por sua vez, as questdes que abordam o COVID-19: se teve a doenca; fez teste, negativo
ou positivo; sintomas durante e apds o COVID-19, se uso de mascara e vacina.

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) elaborado por Folstein et al (1975), é um dos
testes mais estudado em todo o mundo e mais utilizado para rastrear quadros demenciais e
avaliar a funcdo cognitiva. Foi traduzido e validado no Brasil por Bertolucci et al (1994),
composto por sete categorias, representadas por grupos de funcdes cognitivas especificas:
orientacdo temporal, orientacdo espacial, atencdo e célculo, linguagem, capacidade
construtiva visual, memoria imediata e memoria de evocagédo. A pontuacdo total varia de zero
a trinta, sendo utilizados os seguintes pontos de corte para avaliacdo da pontuacédo obtida: para
idosos analfabetos, 13 pontos; para aqueles com escolaridade baixa e média, 18 pontos e 26
pontos para escolaridade alta.

A Escala de Depressdo Geriatrica (Geriatric Depression Scale - GDS) rastreia a
presenca ou auséncia de sintomas depressivos em idosos. O Ministério da Saude recomenda o
instrumento pela rapida avaliacdo para detectar depressao. A escala foi validada no Brasil e é
composta por 15 questdes com respostas dicotdbmicas e tem pontuacdo que varia de 0 a 15
pontos, com pontos de corte: menor ou igual a 5 pontos, apresenta estado normal ou auséncia
de sintomas de depressdo; acima de 5 pontos, apresenta sintomas depressivos (ALMEIDA,;
ALMEIDA, 1999).

O teste de Sofrimento Mental (Self Report Questionnaire - SQR 20) tem por objetivo
avaliar os transtornos mentais comuns. Na sua versdo original era composto por 24 itens,
distribuidos em quatro para transtornos psicoticos (delirio paranoide, alucinacdes e confusdo
mental) e as demais vinte questdes abordando transtorno ndo-psicéticos (irritabilidade,
dificuldade de concentracdo, fadiga, insbnia e esquecimento). A versdo brasileira conta
apenas com vinte itens. O SRQ ja foi traduzido para oito idiomas diferentes, dentre eles o
Brasil (SANTOS; OLIVEIRA, 2009).

A Escala de Estresse Percebido foi traduzida e testada em sua versao completa, com 14

questBes e na versdo reduzida, com dez questdes. A traducdo obedeceu as etapas de traducao,
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traducdo reversa e revisdo por um comité. A escala traduzida foi aplicada, por meio de
entrevista, a 76 idosos com idade média de 70,04 anos (DP=6,34; min: 60; max: 84). As
médias das versdes completa e reduzida foram analisadas comparando o estresse percebido
em funcgdo da auto-avaliacdo da saude, nivel econémico percebido, estado civil, condi¢des de
residéncia, entre outras (LUFT et. al. 2007).

O Inventario de Ansiedade Geriatrica ou Geriatric Anxiety Inventory (GAIl) foi
desenvolvido por Pachana et. al. (2007), € uma escala de autorrelato de 20 itens dicotdmicos
que avalia sintomas de ansiedade em idosos e apresenta propriedades psicométricas solidas e
amplo potencial de aplicacdo na pratica. Os testes clinicos iniciais indicam que ele é capaz de
discriminar entre aqueles com e sem qualquer transtorno de ansiedade e entre aqueles com e
sem TAG do DSM-IV (MASSENA et. al., 2015).

4.7. Analise dos dados

Para alcancar os objetivos do estudo, a andlise quantitativa foi feita no software R

versdo 4.3.1, disponivel livre e gratuitamente em https://www.r-project.org/. O nivel de

significancia adotado em todo estudo foi de 5%. Inicialmente a amostra foi descrita em sua
totalidade, bem como dividida em dois grupos: idosos acometidos e ndo acometidos por
COVID-19. O mesmo foi feito também considerando os idosos com e sem déficit cognitivo,
com e sem depressdo e com e sem sofrimento mental, com estresse ou sem estresse segundo a
mediana dos dados e com e sem ansiedade geriatrica segundo a mediana dos dados, segundo
as escalas utilizadas. Para tanto, foram utilizadas como medidas a frequéncia simples e o
percentual, para descrever as variaveis qualitativas e para descrever as variaveis quantitativas
foram utilizadas a média, a mediana, a amplitude interquartilica (IQR), o desvio padrédo, o
minimo e o maximo. Além disso, para comparar 0s grupos, foi utilizado o teste Qui-quadrado
ou teste exato de Fisher para as variaveis qualitativas; e para as variaveis quantitativas foi
utilizado o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney. O teste exato de Fisher é a versdo exata do teste
Qui-quadrado e foi escolhido pois algumas suposicGes necessarias para a utilizacdo do teste
Qui-quadrado ndo estavam sendo atendidas. Ja o Wilcoxon-Mann-Whitney foi escolhido, pois
0s grupos considerados sdo independentes e a suposicdo de normalidade dos dados ndo estava

sendo respeitada para a maioria das variaveis.

4.8. Posicionamento ético


https://www.r-project.org/.I
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Conforme a recomendacdo da Resolucdo n°466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satde (CNS) do MS (BRASIL, 2012), a pesquisa foi fundamentada
nas normas de estudos com seres humanos: informacOes sobre os objetivos e o
desenvolvimento da pesquisa, 0 anonimato, o respeito e o sigilo em relacdo as informacdes
fornecidas e liberdade para desistir de participar da pesquisa em qualquer uma de suas fases
(BRASIL, 2012). Considerou-se o dever e responsabilidade dispostos na Resolucdo COFEN
311/2017, que determina o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN,
2017). Os idosos foram convidados a participar da pesquisa e informou-se sobre a justificativa
e finalidade, explicacBes necessarias para o entendimento dos objetivos e suas consequéncias,
apresentados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1). Os
participantes assinaram o TCLE e receberam uma copia. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica do Centro de Ciéncias da Salde (CCS) da Universidade Federal da Paraiba, sob
parecer de nimero 5.912.691 (ANEXO II).
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RESULTADOS




5 RESULTADO

5.1 Caracterizacao socioecondmica e clinica da pessoa idosa
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A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes do estudo conforme os que

tiveram COVID-19 e os que ndo tiveram, respectivamente, sendo eles marjoritariamente
individuos com 65 a 69 anos (31% e 20%), sexo feminino (78% e 74%), casados (46% e
46%), morando s6é com o cOnjuge (26% e 26%), servico SUS como opg¢do para cuidar da
saude (91% e 97%) (p-valor = 0,0140%*), analfabetos (39% e 50%), renda de um salario
minimo (72% e 82%%).

Tabela 1 - Caracterizacdo socioecondémica da pessoa idosa e comparagdo por grupo
segundo COVID-19. Alagoinha, PB, Brasil, 2023.

(n=171)

Teve COVID
Variavel p-valor
Sim (n=54) Nao (n=117)

Faixa etaria 0,1400
60 a 64 anos 13 (24%) 26 (22%)

65 a 69 anos 17 (31%) 23 (20%)

70 a 74 anos 5 (9,3%) 29 (25%)

75a79 anos 7 (13%) 13 (11%)

80 ou mais 12 (22%) 26 (22%)

Sexo 0,5000
Masculino 12 (22%) 31 (26%)

Feminino 42 (78%) 86 (74%)

Estado civil 0,4000
Solteiro(a) 10 (19%) 12 (10%)

Casado(a) 25 (46%) 54 (46%)
Divorciado(a)/desquitado(a) 2 (3,7%) 3 (2,6%)

Separado(a) 1 (1,9%) 9 (7,7%)

Viavo(a) 16 (30%) 38 (32%)

NS/NR 0 (0%) 1 (0,9%)

Arranjo Familiar

Sozinho 13 (24%) 20 (17%)

Somente com Cdnjuge 14 (26%) 31 (26%)

Conjuge e filho(s) ou neto 9 (17%) 15 (13%)



Conjuge, filho(s) genro ou nora
Somente com filho(s)

Arranjos trigeracionais
Arranjos intrageracionais
Somente com 0s netos

Outro(s)

Servico de salde que utiliza
SUS

Convénio de Salde
Particular

Sabe ler e escrever
Sim

Nao

NS/NR

Escolaridade
Analfabeto

1 a4 anos
5a8anos

9a 1l anos

12 ou mais anos

Renda mensal idoso

até 1 salario minimo

de 1 a 3 salarios minimos
de 4 a 5 salarios minimos
de 6 a 7 salarios minimos
NS/NR

2 (3,7%)
4 (7,4%)
4 (7,4%)
0 (0%)

6 (11%)
2 (3,7%)

49 (91%)
4 (7,4%)
1 (1,9%)

0 (0%)
32 (59%)
22 (41%)

21 (39%)
17 (31%)
10 (19%)
2 (3,7%)
4 (7,4%)

39 (72%)
10 (19%)
3 (5,6%)
1 (1,9%)
1 (1,9%)

4 (3,4%)
10 (8,5%)
19 (16%)
3 (2,6%)
4 (3,4%)
11 (9,4%)

113 (97%)
0 (0%)
4 (3,4%)

1 (0,9%)
51 (44%)
65 (56%)

59 (50%)
36 (31%)
15 (13%)
3 (2,6%)
4 (3,4%)

96 (82%)
15 (13%)
1 (0,9%)
0 (0%)
5 (4,3%)

0,0140*

0,0920

0,5000

0,0920
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Dentre as morbidades pontuadas na Tabela 2, as de maior frequéncia foram: Ansiedade
(p-valor=0,0080), Artrite (p-valor=0,7000), Diabetes (p-valor=0,6000), Hipertensdo (p-

valor=0,8000), Incontinéncia urinaria ou fecal (p-valor=0,8000), no entanto, ndo apresentaram

significancia estatistica.

Tabela 2 — Morbidades e sua relagdo com a COVID-19 em pessoas idosas. Alagoinha,

PB, Brasil, 2023.

(n=171)
Teve COVID
Variavel p-valor
Sim (n=54) Naéo (n=117)
Anemia 0,0800
Sim 8 (15%) 7 (6,0%)
Néo 46 (85%) 110 (94%)



Ansiedade
Sim
Néo

Artrite
Sim

Doenca respiratoria
Sim
Né&o

Audicao prejudicada
Sim
Né&o

Cancer
Sim
Nao

Doenga renal cronica
Sim
Né&o

Diabetes Mellitus
Sim
Nao

Depresséo
Sim
Né&o

Derrame
Sim
Nao

Doenga cardiaca
Sim
Né&o

Doenca gastrointestinal
Sim
Né&o

Doenca vascular periférica
Sim
Né&o

Doenca neurolégica
Sim
Né&o
Hipertensao arterial
Sim
Né&o

28 (52%)
26 (48%)

23 (43%)

4 (7,4%)
50 (93%)

9 (17%)
45 (83%)

0 (0%)
54 (100%)

1 (1,9%)
53 (98%)

21 (39%)
33 (61%)

7 (13%)
47 (87%)

1 (1,9%)
53 (98%)

10 (19%)
44 (81%)

15 (28%)
39 (72%)

11 (20%)
43 (80%)

1 (1,9%)
53 (98%)

39 (72%)
15 (28%)

36 (31%)
81 (69%)

53 (45%)

10 (8,5%)
107 (91%)

21 (18%)
96 (82%)

4 (3,4%)
113 (97%)

7 (6,0%)
110 (94%)

41 (35%)
76 (65%)

10 (8,5%)
107 (91%)

1 (0,9%)
116 (99%)

29 (25%)
88 (75%)

38 (32%)
79 (68%)

19 (16%)
98 (84%)

8 (6,8%)
109 (93%)

82 (70%)
35 (30%)

0,0080

0,7000

>0,9000

0,8000

0,3000

0,4000

0,6000

0,4000

0,5000

0,4000

0,5000

0,5000

0,3000

0,8000

0,8000
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Incontinéncia urinaria ou fecal

Sim 15 (28%) 30 (26%)

Né&o 39 (72%) 87 (74%)

Obesidade 0,0610
Sim 7 (13%) 30 (26%)

Néo 47 (87%) 87 (74%)

Osteoporose 0,6000
Sim 9 (17%) 23 (20%)

Néo 45 (83%) 94 (80%)

Prisdo de ventre 0,1200
Sim 17 (31%) 24 (21%)

Néo 37 (69%) 93 (79%)

Problemas de coluna 0,5000
Sim 27 (50%) 65 (56%)

Néo 27 (50%) 52 (44%)

Visdo prejudicada 0,7000
Sim 32 (59%) 66 (56%)

Néo 22 (41%) 51 (44%)

Doenca cromossdm/fragilidade

imunoldgica >0,9000
Sim 0 (0%) 1 (0,9%)

Né&o 54 (100%) 116 (99%)

Outra doenca 0,4000
Sim 13 (24%) 22 (19%)

Né&o 41 (76%) 95 (81%)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

A Tabela 3 destaca os aspetos clinicos da COVID-19 em pessoas idosas, de modo que
houve significancia nas varidveis realizacbes do teste, (p-valor < 0,0001), se esteve
sintomatico (p-valor < 0,0001), caso de internacdo (p-valor = 0,0300) e sintomas pés COVID-
19 (p-valor < 0,0001).

Tabela 3 - Aspectos clinicos relacionados ao COVID-19 na pessoa idosa. Alagoinha, PB,
Brasil, 2023.
(n=171)

Teve COVID
Variavel p-valor

Sim (n=54) Naéo (n=117)

Realizou o teste <0,0001*



Sim
Nao

Sintomatico
Sim
Nao

Assintomatico
Sim
Nao

Internacao
Sim
Né&o

Internacdo em UTI
Sim
N&o

Sintomas referidos p6s-COVID
Sim
Né&o

Tomou vacina COVID
Sim

Nao

Desconhecido

Fez uso de mascara
Sim

Nao

43 (80%)
11 (20%)

48 (89%)
6 (11%)

1 (1,9%)
53 (98%)

3 (5,6%)
51 (94%)

2 (3,7%)
52 (96%)

28 (52%)
26 (48%)

52 (98%)
1 (1,9%)
1

53 (98%)
1 (1,9%)

20 (17%)
97 (83%)
<0,0001*
9 (7,7%)
108 (92%)
0,3000
0 (0%)
117 (100%)
0,0300%
0 (0%)
117 (100%)
0,1000
0 (0%)
117 (100%)
<0,0001*
10 (8,5%)
107 (91%)
>0,9000
115 (98%)
2 (1,7%)
0
0,5000

116 (99%)
1 (0,9%)
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

5.2 Aspectos da funcgdo cognitiva em idosos pés-pandemia da COVID-19

Na Tabela 4 observamos que houve relacdo entre déficit cognitivo e idade (p-valor =

0,0160), escolaridade (p-valor = 0,0230), doenca cardiaca (p-valor = 0,0080) e ansiedade

generalizada (p-valor = 0,0460).

Tabela 4 - Descricdo da amostra e comparacdo por grupo segundo déficit cognitivo.
Alagoinha, PB, Brasil, 2023.

(n=171)
Déficit cognitivo
Variavel p-valor
Sim(n=32) Na&o (n=139)
Idade auto-referida 0,0160*
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Média (Desvio Padrao) 72 (9) 77 (11) 71 (8)
Mediana (IQR) 70 (13) 74 (17) 70 (13)
Minimo 60 60 60
Maximo 103 103 93
Casado(a) 10 (31%) 69 (50%)
Divorciado(a)/desquitado(a) 0 (0%) 5 (3,6%)

Separado(a) 2 (6,3%) 8 (5,8%)

Viavo(a) 11 (34%) 43 (31%)

Escolaridade 0,0230*
analfabeto 15 (47%) 65 (47%)

1 a4 anos 10 (31%) 43 (31%)

5a8anos 1(3,1%) 24 (17%)

9allanos 3 (9,4%) 2 (1,4%)

12 ou mais anos 3 (9,4%) 5 (3,6%)

Néo tem 26 (81%) 126 (91%)

Tem 6 (19%) 13 (9,4%)

Doenca cardiaca 0,0080
Sim 13 (41%) 26 (19%)

Néao 19 (59%) 113 (81%)

Ansiedade generalizada 0,0460*
Maior que 3 (mediana) 21 (66%) 64 (46%)

Menor ou igual a 3 (mediana) 11 (34%) 75 (54%)

*resultados significativos
Fonte: Dados das Pesquisa, 2023.

5.3 Aspectos da depressado em idosos pos-pandemia da COVID-19

Na Tabela 5 podemos constatar que houve relacdo entre depressao (critério 5 ) e idade
(p-valor = 0,0010), faixa etaria (p-valor = 0,0070) e classificacdo de idade (p-valor = 0,0050).
Também houve relacdo entre déficit cognitivo e renda mensal do idoso (p-valor = 0,0320),
recebimento de pensdo (p-valor = 0,0070), doacbes (p-valor = 0,0240), artrite (p-valor =
0,0060), audicdo prejudicada (p-valor = 0,0040), depressdo auto-referida (p-valor < 0,0001),
doenca gastrointestinal (p-valor < 0,0001), doenca vascular periférica (p-valor = 0,0370),
hipertensdo arterial (p-valor < 0,0001), incontinéncia urinaria ou fecal (p-valor < 0,0001),
prisdo de ventre (p-valor = 0,0010), visao prejudicada (p-valor < 0,0001), depressao segundo
critério 6 (p-valor < 0,0001) e sofrimento mental (p-valor < 0,0001), escore da escala de
ansiedade generalizada (p-valor < 0,0001) e ansiedade generalizada segundo a mediana dos
dados (p-valor < 0,0001).
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Tabela 5 - Descri¢cdo da amostra e comparagao por grupo segundo depressdo (critério 5).

Alagoinha, PB, Brasil.

(n=171)
Depresséo
Variavel p-valor
Sim (n=68) Né&o (n=103)
Idade auto-referida 0,0010*
Média (Desvio Padrao) 75 (10) 70 (8)
Mediana (IQR) 74 (17) 69 (12)
Minimo 61 60
Maximo 103 91
Faixa etaria 0,0070*
60 a 64 anos 8 (12%) 31 (30%)
65 a 69 anos 18 (26%) 22 (21%)
70 a 74 anos 11 (16%) 23 (22%)
75a 79 anos 8 (12%) 12 (12%)
80 ou mais 23 (34%) 15 (15%)
Classificacdo idade 0,0050*
idosos mais novos 60 a 79 anos 45 (66%) 87 (84%)
idosos mais velhos 80 anos ou mais 23 (34%) 16 (16%)
Arranjo Familiar
Sozinho 12 (18%) 21 (20%)
Somente com Conjuge 19 (28%) 26 (25%)
Conjuge e filho(s) ou neto 5 (7,4%) 19 (18%)
Conjuge, filho(s) genro ou nora 4 (5,9%) 2 (1,9%)
Somente com filho(s) 5 (7,4%) 9 (8,7%)
Arranjos trigeracionais 8 (12%) 15 (15%)
Arranjos intrageracionais 1(1,5%) 2 (1,9%)
Somente com os netos 6 (8,8%) 4 (3,9%)
Outro(s) 8 (12%) 5 (4,9%)
Servico de salde que utiliza 0,0520
SUS 64 (94%) 98 (95%)
Convénio de Saude 0 (0%) 4 (3,9%)
Particular 4 (5,9%) 1(1,0%)
Renda mensal idoso 0,0320*
até 1 sal&rio minimo 49 (72%) 86 (83%)
de 1 a 3 salarios minimos 15 (22%) 10 (9,7%)
de 4 a 5 salarios minimos 0 (0%) 4 (3,9%)
de 6 a 7 salarios minimos 1 (1,5%) 0 (0%)
NS/NR 3 (4,4%) 3 (2,9%)
Tem 4 (5,9%) 1 (1,0%)
Pensédo 0,0070*
Né&o tem 55 (81%) 97 (94%)

Tem 13 (19%) 6 (5,8%)



Doac0es
Nao tem
Tem

Ansiedade
Sim
Nao

Artrite
Sim
Nao

Audicao prejudicada
Sim
Né&o

Depresséo
Sim
N&o

Doenca gastrointestinal
Sim
Né&o

Doenca vascular periférica
Sim
Né&o
Né&o

Hipertensao arterial
Sim
Né&o

Incontinéncia urinaria ou fecal
Sim

Nao

Priséo de ventre

Sim

Nao

Visdo prejudicada
Sim
Né&o

Depresséo 6
Tem depressdo
Né&o tem depressdo

SRQ20

N&o tem sofrimento mental
Tem sofrimento mental
Maximo

Escala ansiedade geriatrica
Média (Desvio Padrao)

64 (94%)
4 (5,9%)

37 (54%)
31 (46%)

39 (57%)
29 (43%)

19 (28%)
49 (72%)

13 (19%)
55 (81%)

32 (47%)
36 (53%)

17 (25%)
51 (75%)
62 (91%)

59 (87%)
9 (13%)

31 (46%)
37 (54%)

25 (37%)
43 (63%)

50 (74%)
18 (26%)

53 (78%)
15 (22%)

19 (28%)
49 (72%)
29

10 (6)

103 (100%)
0 (0%)

27 (26%)
76 (74%)

37 (36%)
66 (64%)

11 (11%)
92 (89%)

4 (3,9%)
99 (96%)

21 (20%)
82 (80%)

13 (13%)
90 (87%)
100 (97%)

62 (60%)
41 (40%)

14 (14%)
89 (86%)

16 (16%)
87 (84%)

48 (47%)
55 (53%)

0 (0%)
103 (100%)

95 (92%)
8 (7,8%)
30

3(4)

44

0,0240*

<0,0001*

0,0060*

0,0040*

0,0010*

<0,0001*

0,0370*

<0,0001*

<0,0001*

0,0010*

<0,0001*

<0,0001*

<0,0001*

<0,0001*
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Mediana (IQR) 11 (11) 14

Minimo 0 0

Méximo 20 18

Ansiedade generalizada <0,0001*
Maior que 3 (mediana) 58 (85%) 27 (26%)

Menor ou igual a 3 (mediana) 10 (15%) 76 (74%)

*resultados significativos
Fonte: Dados das Pesquisa, 2023

Na Tabela 6 é abordada a relagdo entre depressdo segundo o critério 6 e as demais
variaveis do estudo. Dessa forma, observamos que houve relagédo entre depresséo e idade (p-
valor = 0,0010), faixa etéria (p-valor = 0,0050) e classificacdo de idade (p-valor > 0,0001).
Também houve relacdo entre deficit cognitivo e estado civil (p-valor = 0,0180), anos de
estudo (p-valor = 0,0170), escolaridade (p-valor = 0,0260), renda mensal do idoso (p-valor =
0,0300), recebimento de beneficio (p-valor = 0,0330), recebimento de pensdo (p-valor =
0,0310), doagdes (p-valor = 0,0090), ansiedade (p-valor < 0,0001), artrite (p-valor < 0,0050),
doenca renal crénica (p-valor = 0,0120), depressao auto-referida (p-valor = 0,0020), doenca
gastrointestinal (p-valor = 0,0020), hipertensdo arterial (p-valor < 0,0001), incontinéncia
urinaria ou fecal (p-valor < 0,0001), prisdo de ventre (p-valor = 0,0400), visdo prejudicada (p-
valor = 0,0040), sintomas referidos pds-COVID (p-valor = 0,0380), depressdao segundo
critério 5 (p-valor < 0,0001) e sofrimento mental (p-valor < 0,0001), escore da escala de
ansiedade generalizada (p-valor < 0,0001) e ansiedade generalizada segundo a mediana dos
dados (p-valor < 0,0001).

Tabela 6: Descricdo da amostra e comparacédo por grupo segundo depressao (critério 6).
Alagoinha, PB, Brasil.

(n=171)
Variavel . Depressaio p-valor
Sim (n=53) Nao (n=118)
Idade auto-referida 0,0010*
Média (Desvio Padréao) 76 (10) 71 (8)
Mediana (IQR) 76 (18) 70 (12)
Minimo 61 60
Maximo 103 93
Faixa etaria 0,0050*
60 a 64 anos 6 (11%) 33 (28%)
65 a 69 anos 13 (25%) 27 (23%)
70 a 74 anos 7 (13%) 27 (23%)
75 a 79 anos 7 (13%) 13 (11%)

80 ou mais 20 (38%) 18 (15%)



Classificacéo idade

idosos mais novos 60 a 79 anos
idosos mais velhos 80 anos ou mais

Estado civil
Solteiro(a)
Casado(a)

Divorciado(a)/desquitado(a)

Separado(a)
Vilvo(a)
NS/NR

Anos de estudo
Meédia (Desvio Padrao)
Mediana (IQR)
Minimo

Maximo

Escolaridade
analfabeto

1 a4 anos
5a8anos
9allanos

12 ou mais anos

Renda mensal idoso

até 1 salario minimo

de 1 a 3 salarios minimos
de 4 a 5 salarios minimos
de 6 a 7 salarios minimos
NS/NR

Beneficio
Nao tem
Tem

Pensao
Néo tem
Tem

Doac0es
Nao tem
Tem

Ansiedade
Sim

Néao
Artrite

Sim
Néo

Doenca renal cronica
Sim

32 (60%)
21 (40%)

6 (11%)
18 (34%)
2 (3,8%)
1 (1,9%)
26 (49%)
0 (0%)

2(4)
0(3)
0
17

34 (64%)
13 (25%)
3 (5,7%)
1 (1,9%)
2 (3,8%)

37 (70%)
13 (25%)
0 (0%)
1 (1,9%)
2 (3,8%)

49 (92%)
4 (7,5%)

43 (81%)
10 (19%)

49 (92%)
4 (7,5%)

31 (58%)
22 (42%)

32 (60%)
21 (40%)

6 (11%)

100 (85%)
18 (15%)

16 (14%)
61 (52%)
3 (2,5%)
9 (7,6%)
28 (24%)
1 (0,8%)

3(4)
3(%)
0
19

46 (39%)
40 (34%)
22 (19%)
4 (3,4%)
6 (5,1%)

98 (83%)
12 (10%)
4 (3,4%)
0 (0%)
4 (3,4%)

117 (99%)
1 (0,8%)

109 (92%)
9 (7,6%)

118 (100%)
0 (0%)

33 (28%)
85 (729%)

44 (37%)
74 (63%)

2 (1,7%)

<0,0001*

0,0180*

0,0170*

0,0260*

0,0300*

0,0330*

0,0310*

0,0090*

<0,0001*

0,0050*

0,0120*



Nao

Depresséo
Sim
Né&o

Doenca gastrointestinal
Sim
Né&o

Hipertensdo arterial
Sim
Né&o

Incontinéncia urinaria ou fecal
Sim
Nao

Prisdo de ventre
Sim
Nao

Visdo prejudicada
Sim
Né&o

Teve COVID
Sim
Nao

Sintomas referidos pés-COVID
Sim
Né&o

Depresséo 5
Tem depressao
Né&o tem depressao

SRQ20
Nao tem sofrimento mental
Tem sofrimento mental

Escala ansiedade geriatrica
Média (Desvio Padréo)
Mediana (IQR)

Minimo

Méximo

Ansiedade generalizada

Maior que 3 (mediana)
Menor ou igual a 3 (mediana)

47 (89%)

11 (21%)
42 (79%)

25 (47%)
28 (53%)

47 (89%)
6 (11%)

23 (43%)
30 (57%)

18 (34%)
35 (66%)

39 (74%)
14 (26%)

20 (38%)
33 (62%)

17 (32%)
36 (68%)

53 (100%)
0 (0%)

10 (19%)
43 (81%)

11 (6)
11 (9)
1
20

47 (89%)
6 (11%)

116 (98%)

0,0020*
6 (5,1%)
112 (95%)

0,0020*
28 (24%)
90 (76%)

<0,0001*
74 (63%)
44 (37%)

<0,0001*
22 (19%)
96 (81%)

0,0400*
23 (19%)
95 (81%)

0,0040*
59 (50%)
59 (50%)

0,2000
34 (29%)
84 (71%)

0,0380*
21 (18%)
97 (82%)

<0,0001*
15 (13%)
103 (87%)

<0,0001*
104 (889%)
14 (12%)

<0,0001*

4 (5)
1(5)
0
19

<0,0001*
38 (32%)
80 (68%)

*resultados significativos
Fonte: Dados das Pesquisa, 2023

5.4 Aspectos do sofrimento mental em idosos pos-pandemia da COVID-19

47
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Na Tabela 7 que houve relacdo entre sofrimento mental e recebimento do doagdes (p-
valor = 0,0110), ansiedade (p-valor < 0,0001), artrite (p-valor < 0,0001), depressao (p-valor <
0,0040), doenca gastrointestinal (p-valor = 0,0100), hipertenséo arterial (p-valor = 0,0170),
incontinéncia urinaria e fecal (p-valor < 0,0001), osteoporose (p-valor = 0,0080), prisdo de
ventre (p-valor = 0,0020), problemas de coluna (p-valor = 0,0390), viséo prejudicada (p-valor
= 0,0060), sintomas referidos p6s-COVID (p-valor = 0,0130), depressao critério 5 (p-valor <
0,0001), depresséo critério 6 (p-valor < 0,0001), escore da escala de ansiedade generalizada
(p-valor < 0,0001) e ansiedade generalizada segundo a mediana dos dados (p-valor < 0,0001).

Tabela 7: Descricdo da amostra e comparacado por grupo segundo sofrimento mental.
Alagoinha, PB, Brasil.
(n=171)

Sofrimento mental
Variavel p-valor
Ndo (n=114) Sim (n=57)

Renda

Doagdes 0,0110*
Né&o tem 114 (100%) 53 (93%)

Tem 0 (0%) 4 (7,0%)

Ansiedade <0,0001*
Sim 30 (26%) 34 (60%)

Né&o 84 (74%) 23 (40%)

Artrite <0,0001*
Sim 40 (35%) 36 (63%)

Né&o 74 (65%) 21 (37%)

Depresséo 0,0040*
Sim 6 (5,3%) 11 (19%)

Né&o 108 (95%) 46 (81%)

Doengca gastrointestinal 0,0100*
Sim 28 (25%) 25 (44%)

Né&o 86 (75%) 32 (56%)

Hipertenséo arterial 0,0170*
Sim 74 (65%) 47 (82%)

Né&o 40 (35%) 10 (18%)

Incontinéncia urinaria ou fecal <0,0001*
Sim 20 (18%) 25 (44%)

Né&o 94 (82%) 32 (56%)

Prisdo de ventre 0,0020*

Sim 19 (17%) 22 (39%)
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Néo 95 (83%) 35 (61%)

Problemas de coluna 0,0390*
Sim 55 (48%) 37 (65%)

Néao 59 (52%) 20 (35%)

Visdo prejudicada 0,0060*
Sim 57 (50%) 41 (72%)

Néao 57 (50%) 16 (28%)

CoVvID

Sintomas referidos p6s-COVID 0,0130*
Sim 19 (17%) 19 (33%)

Néo 95 (83%) 38 (67%)

Depressdo 5 <0,0001*
Tem depressao 19 (17%) 49 (86%)

N&o tem depresséo 95 (83%) 8 (14%)

Depressdo 6 <0,0001*
Tem depressao 10 (8,8%) 43 (75%)

N&o tem depresséo 104 (91%) 14 (25%)

Escala ansiedade geriatrica <0,0001*
Média (Desvio Padréo) 3(4) 12 (6)

Mediana (IQR) 1(4) 12 (9)

Minimo 0 0

Maximo 18 20

Ansiedade generalizada <0,0001*
Maior que 3 (mediana) 34 (30%) 51 (89%)

Menor ou igual a 3 (mediana) 80 (70%) 6 (11%)

*resultados significativos
Fonte: Dados das Pesquisa, 2023.

5.5 Aspectos segundo o estresse em idosos pés-pandemia da COVID-19

A Tabela 8 apresenta separadamente 0s idosos que obtiveram escore na escala de
estresse maior que 18 ou menor ou igual a 18, em que 18 corresponde ao escore mediano.
Podemos entdo observar que houve relacdo entre estresse e doenca renal crénica (p-valor =
0,0320), escore da escala de estresse (p-valor < 0,0001), escore da escala de ansiedade
generalizada (p-valor < 0,0001) e ansiedade generalizada segundo a mediana dos dados (p-
valor = 0,0270).

Tabela 8 - Descrigdo da amostra e comparacgdo por grupo segundo estresse. Alagoinha,
PB, Brasil, 2023.
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(n=171)

- Escore estresse
Variavel p-valor
>18(n=84) <18(n=287)

Doenca renal cronica 0,0320*
Sim 7 (8,3%) 1(1,1%)

Néo 77 (92%) 86 (99%)

Né&o tem sofrimento mental 51 (61%) 63 (72%)

Tem sofrimento mental 33 (39%) 24 (28%)

Escala estresse <0,0001*
Meédia (Desvio Padrao) 21 (2) 15 (4)

Mediana (IQR) 21 (3) 16 (2)

Minimo 19 0

Maximo 30 18

Escala ansiedade geriatrica <0,0001*
Meédia (Desvio Padrao) 8(7) 4 (5)

Mediana (IQR) 6 (12) 2(7)

Minimo 0 0

Maximo 20 19

Ansiedade generalizada 0,0270*
Maior que 3 (mediana) 49 (58%) 36 (41%)

Menor ou igual a 3 (mediana) 35 (42%) 51 (59%)

*resultados significativos
Fonte: Dados das Pesquisa, 2023

5.6 Aspectos segundo a ansiedade geriatrica em idosos pos-pandemia da COVID-19

Na Tabela 9 separamos 0s idosos que obtiveram escore na escala de ansiedade geriatrica
maior que 3 ou menor ou igual a 3, em que 3 corresponde ao escore mediano. Observamos
relacdo entre ansiedade geriatrica e sexo (p-valor = 0,0090), anos de estudo (p-valor =
0,0250), ansiedade (p-valor < 0,0001), artrite (p-valor = 0,0020), depressdo (p-valor <
0,0001), doenca gastrointestinal (p-valor = 0,0280), hipertenséo arterial (p-valor = 0,0210),
incontinéncia urinaria ou fecal (p-valor < 0,0001), osteoporose (p-valor < 0,0001), priséo de
ventre (p-valor = 0,0200), problemas de coluna (p-valor = 0,0040), visdo prejudicada (p-valor
= 0,0040), outra doenca (p-valor = 0,0340), sintomas referidos pds-COVID (p-valor =
0,0030), déficit cognitivo (p-valor = 0,0460), depressdo critério 5 (p-valor < 0,0001),
depresséo critério 6 (p-valor < 0,0001), escores escala de ansiedade geriatrica (p-valor <
0,0001) e estresse (p-valor = 0,0270).

Tabela 9 - Descricdo da amostra e comparagdo por grupo segundo ansiedade geriatrica.
Alagoinha, PB, Brasil, 2023.



(n=171)

Maior que a Menor que a
mediana (n mediana (n

Variavel = 85) = 86) p-valor

Sexo do idoso 0,0090*
Masculino 14 (16%) 29 (34%)

Feminino 71 (84%) 57 (66%)

Anos de estudo 0,0250*
Meédia (Desvio Padrao) 4 (%) 2(3)

Mediana (IQR) 3(5) 1(3)

Minimo 0 0

Maximo 19 17

Ansiedade <0,0001*
Sim 53 (62%) 11 (13%)

Néo 32 (38%) 75 (87%)

Artrite 0,0020*
Sim 48 (56%) 28 (33%)

Néo 37 (44%) 58 (67%)

Depressao <0,0001*
Sim 15 (18%) 2 (2,3%)

Né&o 70 (82%) 84 (98%)

Doenga gastrointestinal 0,0280*
Sim 33 (39%) 20 (23%)

Né&o 52 (61%) 66 (77%)

Né&o 79 (93%) 83 (97%)

Hipertensao arterial 0,0210*
Sim 67 (79%) 54 (63%)

Né&o 18 (21%) 32 (37%)

Incontinéncia urinaria ou fecal <0,0001*
Sim 33 (39%) 12 (14%)

Né&o 52 (61%) 74 (86%)

Osteoporose <0,0001*
Sim 25 (29%) 7 (8,1%)

Né&o 60 (71%) 79 (92%)

Prisdo de ventre 0,0020*
Sim 29 (34%) 12 (14%)

Né&o 56 (66%) 74 (86%)

Problemas de coluna 0,0040*
Sim 55 (65%) 37 (43%)

Né&o 30 (35%) 49 (57%)

Viséo prejudicada 0,0040*
Sim 58 (68%) 40 (47%)

Né&o 27 (32%) 46 (53%)

0,0340*
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Outra doenga

Sim 23 (27%) 12 (14%)

Néo 62 (73%) 74 (86%)

Teve COVID 0,5000
Sim 29 (34%) 25 (29%)

Néo 56 (66%) 61 (71%)

Sintomas referidos p6s-COVID 0,0030*
Sim 27 (32%) 11 (13%)

Néo 58 (68%) 75 (87%)

Escala MEEM 0,0460*
Déficit cognitivo 21 (25%) 11 (13%)

N&o tem déficit cognitivo 64 (75%) 75 (87%)

Depressdo 5 <0,0001*
Tem depressao 58 (68%) 10 (12%)

N&o tem depresséo 27 (32%) 76 (88%)

Depressdo 6 <0,0001*
Tem depressao 47 (55%) 6 (7,0%)

Né&o tem depresséo 38 (45%) 80 (93%)

SRQ20 <0,0001*
N&o tem sofrimento mental 34 (40%) 80 (93%)

Tem sofrimento mental 51 (60%) 6 (7,0%)

Escala estresse 0,0090
Média (Desvio Padréo) 19 (4) 17 (4)

Mediana (IQR) 19 (4) 18 (5)

Minimo 0 0

Maximo 29 30

Escala ansiedade geriatrica <0,0001*
Média (Desvio Padréo) 11 (5) 1(2)

Mediana (IQR) 11 (8) 1(2)

Minimo 4 0

Maéximo 20 3

Estresse 0,0270*
Maior que 18 (mediana) 49 (58%) 35 (41%)

Menor ou igual a 18 (mediana) 36 (42%) 51 (59%)

*resultados significativos
Fonte: Dados das Pesquisa, 2023

5.7 Correlacdo linear e os escores quantitativos das escalas de déficit cognitivo,

ansiedade, depressao, sofrimento mental e estresse.

Em complemento a analise feita nas Tabelas anteriores, foi proposta uma analise de

correlacdo linear entre as variaveis quantitativas do estudo, levando em consideracdo a
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ocorréncia de COVID-19. Os resultados estdo dispostos na Tabela 10. Podemos observar que
dentre os idosos que néo tiveram COVID-19 houve uma correlagdo linear negativa fraca entre
deficit cognitivo e depressao (r = -0,30 e p-valor = 0,0227) e sofrimento mental (r = -0,29 e p-
valor = 0,0324). Observamos também que houve uma correlacdo linear positiva forte entre
depressao e sofrimento mental (r = 0,75 e p-valor < 0,0001) e ansiedade geriatrica (r = 0,63 e
p-valor < 0,0001), bem como entre sofrimento mental e ansiedade geriatrica (r = 0,83 e p-
valor < 0,0001). J& entre idosos acometidos por COVID-19 observamos correlagdo linear
negativa fraca entre deficit cognitivo e depressao (r = -0,23 e p-valor = 0,0141) e sofrimento
mental (r = -0,20 e p-valor = 0,0349). Observamos também que houve uma correlacéo linear
positiva forte/moderada entre depresséo e sofrimento mental (r = 0,70 e p-valor < 0,0001) e
ansiedade geriatrica (r = 0,50 e p-valor < 0,0001), bem como entre sofrimento mental e
ansiedade geriatrica (r = 0,69 e p-valor < 0,0001). Por fim, observa-se uma correlagao linear
positiva moderada entre estresse e ansiedade geriatrica (r = 0,32 e p-valor = 0,0005).

Tabela 10 — Correlacgéo linear entre os escores quantitativos das escalas. Alagoinha, PB,
Brasil, 2023.

(n=171)
Né&o teve COVID Teve COVID
Correlac@es

r P-valor r P-valor
Deficit cognitivo X Depressdo -0,30 0,0277* -0,23 0,0141*
Deficit cognitivo X Sofrimento mental -0,29 0,0324* -0,20 0,0324*
Deficit cognitivo X Estresse -0,18 0,199 -0,03 0,721
Deficit cognitivo X Ansiedade geriatrica -0,10 0,479 0,07 0,427
Depressao X Sofrimento mental 0,75 <0,0001* 0,70 <0,0001*
Depressao X Estresse 0,07 0,0636 0,13 0,0160*
Depressao X Ansiedade geriatrica 0,63 <0,0001* 0,50 <0,0001*
Sofrimento mental ~ x Estresse 0,23 0,0952 0,16 0,0895
Sofrimento mental X Ansiedade geriatrica 0,83 <0,0001* 0,69 <0,0001*
Estresse X Ansiedade geriatrica 0,24 0,0749 0,32 0,0005*

*resultados significativos
Fonte: Dados das Pesquisa, 2023
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DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

A COVID-19 trouxe grandes repercussdes na salde da pessoa idosa. No presente
estudo, visualiza-se uma amostra com prevaléncia de individuos do sexo feminino, casados,
analfabetos, renda de um salario minimo, todavia, apenas a variavel “servigo de saude que
utiliza” apresentou significancia estatistica (Tabela 1), uma caracteristica presente em um
municipio de pequeno porte em que a maioria das pessoas possui uma renda pequena para sua
propria manutencio, tendo como referéncia de cuidado a sadde no Sistema Unico de Saude
(SUS).

A Atencdo Priméria a Saude de Alagoinha-PB possui 100% de cobertura, assim,
prestando assisténcia a toda populacdo, além de ofertar servico de saide mental e ter o Grupo
de Convivéncia de Idosos com a¢Oes realizadas no Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) com agdes intersetoriais, promovendo assim bem estar social e psicologico a esse
publico.

No que se refere a relacdo entre a COVID-19 e as morbidades autorreferidas pelos
participantes da pesquisa, nenhuma das varidveis relativas se mostraram associadas ao
desfecho analisado, conforme Tabela 2.

A maior parte das pessoas idosas deste estudo referiu ndo ter tido COVID-19 (117
individuos), sendo 54 o quantitativo que afirmou ter tido, destes 80% realizou teste COVID,
desses a maioria apresentou sintomas (89%), mas poucos foram internados (5,6%). Em
relacdo aos sintomas pos-COVID, entre aqueles que tiveram COVID-19 identificou-se um
quantitativo parcial (52%); por sua vez, muitos referiram ndo sentir ou relataram ja ter
sintomas que podem ter piorado durante e ap0s a pandemia (Tabela 3). Estudo brasileiro
desenvolvido por Marrocos et. al. (2021) de forma online, com 123 idosos, identificou
resultados semelhantes, no qual dos idosos questionados se foram acometidos por COVID-19,
74% informaram que “ndo”, 16% disseram que “sim”; se foram diagnosticados com virus,
mas tiveram sintomas leves, 7% responderam que ndo fizeram o teste, mas tiveram sintomas,
e apenas 2% ficaram internados para tratar o COVID-19, mas ndo precisaram de intubacéo
orotraqueal. Entdo, verifica-se que os idosos, em sua maioria, afirmam nao ter sido acometido
por COVID-19.

Considerando a cognicéo, verifica-se relagdo significativa com a idade, a escolaridade,
doenca cardiaca e ansiedade generalizada (Tabela 4). Um estudo brasileiro de Silva et al
(2022) aponta que em relagdo a escolaridade, participantes com ensino fundamental

apresentaram menor pontuagdo cognitiva no MEEM que pessoas com ensino superior
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(p=0,005). O declinio cognitivo ocorreu em participantes de todos os niveis educacionais
(p=0,001) e na mesma intensidade ( p=0,969). Chaumont et al (2020) aponta que considerando
a COVID-19, quadros mais graves de COVID-19 podem provocar alteracdes cognitivas,
mudancas na memoria sdo evidentes e sindrome frontal; além disso, Pinna et al (2020),
acrescenta como a memoria de curto prazo como uma dessas alteracoes.

No que se refere a salde mental, a depressio € uma morbidade que afeta,
significativamente, a vida do individuo acometido, isso é demonstrado pelos achados desse
estudo em que obtivemos 0 mesmo resultado levando em consideragdo o critério 5 ou critério
6 dessa escala. Neste estudo, a maioria das pessoas ndo referiram sintomas depressivos,
todavia aqueles que referiram ter sentido sinais/sintomas de depresséo tiveram influéncia em
diversos aspectos da sua vida como relacionado a idade, renda, comorbidades e ansiedade
(Tabela 5 e Tabela 6). Corroborando, uma realidade causada pela pandemia da COVID-19 de
que a situacdo provocada deixou as pessoas mais depressivas. Assim, Marrocos et al (2021)
apontam um provavel aumento de casos/sintomas de depressdo em idosos, durante e ap0s o
inicio da pandemia por COVID-19, trazendo a discussdo a associacdo dessa doenca com
casos de deméncia, sinalizando o risco de aumento de idosos dependentes totais no futuro,
dessa forma causando sobrecarrega dos servicos de saude e a sociedade por meio dos
familiares e cuidadores.

Em se tratando de sofrimento mental, ainda ha necessidade de estudos relacionados a
essa condicdo associada aos desfechos da pandemia da COVID-19 em idosos, contudo, os
dados dessa pesquisa mostram o impacto que o sofrimento mental causa nos aspectos
relacionados a salde da pessoa idosa, pois demonstra que o sofrimento mental interfere em
diversos aspectos como recebimento de doagdes, a comorbidades como depressdo, doenca
gastrointestinal, hipertensdo, osteoporose, prisdo de ventre, visdo prejudicada, sintomas pos-
COVID e ansiedade generalizada (Tabela 7).

A Tabela 8 revela dados de comparacdo segundo o estresse percebido. Observa-se que o
quantitativo de individuos que afirmam ter percebido ou sentido sinais estressores é
semelhante aqueles que afirmam ndo ter sentido. A percep¢do do estresse é refletida no
sofrimento psiquico e na necessidade do enfretamento ativo, alteracGes de bem-estar e humor,
aléem da urgéncia de um suporte emocional. O estresse se caracteriza como uma reacao do
organismo quando exposto a determinadas situacdes, onde o nivel de estresse aumentara
dependendo de como o individuo reage, causando riscos biologicos e psicolégicos ao mesmo
(BITAN et al, 2020). A percepcéo do estresse pode esta relacionada aos gatilhos-estressores

associados a vivéncia de um periodo de incertezas, como foi a pandemia da COVID-19,
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diante das questbes socioecondmicas e emocionais como as fake news nos meios de
comunicagéo, o isolamento que levou aos afastamento de familiares, amigos e ou cuidadores,
a interrupcdo de atividades cotidianas, o medo de adoecer e da necessidade de internagéo
hospitalar, além do medo da morte (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Em relacdo a ansiedade (Tabela 8), os idosos desse estudo, quando questionados, em
sua maioria referiram ndo apresentar sinais dessa condicdo. Diferentemente desse achado,
estudo internacional demonstra que acima dos 65 anos hd uma maior prevaléncia de ansiedade
associada a COVID-19(HYLAND et al, 2020). Entretanto, estudo chinés aponta que 0s
nameros de pessoas com sintomas de ansiedade e depressdo aumentam na populacdo jovem
(HUANG et al, 2020). Sépulveda Loyola et al (2020) constataram aumento da prevaléncia
de ansiedade em idosos a partir de 2020. Uma pesquisa realizada em Singapura, que utilizou a
EDG e o GAI, apontaram associacao entre depressao e ansiedade no periodo pré-COVID-19,
mas os valores de associacdo foram identificados mais altos durante o isolamento imposto
pela pandemia (YU, MAHENDRAN, 2021).

A partir dos dados da tabela 10, infere-se que os idosos que ndo tiveram COVID-19 e
que apresentavam déficit cognitivo ndo apresentavam ou apresentaram sintomas leves de
depresséo e de sofrimento mental. Por outro lado, houve uma associacdo significativa entre
depresséo, sofrimento mental e ansiedade.

Conforme a Tabela 10, considerando os idosos acometidos por COVID-19, observou-
se que ndo houve associacdo entre déficit cognitivo, depressdo e sofrimento mental, mas
houve associacgdo significativa entre depresséo, sofrimento mental e ansiedade.

Desse modo, conclui-se que ndo houve diferenca nos achados entre o grupo acometido
por COVID-19 e o grupo dos ndo acometidos. Infere-se a partir desse resultado, que a forma
que os idosos lidaram com a pandemia em um municipio de pequeno porte, tendo mais
proximidade familiar e vivendo de uma forma mais acessivel; diferentemente do que ocorre
nos grandes centros em que as familias moram distantes, os filhos passam o dia no trabalho e,
com a pandemia, acabaram evitando contato com 0s idosos por se exporem mais,
possivelmente acarretou sentimentos de soliddo, tristeza e medo.

Em suma, apesar da maioria das pessoas idosas do estudo ndo apresentarem queixas
ou sinais/sintomas de condi¢cdes que podem ter afetado sua saude mental, Forte (2023) revela
um alerta de que os individuos que foram infectados pelo SARS-CoV-2 e sobreviveram estao
em grande parte entre a populacdo que esta em maior risco de um estado neurodegenerativo

acelerado.
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Dessa forma, considerando que o processo de envelhecimento é fato, faz-se necesséario
que haja a reestruturacdo dos servicos de saude para abranger impactos significativos
deixados pela COVID-19 ou condi¢des tardias da doenca. Embora grande parte da populagao
mais exposta e que desenvolveu a doenca esteja nas faixas etarias mais jovens, a mortalidade
foi maior em pessoas com maior faixa etaria. Isto posto, acende-se um alerta para um
processo de envelhecimento antecipado ou totalmente diferente do esperado naquelas pessoas
que sobreviveram a infeccéo pelo virus (STRONG, 2022).

Assim, compreende-se como um novo desafio para a Enfermagem, esta atenta aos
sinais causados pela pandemia da COVID-19 nos idosos, considerando que nesse contexto de
municipio de pequeno porte e pela forma que vivem esses sinais podem ser mascarados no dia
a dia. Uma investigacdo apurada e a atencdo aos sinais e sintomas apresentados podem indicar

a necessidade de tratamento e acompanhamento do quadro de satde desses individuos.
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7 CONCLUSAO

A COVID-19, sem davidas, trouxe repercussdes a saude mental e cognitiva das pessoas
idosas, 0 que ja era dificil e limitante, se tornou ainda mais com alto poder de adoecimento,
trazendo problemas como ansiedade, depressdo, estresse, sofrimento mental e déficit
cognitivo. Como riscos de adoecimento por individuos vulneraveis, tornaram-se instalados.
Observando isso, convém uma maior atencdo a salde da pessoa idosa, considerando a relacdo
da depressdo com a deméncia, podendo elevar o nimero de idosos dependentes no futuro,
causando sobrecarga dos servicos de saude.

Este estudo aponta um publico de idosos que possuem caracteristicas importantes que
podem influenciar no seu estado de saude, pois sdo idosos com pouca escolaridade e que
possuem renda baixa. Assim, & necessario a atencdo e o planejamento de cuidados a saude
dessa populagédo para lidar com questdes que podem passar despercebidas. Os achados sdo
Uteis, pois representam dados relevantes para reflexdes acerca do impacto da COVID-19 na
salde mental e cognitiva das pessoas idosas pos-pandemia. Além disso, pode contribui na
formacdo de profissionais de salde e serve como subsidio para as gestbes de saude
identificarem as necessidades e planejarem acles e estratégias de enfrentamento a essas
condicoes.

Nesse sentido, destaca-se a relevancia destes para Enfermagem na perspectiva de
observar, identificar e orientar o cuidado e planejar acGes, de prevencdo de agravos como
déficit cognitivo, depressdo e ansiedade; e de promocdo da salude, a exemplo de estimulo as
atividades fisicas e de lazer.

Nesse sentido, € salutar identificar os espacos que sdo ofertados pelo municipio, como o
atendimento na Atencdo Primaria a Saude e também na Rede de Atencdo Psicossocial, para
acolher e propiciar tais atividades aos idosos, e assim implantar acdes de cuidado que visem
reparar danos e promover salude fisica e mental a populacdo de um modo geral,
prioritariamente, os idosos. Vale salientar a importancia em ambito municipal da ampliacédo
da Rede de Atencdo Psicossocial, com atencdo maior a salde da pessoa idosa.

Este estudo teve como limitacGes o tamanho da amostra, além das informacdes obtidas,
considerando que alguns idosos constavam com resultado de teste positivo para COVID, mas
sinalizavam nunca ter tido a doenga. 1sso pode esta relacionado as informagdes disseminadas
sobre a minimizacdo da gravidade da doenga em que muitos ndo compreendiam a real

gravidade e alerta da situagao.
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Além disso, a literatura ainda incipiente abrangendo alguns aspectos da pesquisa,
considerando que apesar da atencdo fornecida a questdes relacionadas a COVID-19, havia

muitas incertezas e condigdes novas para serem abordadas.
Recomendac0es:
A partir do exposto, observa-se a necessidade de capacitacdo profissional voltada a

complicacOes tardias da COVID-19 em pessoas idosas; ampliacdo das a¢des do Grupo de
Convivéncia de ldosos; bem como, ampliacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).
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APENDICE I - TERMO DE COSSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a),

Sou Rayane de Almeida Farias, estudante da pés-graduacdo em enfermagem, e venho
por meio deste, solicitar a sua participacdo e contribuicdo para o desenvolvimento de uma
pesquisa, a qual se intitula CONDICOES DE SAUDE MENTAL E COGNITIVA DE
PESSOAS IDOSAS POS-PANDEMIA DA COVID-19 EM UM MUNICIPIO
PARAIBANO e tem como orientadora a Prof.2 Dr.2 MARIA DE LOURDES DE FARIAS
PONTES, buscando, a partir de um devido esclarecimento acerca dos objetivos da pesquisa a
realizacdo de uma entrevista que visa a coleta de informacdes disponiveis, a fim de colaborar
com a pesquisa.

O mesmo, por sua vez, apresenta como objetivo geral: Avaliar as condi¢Ges da saude
mental e cognitiva de pessoas idosas de um municipio de pequeno porte pos-pandemia da
COVID-19. Justifica-se esta pesquisa pelo fato, de ap0s pesquisas elaboradas nas bases de
dados internacionais e nacionais, foi analisado que ha producdes cientificas voltadas a
repercussdes de saude mental do individuos pos-pandemia da COVID-19, no entanto é
percebivel uma escassa producéo cientifica voltada para a avaliacdo individuo idoso.

Ressaltamos ainda que esta pesquisa podera causar riscos minimos, no que se trata ao
participante se sentir desconfortavel para responder as questfes abordadas na entrevista, no
entanto seu desenvolvimento trara beneficios que corroboram para a criacdo ou implantagédo
de medidas de satide que possam favorecer a populacéo pesquisada.

Desta forma, solicito sua autorizacdo, para realizar uma entrevista, e apos a
conclusdo do estudo apresentar em eventos cientificos e publicar em revistas cientificas.
Informo-lhe que esta investigacdo, ndo Ihe trara danos e comprometo-me em manter seu
nome em sigilo caso decida contribuir, ressalto ainda, que sua participacdo € voluntéria, e
caso decida ndo participar do estudo ou desistir a qualquer momento, estard em seu direito.
Estando ainda o pesquisador a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos sua contribuicdo na realizacdo dessa pesquisa.

Eu, , declaro
que entendi os objetivos, e a justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar da mesma. Declaro também que os pesquisadores me
informaram que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Paraiba.

Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira pagina e
assinada a ultima por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor,
ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Jodo Pessoa, / 12022



Maria de Lourdes de Farias Pontes
Pesquisadora responsavel

Assinatura ou Impresséo Datiloscopia
do Sujeito da Pesquisa ou Responsavel Legal
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APENDICE II - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO ESTRUTURADO PARA CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DO

IDOSO

N° do questionario: Data da entrevista: Telefone:

USF: ACS:

Nome do idoso (a):

Endereco:

SECAO A - INFORMACOES PESSOAIS
Al) ldade (anos completos)
A2) Sexo (1) Masculino (2) Feminino

A3) Qual seu estado civil?

(1) Solteiro (a) (2) Casado(a) (3) Divorciado(a)(4) Viuvo(a)

A4) Com quem o Sr (a) mora:

A16) Quando o (a) Sr(@) necessita de atencdo para acompanhar sua satide qual o tipo de servico o Sr.(a) utiliza
CoMo primeira opgao?

(1) SUS (2) Convénio de saude (3) Particular (4) Farméacia (5) Benzedeira (6) Outro
(especifique)

SECAO B: PERFIL SOCIAL

Bla) O Sr(a) sabe ler e escrever?

(1) Sim (2) Nao

B1b) Escolaridade: Quantos anos vocé frequentou a escola?
ANOS (Se nenhum, colocar “0”)
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B2) Qual € a renda mensal em reais:
Idoso:
Familia (incluir idoso):

(99) NS/NR

B3) Qual(is) dessas rendas o Sr.(a) tem? (Pode ter mais de uma opgéo)
B3a) AposentadoriaB3b) Beneficio B3c) PensdoB3d) AluguelB3e) Trabalho Préprio

B3f) Doacgbes (familia, amigos, institui
B3g) Outras

coes)

SECAO C - PROBLEMAS DE SAUDE

O(a) Sr(a) no momento tem algum destes problemas de saude?

SIM | NAO | NS/NR | Toma medicacao

prescritapelo médico?
(nomecomercial) qual?

D1) Anemia 1 2 99

D2) Ansiedade /transtorno do panico 1 2 99

D3) Diabetes Mellitus 1 2 99

D4) Depresséo 1 2 99

D5) Doenca neurologica 1 2 99

(Parkinson/Esclerose)

D6) Hipertenséo arterial 1 2 99

D7) Doenca cardiaca crénica 1 2 99

D8) Doenca respiratdria cronica 1 2 99

descompensada

D9) Doenca renal cronica em estagio 1 2 99

avancado (grau 3,4 e 5)

D10) Portador de doenca 1 2 99

cromossémica ou estado de

fragilidade imunolégica

D11) Outras — Qual? 1 2 99

Considerando a COVID-19:
SIM | NAO | NS/NR

D12) Realizou teste 1 2 99
D13) Classificacdo dos sintomas: 1 2 99
sintomatico
D14) Classificacdo dos sintomas: 1 2 99
assintomatico
D15) Foi internado? 1 2 99
D16) Sintomas referidos pos Quais?

COVID-19
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SECAO A: MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)
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C1) ORIENTACAO TEMPORAL — Anotar se acertou (1 ponto) , errou (zero), ou ndo sabe

(zero).

ANO ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
SEMESTRE ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
MES ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
DIA ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
DIA DA SEMANA | ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
C2) ORIENTACAO ESPACIAL — Anotar se acertou ( 1 ponto) , errou (zero), ou ndo sabe
(zero)

NOME DA RUA ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
NUMERO DA | ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
CASA

BAIRRO ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
CIDADE ( )ACERTOU ( ) ERROU ( )N,§O SABE
ESTADO ( )ACERTOU ( ) ERROU () NAO SABE

C3) REGISTRO — Nomeie trés objetos: arvore, mesa e cachorro (um segundo para cada

nome)

Posteriormente pergunte os trés nomes, em até 3 tentativas.
Anote um ponto para cada objeto lembrado e zero para os que nao foram.
Lembrou = 1 N&o lembrou = 0
Guarde-0s que mais tarde voltarei a perguntar. O (a) sr(a) tem alguma duvida?

ARVORE ( ) CONSEGUIU | ( )NAO
CONSEGUIU

MESA ( )CONSEGUIU |( )NAO
CONSEGUIU

CACHORRO ( )CONSEGUIU |( )NAO
CONSEGUIU

Numero de repeticbes

C4) ATENCAO E CALCULO - Anotar se acertou ( 1 ponto) , errou (zero), ou n3o sabe

(zero).

Vou dizer alguns nimeros e gostaria que realizasse o0s seguintes calculos
100 - 7= 93 ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
93 -7=86 ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
86 -7 =79 ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
79-7=72 ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
72 -7=65 ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE

Se ndo for capaz de realizar calculo, aplique esta opgdo - Soletre a palavra “MUNDO” de tras
para frente (ndo conte como pontuagédo) — ODNUM
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()acertou ( )errou ( )N&o sabe

C5) MEMORIA DE EVOCACAO DAS PALAVRAS — Marcar 1 ponto para cada calculo ou
letra correta, em qualquer ordem.

Hé& alguns minutos, li uma série de 3 palavras e o(a) Sr(a)as repetiu. Diga-me agora de quais
se lembra

ARVORE ( )CONSEGUIU |( )NAO
CONSEGUIU

MESA ( )CONSEGUIU |( )NAO
CONSEGUIU

CACHORRO ( ) CONSEGUIU |( )NAO
CONSEGUIU

C6) LINGUAGEM — Anotar se acertou ( 1 ponto) , errou (zero), ou ndo sabe (zero).
Aponte a caneta e o rel6gio e peca para nomea-los...(permita 10 seg. para cada objeto)
CANETA ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
RELOGIO ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE

C7) Repita a frase que vou lhe dizer - (Pronuncie em voz alta, bem articulada e lentamente). A
resposta correta vale 1 ponto.

NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA

| CONSEGUIU () | NAO CONSEGUIU () |

C8) Dé ao idoso (a) uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes: FECHE OS
OLHOS, diga-Ihe:

Leia este papel e faga 0 que esta escrito. (permita 10 seg).

| Fechou os olhos () (1 ponto) | Néo fechou os olhos () (zero) |

C9) Diga ao idoso (a):

Vou lhe dar um papel, e quando eu o entregar, pegue-o com a mao direita, dobre-o na metade
com as duas méaos e coloque no chdo. Anotar se acertou (1 ponto) , errou (zero), ou ndo sabe
(zero).em cada item.

Pegue o papel coma | ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
mao direita _

Dobre esse papel ao | ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
meio

Ponha-o no chao ( )ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE

C10) Diga ao idoso(a):

O (a) Sr (a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha (com comeco, meio e fim)?
Contar 1 ponto se a frase tem sujeito,verbo e predicado, sem levar em conta erros de
ortografia e sintaxe, se ele(a) ndo fizer corretamente, pergunte-lhe: “Isto ¢ uma frase?” e
permita-lhe de corrigir se tiver consciéncia de seu erro (max. 30 seg).

C11) Diga ao idoso(a): Por favor, copie este desenho:

Mostre 0 modelo e peca para fazer o melhor possivel. Considere apenas se houver 2
pentagonos
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interseccionados (10 angulos) formando uma figura de quatro lados ou dois angulos (1
ponto)

Pontuacéo Final:

ESCORE:13 pontos: analfabetos; 18 pontos: baixa (de 1 a 4 anos incompletos) e média
escolaridade (de 4 a 8 anos incompletos); 26 pontos: alta escolaridade (> 8 anos)

SECAO B: ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA — GDS (Abreviada)

I.1 Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? (0) Sim (1) NAO
1.2 Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? (1) SIM (0) Néo
1.3 Vocé sente que sua vida esta vazia? (1) SIM (0) Néo
1.4 Vocé se aborrece com freqliéncia? (1) SIM (0) Néo
1.5 Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? (0) Sim (1) NAO
1.6 Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer? (1) SIM (0) Nao
1.7 Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? (0) Sim (1) NAO
1.8 Vocé sente que sua situacdo ndo tem saida? (1) SIM (0) Néo
1.9 Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (1) SIM (0) Néo

1.10 Vocé se sente com mais problemas de memaria do que a maioria? (1)SIM (0) Néo

I.11 Vocé acha maravilhoso estar vivo? (0) Sim (1) NAO
1.12 Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias? (1) SIM (0) Néo
1.13 Vocé se sente cheio de energia? (0) Sim (1) NAO
I.14 Vocé acha que sua situacao é sem esperangas? (1) SIM (0) Néo

1.15 Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhorque vocé?(1) SIM (0) Néao

Escore: pontuacdo 5 — 6: provavel depressao

SECAO C: TESTE SRQ 20 - SELF REPORT QUESTIONARE

Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia as instrucGes antes de preencher as
questdes abaixo. E muito importante que todos que estdo preenchendo o questionario sigam as
mesmas instrugdes.
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Instrucdes

Estas questfes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos
altimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito
nos ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé

ndo teve o problema nos ultimos 30 dias, responda NAO.

OBS: Lembre-se que o diagndstico definitivo sé
pode ser fornecido por um profissional.

PERGUNTAS .

9.1- Vocé tem dores de cabeca freqiiente? SIZ) NAO)
9.2- Tem falta de apetite? SI) NAO)
9.3- Dorme mal? SI) NAQ)
9.4 Assusta-se com facilidade? SI) NAO)
9.5- Tem tremores nas m&os? SI) NAO)
9.6- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) SIE) NAQ)
9.7- Tem ma digestao? SIZ) NAO)
9.8- Tem dificuldades de pensar om clareza? SIZ) NAO)
9.9- Tem se sentido triste ultimamente? SIZ) NAO)
9.10- em chorado mais do que de costume? SIZ) NAO)
9.11- Encontra dificuldades para realizar com SI) NAO)
satisfacdo suas atividades diarias? B

9.12- Tem dificuldades para tomar decisdes? SIEZH NAO)
9.13- Tem dificuldades no servico (seu trabalho ¢  SIE) NAQ)
penoso, causa-lhe sofrimento?) ~

9.14- E incapaz de desempenhar um papel Gtilem  SIZ) NAQ)
sua vida? ~

9.15- Tem perdido o interesse pe as coisas? SIEZH NAO)
9.16- Vocé se sente uma pessoa indtil, sem SIZ) NAO)
préstimo? B

9.17- Tem tido idéia de acabar com a vida? SIEZH NAO)
9.18- Sente-se cansado(a) o tempo todo? SIY NAO
9.19- Vocé se cansa com facilidade? SIY) NAO
9.20- Tem sensacdes desagradaveis no estdmago?  SIE) NAO
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9.21-Total de respostas SIM

9.22. Este sujeito, de acordo com a pontuacéo acima, tem sofrimento mental leve:

1[ ]1Sim 2[ ]N&ao
RESULTADO: Se o resultado for > 7 (maior ou igual a sete respostas SIM) estd comprovado
sofrimento mental.

SECAO D: ESCALA DE STRESSE PERCEBIDO

Perceived Stress Scale — PSS (10 item)

Instrucéo: Para cada questdo, pedimos que indique com que frequéncia se sentiu ou pensou de
determinada maneira, durante o altimo més. Apesar de algumas perguntas serem parecidas,
existem diferencas entre elas e deve responder a cada uma como perguntas separadas.
Responda de forma rapida e espontanea. Para cada questdo indique, com uma cruz (X), a
alternativa que melhor se ajusta a sua situacao.

0= nunca 1= quanse nunca 2= algumas vezes 3=frequentemente 4= muito frequente

1. No ultimo més, com que frequéncia esteve preocupado(a) por
causa de alguma coisa que aconteceu inesperadamente?

2. No altimo més, com que frequéncia se sentiu incapaz de
controlar as coisas importantes da sua vida?

3. No altimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso(a) e em
stresse?

4. No ultimo més, com que frequéncia sentiu confianga na sua
capacidade para enfrentar os seus problemas pessoais?

5. No dltimo més, com que frequéncia sentiu gque as coisas estavam
a correr a sua maneira?

6. No ultimo més, com gue frequéncia sentiu que ndo aguentava
com as coisas todas que tinha para fazer?

7. No ultimo més, com que frequéncia foi capaz de controlar as
suas irritacfes?
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8. No ultimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob controlo?

9. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu furioso(a) por
coisas que ultrapassaram o seu controlo?

10. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as dificuldades
se estavam a acumular tanto que ndo as conseguia ultrapassar?

SECAO E: INVENTARIO DE ANSIEDADE GERIATRICA (GAI)

Por favor, responda as seguintes questdes de acordo com o modo como se tem sentido durante

a ultima semana.

Concordo

Discordo

1. Ando preocupado(a) a maior parte do tempo

2. Tenho dificuldades em tomar decisdes

3. Sinto-me inquieto(a) muitas vezes

4. Tenho dificuldade em relaxar

5. Muitas vezes ndo consigo apreciar as coisas por causa das
minhas preocupacdes

6. Coisas sem importancia preocupam-me bastante

7. Sinto muitas vezes um aperto no estbmago

8. Vejo-me como uma pessoa preocupada

9. Né&o consigo evitar preocupar-me, mesmo com coisas menores

10. Sinto-me muitas vezes nervoso (a)

11. Muitas vezes 0S meus proprios pensamentos pdem-me
ansioso(a)

12. Fico com o estdmago as voltas devido a minha preocupacao
constante

13. Vejo-me como uma pessoa nervosa

14. Estou sempre a espera que aconteca o pior

15. Muitas vezes sinto-me agitado(a) interiormente

16. Acho que as minhas preocupac@es interferem com a minha
vida

17. Muitas vezes sou dominado(a) pelas minhas preocupacdes

18. Por vezes sinto um nd grande no estbmago

19. Deixo de me envolver nas coisas por me preocupar
demasiado

20. Muitas vezes sinto-me aflito(a)

Pontuacdo da GAI:1 ponto para as respostas Concordo em todas as questdes
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ANEXO Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIMERSIDADE %ﬁﬁﬂﬂﬂ
FEDERAL DA PARAIBA -
CCSIUFPB

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DaDos DO PROJETO DE PESGUISA

Teulo da Peaquisa: Condigles de salde mental @ cognithva de pessoas Id0sas pos-pandemia em um
muniziplo d2 pegueno porte
Peaquisador: RAYAME DE ALMEIDA FARLAS

Lrea Temathca:
Varada 1
CAAF- ET2D6423.5.0000.5153

Instiful;ao Proponants: Ceniro De Céndas da Sa0oe
Patrocinador Principal: Finandamanio Progrio

DaD0s DD PARECER

Hlrmen: o0 Parecer: 50912691

fpreasntagac do Projeto:

Trata-se de um profocolo de pesqusa de mesirado egresso do Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem, Centro o Clénclas da Salde da Universida®e Federal da Paralba.
Objetive da Pesquiea:

Dibiedivo Primario:

Avalar 3 condigles da salde mental @ cognitha de pessoas I00s3s te WM municipio de pagueno pors pos
-pandemia da SOVID-15.

Digfethvo Secundanc;
+CATACIENZEr 35 DESE0EE 00535 JUAND 306 IEPecins SOCnscondmics, demaogralicns & oinkos [realzagio

de tese, classMcagdo dos momas, Infemagdo e Sinmomas referdes poe-COVID);
‘DieECIEver 05 35pecins da sadde mental quanio 308 sintomas de depressdo, anslkedade & eEiTesEe DOS -

CIoAID,

wialar as fungdes cognitivas das pess0as [dosas;

-Explorar 35 assoclaches enre o5 dados socloecondmicos, demograficos e dinlcos com sinomas de
depressan, ansledade, estresse & cognigda;

«{Comparar 35 condlighes ge salds menial & cognifiva de pessoas ldosas gue foram acometidas & ndo
acometidas por COVID-15.

Enderss:  Prisdn da Rsftons da UFPE & 19 Andar

Balins  Calale LUnfversitisa CEP: 55061000
UF: P Munksipas:  JOAD PFESS0A
Telabone: |E3EATT01 Fa: (EHEITTON E-manl.  coonieciesl ez ulpd b



