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RESUMO:

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de alteracfes de humor, depresséo e ansiedade, na
populacédo idosa no periodo de pandemia da COVID-19. Métodos: Realizou-se estudo
de corte transversal, unicentro, com coleta de dados por meio de entrevista estruturada,
no Ambulatério de Clinica Médica e demais especialidades do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). A coleta de dados foi feita por meio de
entrevista aos pacientes acima de 60 anos de idade, que incluird a aplicacdo das escalas
Geriatric Anxiety Inventory (GAI) e Geriatric Depression Scale (GDS), além de
caracteristicas socioecondmico-educacionais e presenca ou ndo de comorbidades
associadas. Construiu-se tabelas de distribuicdo de frequéncia para variaveis
categoricas, as quais foram comparadas utilizando-se o software Epilnfo verséo 7.2.0.1
e do Excel 365, todos os testes foram aplicados com 95% de confianga. Resultados:
232 pacientes atenderam aos critérios de elegibilidade. A média da idade e desvio
padrdo foram 68,96 e + 7,40, respectivamente. 62,93% da amostra era do sexo feminino
e 37,07% do sexo masculino. As prevaléncias de ansiedade e de depressao na amostra
foram, respectivamente, 53,01% e 22%. 66,5% apontaram impacto negativo do
isolamento social. Concluséo: A prevaléncia de ansiedade e de depressao esta alta entre
as pessoas idosas, apresentando influéncia quanto as condi¢Ges socioeconémicas, as

comorbidades e o isolamento social.

Palavras-chave: isolamento social; idoso; ansiedade; depressdo; COVID-19

ABSTRACT:

Objectives: To evaluate the prevalence of mood disorders, depression and anxiety in
the elderly population during the pandemic period of COVID-19. Methods: We

conducted a cross-sectional, single-center study, with data collection through structured



interviews at the Clinical Medicine Outpatient Clinic and other specialties of the
Institute of Integral Medicine Professor Fernando Figueira (IMIP). Data collection was
made by interviewing patients over 60 years of age, which included the application of
the Geriatric Anxiety Inventory (GAI) and Geriatric Depression Scale (GDS), as well as
socioeconomic and educational characteristics and presence or absence of associated
comorbidities. Frequency distribution tables were built for categorical variables, which
were compared using Epilnfo software version 7.2.0.1 and Excel 365; all tests were
applied with 95% confidence. Results: 232 patients met the eligibility criteria. The
mean age and standard deviation were 68.96 and * 7.40, respectively. 62.93% of the
sample was female and 37.07% was male. The prevalence of anxiety and depression in
the sample were 53.01% and 22%, respectively. 66.5% pointed out the negative impact
of social isolation. Conclusion: The prevalence of anxiety and depression is high
among the elderly, being influenced by socioeconomic conditions, comorbidities and

social isolation.

Keywords: Social isolation; elderly; anxiety; depression; COVID-19.

INTRODUCAO:

A COVID-19 ¢é uma doenca causada pelo novo coronavirus, provocando
principalmente infec¢Bes assintométicas, mas também quadros graves com necessidade
de intervencdo hospitalar.! O SARS-CoV-2 foi detectado em dezembro de 2019 em
Wuhan, na China?, sendo transmitido para o resto do mundo por meio do contato
proximo de pessoa a pessoa e por objetos contaminados. Esse virus chegou no dia 26 de
fevereiro de 2020 no Brasil®, decretando-se pandemia apenas em marco pela

Organizagdo Mundial de Satide (OMS).*



Diante desse cenério, foi necessario o isolamento social para reduzir o risco de
contagio pelo virus através da restricio da movimentacdo de pessoas em espagos
coletivos publicos e privados.® Essa quarentena pode ter causado problemas de salde
mental®, principalmente nos idosos, pois s&o mais vulneraveis aos transtornos de humor
em decorréncia do envelhecimento.” Entre os transtornos mentais mais prevalentes,
destacam-se a depressdo e a ansiedade, que s&o impulsionadas pelo excesso de
informac&o®, medo da morte e incerteza do futuro.®

Um ambiente adverso exerce um papel critico na sade mental dos idosos, entre
as dificuldades impostas tém-se a baixa escolaridade e a baixa renda® — marcadores
socioecondmicos significativos no Brasil, principalmente na Regido Nordeste %101
Pessoas com baixa escolaridade sdo mais propensas a complicacfes na manutencao da
salde e apresentam dificuldades no manuseio de medicamentos, principalmente pela
falta de conhecimento das doencas adquiridas e suas consequéncias.! Os transtornos de
humor devem ser ressaltados pelo menor entendimento da dimenséo do problema e sua
ndo aceitacdo, sendo mais preocupante a maior presenca de sintomas depressivos na
populacdo de menor escolaridade.?

A baixa renda pode nao permitir suprir as necessidades basicas de sobrevivéncia
dos idosos, explicando o0 aumento dos casos de depressdo nessa faixa etaria, associada a
condicdes sociais indesejadas como desemprego, baixa escolaridade, baixa qualidade de
moradia e alimentacdo inadequada. Tais condic¢des, isoladas ou combinadas, podem
favorecer uma desesperanca, reduzindo a capacidade de lidar com situacdes estressoras
de maneira adequada e diminuindo a disposi¢cdo para suportar eventos adversos e
frustrantes'®, dessa forma, deixando o idoso mais vulneravel ansiedade e/ou depressio.*3

O envelhecimento implica modificagGes em varios sistemas do organismo.* Isso

eleva a incidéncia de comorbidades croénicas, dificultando a adaptacdo do idoso ao seu



meio, agravadas pela falta de condi¢cbes biopsicossociais que favorecam o
envelhecimento saudavel. Se existirem mais que trés enfermidades, h4& uma maior
propensdo a depressao, ressaltando um eixo bidirecional, ja que os transtornos de humor

podem precipitar doencas cronicas, bem como podem exacerbar sintomas depressivos.®®

Diante desse cenério, percebe-se o grande impacto que a COVID-19 gerou na
salde mental da populacdo idosa. Além de se pensar em medidas de isolamento social
para se evitar o contagio, também é necessario o cuidado com os idosos nesse periodo
atipico.}”1® Por isso mais pesquisas devem ser realizadas para determinar o impacto das
medidas de distanciamento social sobre a salide mental®®, principalmente os transtornos
de humor (ansiedade e depressdo) nesse grupo de maior vulnerabilidade biopsicossocial.
Portanto, este estudo tem por objetivo avaliar a prevaléncia de alteracdes de humor,
depressdo e ansiedade, na populagdo idosa no periodo de pandemia da COVID-19,
alertando assim 0s servicos de salde e gestores publicos da importancia da atencdo aos

transtornos de humor na populacgéo idosa.

METODOS:

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal analitico e
quantitativo, realizado no Ambulatorio de Clinica Médica e demais especialidades do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) no periodo de
setembro de 2021 a agosto de 2022.

A populacdo incluida é composta por idosos com uma amostra de 232
entrevistos com capacidade de compreensédo preservada. Nestes foi aplicado entrevistas
estruturadas, com dados de identificacdo, contexto sdcio-econdmico-educacionais
(idade, sexo, religido, escolaridade, procedéncia, cidade natal, estado civil, niUmero de

residentes na casa e nimero de salarios-minimos recebidos no domicilio) e presenca de



comorbidades (hipertenséo, diabetes, doenca renal cronica, doenca arterial coronariana,
doenca oncologica, tireoidopatias, insuficiéncia cardiaca, depressdo, ansiedade,
deméncia e outros transtornos psiquiatricos ndo especificados). Além do preenchimento
dos questionérios de triagem para os sintomas de depressdo e de ansiedade no idoso,
Geriatric  Anxiety Inventory (GAIl) e Geriatric Depression Scale (GDS),
respectivamente, os quais foram respondidos apenas SIM ou NAO.

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Pernambucana de Saude (CEP-FPS). A coleta foi realizada apos
esclarecidas todas as informagfes quanto ao objetivo e 0 procedimento da pesquisa e
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O termo assegura o
anonimato das informacGes pessoais e a participacdo voluntaria e autoriza a divulgacdo
dos dados relevantes da pesquisa. Os participantes foram convidados em dias de
consulta médica, enquanto estavam na sala de espera ou logo apds o atendimento. A
resposta aos instrumentos ocorreu no mesmo dia do atendimento médico no servico de
salude. A aplicacdo foi individual, realizada pelo proprio pesquisador em uma sala

reservada e em um unico encontro de aproximadamente quinze minutos.

Calculou-se os scores do GAI e do GDS de acordo com a 0s parametros proprios
de cada método, sendo uma tabela para cada grupo (ansiedade e depressdo) e uma geral
para 0 contexto socioecondmico-educacionais e para as comorbidades. As analises
estatisticas descritivas incluiram medidas de frequéncia, com base na utilizacdo do
software Epilnfo versdo 7.2.0.1 e do Excel 365, todos os testes foram aplicados com

95% de confianga.

RESULTADOS



Foram entrevistados 232 pacientes acima de 60 anos, sendo 86 homens (37%) e
146 mulheres (62,93%). A idade variou de 60 a 97 (M=68,96; DP=x 7,40). No que se
refere ao grau de escolaridade, 68 participantes (68%) concluiram o ensino médio, 89
(38,36%) ndo concluiram o ensino fundamental e 25 (10,77%) sdo analfabetos. Quanto
a religido, 129 entrevistados (55,6%) dos entrevistados se declararam catolicos, 85
(36,64%) sdo evangélicos, 10 (4,31%) sdo espiritas, 01 (0,43%) a outras denominacdes
e 08 (3,45%) nédo possuem religido. Quando perguntados sobre o estado civil, 125
participantes (53,88%) se declararam casados, enquanto 31 (13,36%) eram solteiros, 24
(10,34%) divorciados, 46 (19,83) vilvos e 6 (2,59%) em unido estavel. Quanto a com
quem residem, apenas 27 (11,60%) viviam sozinhos. Referente a renda familiar, 133
(57,33%) estdo em situacdo de vulnerabilidade social, recebendo 01 salario-minimo ou

auxilio governamental. (Tabela 01)

Nas mulheres, a ansiedade foi diagnosticada em 67,1%, a depresséo em 26% e
ambos em 25%. Nos homens, a ansiedade foi em 29%, a depressédo em 15,1% e ambos

em 8,1%.

Na perspectiva dos fatores que influenciaram na satide mental dos participantes
durante a pandemia da COVID-19, os dados obtidos a respeito da presenca de
comorbidades constituem relevancia, os quais mostraram a sua presenca em 194
(83,60%). As patologias mais associadas a ansiedade sdo insuficiéncia cardiaca (100%),
passado oncologico (100%), doenca renal cronica (71%), tireoidopatias (57%),
hipertensdo arterial sisttmica (57%) e diabetes mellitus (56%). Associado a depressao,
sdo insuficiéncia cardiaca (100%), o passado oncoldgico (100%), a diabetes mellitus
(29%), a hipertenséo arterial sistémica (27%), tireoidopatias (17%) e a doenca arterial

coronariana (16%).



Na andlise geral, foi visto a prevaléncia de ansiedade e de depressdo da amostra
em 57% e em 25%, respectivamente, que possuem 01 ou mais comorbidades. Em

contrapartida, dos que ndo possuem, 32% tém ansiedade, 5% tém depressao.

Entre os 225 que relataram ter crenca religiosa, 115 (53,1%) tém ansiedade, 47
(20,9%) tém depressdo, 41 (18,3) tém ansiedade e depressdo. J& entre 0s ndo religiosos

(3,44%), 50% tém ansiedade, 37,5% tém depresséo e 37,5% tém ansiedade e depresséo.

Quanto a condicdo financeira, 55% dos pacientes que sdo classificados como
vulneraveis foram descritos com ansiedade, 24% com depressao e 22% com ansiedade e
depressdo. Em contrapartida, dos que ndo foram assim classificados, 50,50% tém

ansiedade, 19,19% tém depressao e 15,15% tém ansiedade e depressao.

Dos que concluiram o ensino médio, 54,4% tém ansiedade, 16,17% tém
depressdo e 13,2% tém ansiedade e depressdao. Dos que ndo concluiram, 52% tém
ansiedade, 24% tém depressdo e 21% tém ansiedade e depressdo. Por fim, dos
analfabetos, 35,7 tém ansiedade, 21,4% tém depressdo e 14,28% tém ansiedade e

depressao.

Quanto a relacdo do estado civil com os transtornos de humor, 69,5% dos vilvos
apresentaram escore suficiente para ansiedade, 16,8% para depressdo, e 12% para
ansiedade e depresséo. Os casados, 43,2% para ansiedade, 16,8% para depressao, e 12%
para ansiedade e depressdo. Os Solteiros, 48,38% para ansiedade, 22,5% para
depressdo, e 19,35% para ansiedade e depressdo. Os divorciados 50% para ansiedade,
25% para depresséo, e 25% para ansiedade e depressdao. Com unido estavel, 33,3% para

ansiedade e 0% tém depressao.



Do total entrevistado, 123 apresentaram critérios suficientes para ansiedade no
GAl, levando a uma prevaléncia de 53,01% na amostra. Dentre eles, 86 (69,91% do
total) apontaram o isolamento social como fator predisponente. Para o pardmetro de
depressdo, do total da amostra, 182 pessoas (78%) ndo apresentaram critérios
suficientes no GDS, revelando a prevaléncia de 22% na populagdo estudada. Das
pessoas com escore suficiente para esse acometimento, 36 (70,50% da amostra) relatam

influéncia do isolamento social no seu quadro de humor.

Quanto aos 232 entrevistados, diagnosticados ou ndo pelo GAI/GDS, apontaram
0 impacto negativo do isolamento social frente ao COVID-19, 155 (66,5%) dos
pacientes relataram se sentirem mais ansiosos e/ou deprimidos apds a chegada da

COVID-19 ao pais, 78 (33,4%) dos entrevistados negaram mudangas nesse aspecto.
DISCUSSAO

Nos ultimos anos, o estudo dos transtornos de humor em idosos tem ganhado
destaque em todo o mundo, dada a necessidade de combater os fatores de risco que

colaboram para o aparecimento dessa comorbidade.

Alem da grande ameaca a vida, a pandemia do COVID-19 trouxe influéncias nos
disturbios psicossociais da populagdo. Isso porque, a medida em que as medidas de
isolamento social sdo prolongadas, a soliddo, a raiva, 0s sentimentos negativos e 0
estresse ameacam a integridade psicoldgical®. Soma-se a isso o fato de que os idosos
por si sO ja estdo inclusos no grupo de risco para o aparecimento de transtornos do
humor, pela degeneracdo natural da funcdo e das estruturas organicas que ocorrem ao
longo do tempo, além do aumento da incidéncia de doencas crdnicas, somado ao
declinio gradativo das capacidades motoras, fazendo com que a manutencdo de um

estilo de vida mais ativo se torna mais dificil?°.



A depressdo é uma condicdo psicoldgica grave, principalmente em pacientes
idosos. Alguns fatores de risco para essa condigdo sdo: historia de doencas crénicas,
eventos estressantes, como separa¢do ou divorcio, dificuldades financeiras, sexo

feminino, baixa renda ou desemprego?®.

Na observacéo dos resultados entre os sexos, observou-se que, dos 36,63% dos
homens abordados, 29% deles tém ansiedade, 15,1% tém depressdo e 8,1% tém
depresséo e ansiedade. Por outro lado, 67,1% das mulheres apresentam ansiedade, 26%
tém depresséo e 25% tém ansiedade e depresséo. O que corrobora o que diz um estudo
acerca da maior prevaléncia da depressdo em mulheres (5,1%) do que em homens
(3,6%). Assim como a depressao, a prevaléncia da ansiedade também se mostrou maior

em mulheres do que homens (4,6% comparado aos 2,6% do sexo masculino)?2.

O presente estudo demonstrou que dos pacientes com escolaridade menor que 12
anos, 52% tém ansiedade, 24% tém depressdo e 18% tém ansiedade e depressdo. Ja no
quesito moradia, viu-se que ndo ha grandes discrepancias entre os idosos que residem
no interior e 0s que vivem na regido metropolitana do Recife, visto que, dos da capital,
54% tém ansiedade, 23% tém depressdo e 19% tém ansiedade e depressédo; e que, dos
que residem em outras cidades, 52% tém ansiedade, 19% tém depressdo e 13,2% tém
ansiedade e depressdo. O que sugere que a cidade de moradia do individuo néo interfere

fortemente na prevaléncia dos transtornos do humor.

No quesito situacdo financeira, foi percebido que, dos vulneraveis
financeiramente, 55% tém ansiedade, 24% tém depressdo e 22% tém ansiedade e
depressdo. A alta prevaléncia de ansiedade na populacdo vulneravel financeiramente é
reforcada em pesquisas, que indicam que tais situacOes séo fatores de risco para esse

distlrbio, principalmente se associado a comorbidades e outros transtornos do humor?,



No Brasil, um nimero cada vez maior de pesquisas aborda a relagdo entre
espiritualidade e sadde, principalmente na populagio idosa?*. Na observacdo entre a
religido e a prevaléncia de ansiedade e depressdo, percebeu-se que, dos religiosos,
53,1% tém ansiedade, 20,9% tém depresséo e 18,3% tém ansiedade e depresséo.
Comparando esses achados com outras pesquisas, foi percebido uma divergéncia nas
taxas de ansiedade, que se mostram diminuidas em religiosos?®. Entretanto, um outro
achado que corrobora os resultados é que a depresséo estd sim associada a religiosidade
do individuo. Esses achados contraditérios podem ser explicados por diversos fatores,
como o fato de que diferentes instituigdes religiosas podem ter diferentes abordagens e
efeitos em cada individuo®. Varios estudos sugerem, ainda, que o exercicio de

atividades espirituais pode influenciar positivamente em varios aspectos da saide?,

O estado civil constitui um dos principais fatores de risco para a depressdo®®.
Sendo assim, ressalta-se que, quanto ao estado civil, 69,5% dos vilvos apresentam
ansiedade, 16,8% depressdo e 12% ansiedade e depressdo. Ja em relacdo aos casados,
43,2% apresentam ansiedade, 16,8% depressdo, e 12% ansiedade e depressdo. Dos
idosos em unido estavel, 33,3% apresentam ansiedade, e 0% depressdo. Ratificando
estudos que mostram que o estado civil interfere na saide mental do individuo,

principalmente no que se refere a depressdo®?2,

As doencas cronicas estdo diretamente relacionadas com a ansiedade e a
depressdo, pois refletem na qualidade de vida e na funcionalidade do idoso, podendo
aumentar a vulnerabilidade e a dependéncia. E esclarecido na literatura que a existéncia
de comorbidades, como doengas cardiovasculares, hipertensao arterial sistémica (HAS)
e infarto agudo do miocardio podem agravar a ansiedade ou ela ser agravada por essas

doencas?®. Aliado a isso, um estudo realizado no noroeste paranaense comprova que



boas condicBes de salde, como possuir menos comorbidades e necessitar de menos

medicacdes, sdo fatores protetivos para a depress&o?.

Foi confirmado no estudo que a presenca de 1 ou mais comorbidades estdo
associadas a ansiedade e a depressdao em 57% e 25%, respectivamente. As doencas
cronicas mais identificadas em associacdo com a ansiedade foram insuficiéncia cardiaca
(100%), passado oncoldgico (100%) e doenga renal cronica (71%). Em relagdo a
depressdo, foram mais evidenciadas a insuficiéncia cardiaca (100%), o passado
oncolégico (100%) e a diabetes mellitus (29%). De acordo com um estudo realizado no
Norte do Brasil, as doencas cronicas mais prevalentes no contexto da ansiedade foram

HAS e diabetes mellitus, diferentemente da presente pesquisa®.

A partir do aumento da expectativa de vida da humanidade, o envelhecimento
populacional torna-se uma realidade vigente. Com isso, crescem proporcionalmente a
prevaléncia de doencas cronicas, bem como a de ansiedade e a de depressdo. Os
transtornos de humor intensificam as limitacfes para atividades de vida diaria e
impactam o idoso na sua vida cotidiana®. Corroborando a influéncia da senilidade no
desenvolvimento de doencas psiquiatricas, o estudo detectou uma prevaléncia de

53,01% para a ansiedade na amostra, enquanto relatou 21,98% para a depressao.

O sentimento de soliddo e a reducdo das interacGes sociais sdo fatores de risco
para transtornos de humor, ja que muitos idosos possuem vinculos fora do domicilio,
como centros comunitarios e religiosos®. Assim, foi evidenciado em estudos que a
pandemia de COVID-19 aumentou os escores de ansiedade e de depressao por causa do
estabelecimento do isolamento social?®?"?, Esse dado foi comprovado pela presente
pesquisa, pois dentre a prevaléncia de 53,01% idosos ansiosos, 69,91% apontaram o

isolamento social como fator predisponente. O mesmo é valido para a depressao, pois



dentre 21,98% idosos com sintomas depressivos na amostra, 70,50% também relataram

a influéncia desse fator no seu quadro de humor.

Com a pandemia de COVID-19, foi demonstrado que 0s idosos se sentiram mais
tristes, ansiosos e com problemas de sono, os quais sdo fatores de risco para sintomas
depressivos?’. Esses sentimentos podem ser explicados pela diminuicdo da autonomia,
restricbes de contato e de comunicagdo, bem como pelo medo da perda e da morte
decorrentes da doencal®. A populacdo do estudo corrobora essa informagdo, ja que
66,5% dos participantes se sentiram mais ansiosos e/ou deprimidos ap6s a chegada da

COVID-19 ao pais.
CONCLUSAO

De acordo com o exposto acima, conclui-se que a populacéo idosa possui uma maior
prevaléncia de transtornos de humor. Isso é corroborado pelos fatores fisiologicos da
senescéncia, como a maior predisposicdo a incidéncia de comorbidades. Além disso,
constatou-se grande influéncia ambiental e de fatores de risco modificaveis no
aparecimento de tais transtornos, como por exemplo estado civil solteiro, vitvo ou
divorciado, dificuldades financeiras ou baixo nivel de escolaridade. Esses fatos
agravam-se em cenarios que se promove o isolamento social, como no contexto da

pandemia do COVID 109.

Sendo assim, faz-se necessaria a atencdo e intervencdo de maneira preventiva em
relagdo aos transtornos de humor na populacdo idosa, de modo a modificar os fatores de
risco antecipadamente, ou seja, antes que eles possam levar a doenca. Observa-se,
ainda, a necessidade de mais pesquisas e propostas de conscientizagao a respeito desse

tema, de modo a incentivar a educagéo social necesséria sobre a saide mental no idoso,



dado o rapido envelhecimento populacional e a urgéncia da promogdo da qualidade de

vida nessa faixa etéria.
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APENDICE 1 — Tabela

Tabela 1 — XXXXXXXXKXXXXXXXKXXX KX XX KX XXX X XXX XX XXX XXX XXX

Caracteristicas N %

Total de idosos da amostra 232 100
Género

Masculino 86 37,07

Feminino 146 62,93
Religiédo

Evangeélico 85 36,64

Catolico 129 55,60

Espirita 10 4,31

Outro 1 0,43

Sem 8 3,45

Escolaridade

Ensino médio completo 68 29,31
Ensino medio incompleto 164 70,69
Estado civil
Casado 125 53,88
Solteiro 31 13,36
Divorciado 24 10,34
Vilvo 46 19,83
Unido estavel 6 2,59

Renda familiar
Em vulnerabilidade 133 57,33
Sem vulnerabilidade 99 42 67



APENDICE 2

Gréfico 1

Geriatric Anxiety Inventory (GAI)
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Gréfico 2

Geriatric Depression Scale (GDS)
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