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Avaliacdo do impacto do distanciamento social durante a pandemia na
saude e na qualidade de vida do idoso hipertenso e diabético

Assessment the impact of social distancing during the pandemic on the health and
quality of life the hypertensive and diabectic elderly
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RESUMO

Com o contexto da pandemia do coronavirus, foram recomendadas medidas preventivas, como o
distanciamento social. Visto que os idosos sdo os principais acometidos pela doenca, tais medidas
precisaram ser mais rigorosas para esses, fato que pode gerar medo, inseguranga, ansiedade, entre outros.
O estudo, entdo, objetivou identificar impactos na salde mental e fisica dos idosos cadastrados em uma
Unidade Bésica de Salde de Arapongas, Parand, decorrentes do isolamento social, durante a pandemia do
COVID-19. Assim, participaram da pesquisa 32 idosos hipertensos e diabéticos. Para a coleta de dados
foram utilizados os seguintes instrumentos: questionério desenvolvido pelas autoras da pesquisa, para
caracterizar os idosos participantes e, o nivel de distanciamento social da populacdo em questéo;
questionérios acerca da qualidade de vida - Whoqol-bref e Escala geriétrica de depressdo. Os dados
coletados foram organizados em planilhas elaboradas no Excel®, e analisados segundo estatistica
descritiva, por meio de medidas de proporcdo como média, mediana e frequéncia simples. Dessa forma, os
resultados do presente estudo evidenciaram declinio na saide cognitiva e geral dos idosos, tendo como
repercussdo um maior uso de medicamentos, eventos inteiramente ligados ao distanciamento social.
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ABSTRACT

With the context of the coronavirus pandemic, preventive measures were recommended, such as social
distancing. Since de elderly are the main ones affected by the disease, such measures needed to be more
rigorous for them, a fact that can generate feas, insecurity, anxiety and others. The study aimed to identify
impacts on the mental and physical health of the elderly registered in a Basic Health Unit in Arapongas,
Paran4, resulting from social isolation, during the COVID-19 pandemic. Thus, 32 hypertensive and diabetic
elderly participated in the research. For data collection, the instruments were used: a questionnaire
developed by the authors of the research, to characterize the elderly participants and the level of social
distancing of the population in question; questionnaires about quality of life — Whoqol-bref and Geriatric
Depression Scale. The collected data were organized in spreadsheets prepared in Excel®, and analyzed
according to descriptive statistics, using proportion measures such as mean, median and simple frequency.
Thus, the results of the present study showed a decline in the cognitive and general health of the elderly,
having as repercussion a greater use of medicines, events entirely linked to social distancing.
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INTRODUCAO

O Coronavirus da Sindrome Respiratdria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) ocasiona
a doenca COVID-19, caracterizada como uma infeccdo respiratéria. Ela é transmitida
através de uma pessoa doente para a outra, por meio de goticulas de saliva, tosse e espirros
(PEREIRA et al., 2020).

Assim, foram necessarias medidas de prevencdo, a fim de minimizar o nimero de
contaminados, e, consequentemente, de mortes, ao passo que a doenca ainda ndo possui
cura (ALVES; MAGALHAES, 2020). Segundo Duarte (2020), dentre as estratégias
adotadas estdo o isolamento social, que funciona para separar os pacientes ja infectados
do restante da populacgéo; e, o distanciamento social, o qual determina a reducdo do
contato entre os individuos, de forma a diminuir a velocidade de contagio.

Na cidade de Arapongas, Parana, onde foi desenvolvida a presente pesquisa,
vigorou-se o decreto 473/20, no dia 29 de julho de 2020. Tal documento determinou o
fechamento de todos os estabelecimentos e institui¢des na cidade, permitindo a abertura
apenas daqueles considerados essenciais.

De acordo com Flores (2020), devido ao envelhecimento, o corpo humano sofre
modificagdes, principalmente na capacidade do sistema imunol6gico em lidar com as
enfermidades, gerando um acréscimo na incidéncia de doencas nesta faixa etaria. Assim,
desde o inicio da pandemia, tem-se 0 conhecimento de que os idosos fazem parte do grupo
de risco, apresentando piores prognésticos, principalmente aqueles com comorbidades
(NABUCO; OLIVEIRA; AFONSO, 2020). No Brasil, de 70 a 79 anos é o grupo etario
mais acometido pela doenca, representando 24,3% de 6bitos (AYDOGDU, 2019). Por
isso, considera-se que as medidas ja citadas devem ser mais rigorosas para essa
populacdo, fator que pode impactar diretamente na salide mental deste grupo etario
(NABUCO; OLIVEIRA; AFONSO, 2020).

Nesse sentido, com a pandemia, instaurou-se um estado de panico social em todo
0 mundo, assim como, o isolamento mostrou-se capaz de gerar sentimentos como medo,
insegurancga, soliddo e ansiedade. Ademais, podem evoluir para diversos transtornos
psiquiatricos, como ataques de panico, depressdo e suicidio (PEREIRA et al., 2020).
Ainda, deve-se levar em consideracdo que esse grupo de individuos, geralmente, possui
mais limitacGes para lidar com as tecnologias que tém sido grandes aliadas durante esse

periodo. Dessa forma, tomando como base surtos de doencas anteriores, evidencia-se que
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0S prejuizos a saude mental especialmente em idosos, podem ser mais duradouros e
prevalentes do que a prépria epidemia (NABUCO; OLIVEIRA; AFONSO, 2020).

Conforme ja mencionado, os idosos fazem parte do principal grupo de risco,
acrescido a isso, tém-se aqueles com doencas cronicas, como diabetes, hipertenséo,
problemas cardiacos, entre outros agravantes (SANTOS; BRANDAO; ARAUJO, 2020).
Segundo Pimentel (2019), além da analise dos aspectos psicoldgicos, torna-se
imprescindivel considerar o estado geral de higidez desse grupo de individuos, vista a
importancia das redes de suporte social para a manutencao do seu quadro de saude.

Idosos privados de convivéncia, com rede de suporte social falha, apresentam
experiéncias lesadas na aproximacgdo com cuidados de salde primarios. Evidencia-se,
ainda, que ampliar a qualidade dos relacionamentos e reforcar as redes de suporte social
tém potencial preventivo contra sintomas depressivos em idosos. Sendo assim, conclui-
se que a vulnerabilidade social do idoso configura-se como ponto substancial na
compreensdo dos aspectos do processo de envelhecimento (PIMENTEL, 2019).

Com a finalidade de avaliar esses aspectos supracitados, determinou-se a seguinte
questdo norteadora: “Como o isolamento social, devido a pandemia do COVID-19, afetou
a saude fisica e mental dos idosos hipertensos e diabéticos?”. Mediante o aporte tedrico
previamente apresentado, é plausivel crer que o isolamento social exerceu impacto
negativo junto a salde fisica e mental de idosos, majoritariamente aqueles que possuem

diagnostico de condicdes crbnicas, o que pode potencializar o risco de agravo do quadro.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva, de abordagem quantitativa,
envolvendo idosos cadastrados na Unidade Bésica de Saude (UBS) Padre Chico, no
municipio de Arapongas-PR, que passaram por diferentes niveis de distanciamento social.

Ao todo, a cidade de Arapongas conta com 29 UBSs. Todavia, optou-se por
abordar apenas os idosos cadastrados na referida UBS, considerando melhor
acessibilidade das pesquisadoras. A UBS Padre Chico possui 687 idosos atendidos pela
ESF responsavel. Foram identificados 155 idosos hipertensos e/ou diabéticos, dos quais
150 apresentaram registro telefénico no sistema da UBS, sendo que 32 participaram da
pesquisa.

Dessa forma, foram excluidos 118 idosos, sendo que, desses, 29 ndo possuiam

registro telefonico; 44 ndo atenderam em até trés tentativas de abordagem; 33, ndo
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aceitaram participar; 12, encontraram-se indisponiveis para participar, considerando
auséncia durante a coleta de dados, incapacidade auditiva ou de compreensdo das
perguntas.

O convite a participacdo da pesquisa deu-se por ligacdo telefénica. Mediante o
aceite de forma verbal e registrado pelas pesquisadoras, foi dada continuidade na
entrevista, com leitura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Dessa forma, a coleta de dados por contato telefonico pode configurar-se como
uma estratégia efetiva para o0 monitoramento de informacdes em saude. Trata-se de um
tipo de contato viavel em termos financeiros e logisticos. Ainda, caracteriza-se como uma
abordagem de pesquisa em expanséo utilizada em alguns outros estudos junto a idosos no
Brasil, especialmente em decorréncia do momento da pandemia (LIMA-COSTA, 2020).

Os instrumentos utilizados foram: questionario desenvolvido pelas autoras da
pesquisa, a fim de caracterizar os idosos participantes e, o nivel de distanciamento social
da populagdo em questdo, assim como alteracdo nas medicacdes de uso continuo. Além
disso, foram empregados questionarios acerca da qualidade de vida - Whoqol-bref e
Escala Geriatrica de Depresséo.

Assim, para abordar os aspectos sociais e de distanciamento dos idosos, foi
elaborado um questionario desenvolvido pelas pesquisadoras, abordando os aspectos
sociais e de distanciamento dos idosos, incluindo: idade, sexo, escolaridade, estado civil,
namero de filhos, quantidade pessoas que moram na residéncia, e, nivel de distanciamento
social adotado pela populacdo em questdo - total, parcial, ndo realizado - e, se considerou
eficiente para prevencdo do COVID-19. A partir disso, objetivou-se relacionar o tamanho
do impacto sofrido pelo idoso e o nivel de distanciamento por ele adotado. Por
distanciamento social total entendeu-se: privou-se de qualquer contato com familiares,
amigos, etc., restringindo-se apenas ao contato com os moradores da mesma casa. Ainda,
o distanciamento social parcial significou que o idoso mudou sua rotina, restringindo o
convivio com familia e amigos, contudo, por mais que tenha diminuido, continuou tendo
contato. Por dltimo, os idosos que responderam ndo terem mudado seus héabitos de
convivéncia e socializa¢do, enquadraram-se no grupo dos que ndo realizaram isolamento.

Também foi verificado o histérico medicamentoso dos pacientes, para tal,
questionou-se 0s medicamentos de uso continuo previamente receitados, assim como 0s

medicamentos que 0s pacientes passaram a ingerir durante o periodo do distanciamento.
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A referida analise pode dar margem a discussdo sobre possiveis alteracGes clinicas
mediante a vivéncia do isolamento social.

A qualidade de vida dos idosos foi medida utilizando o questionario Whoqol-Bref,
0 qual é composto por 26 perguntas, das quais duas sdo gerais, acerca da qualidade de
vida e as demais avaliam 24 facetas. Essas enquadram-se dentro de quatro dominios. O
primeiro € o fisico (dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade,
atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacéo ou de tratamentos e capacidade
de trabalho). O segundo é o psicoldgico (sentimentos positivos, pensar, aprender,
memoria e concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos
negativos, espiritualidade/religido/crencas pessoais). O terceiro sdo as relagdes sociais
(relagBes pessoais, suporte (apoio) social e atividade sexual). E, o Gltimo é o meio
ambiente (seguranca fisica e prote¢do, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de
salde e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidades de adquirir novas informacdes
e habilidades, participacdo em, e oportunidades de recreacao/lazer, ambiente fisico:
poluicdo/ruido/transito/clima e transporte). Tiveram como resposta: nada (1 ponto); muito
pouco (2 pontos); mais ou menos (3 pontos); bastante (4 pontos) e extremamente (5
pontos) (FLECK, 2000). Avaliando, entdo, a qualidade de vida desses idosos, a partir da
pontuacgéo, a qual segue a escala de Likert, ou seja, vai de 1 a 5 e, quanto maior, melhor
a qualidade de vida do idoso. Foi aplicada a média do grupo pesquisado (SANTQOS, 2015).

Ja para avaliar a depressdo nos idosos, foi utilizada a Escala Geriatrica de
Depressdo, sendo uma boa ferramenta para diagnostico de episédio depressivo maior. E
formado por 15 questdes, respondidas com sim ou ndo. Com validade de 1 ponto para o
sim das perguntas: 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11 e 12, com os demais sim tendo valor de 0
pontos. Assim como, 0 nao das perguntas: 1, 8, 13, 14 e 15 valendo 1 ponto e os demais
ndo com valor de 0 pontos. (PARANA, 2018). A pontuacao total de 0 a 5 é considerada
normal, de 6 a 10 depressdo leve e, de 11 a 15 depresséo severa (BRASIL, 2006).

Os dados coletados foram organizados em planilhas elaboradas no Excel®, e
analisados segundo estatistica descritiva, por meio de medidas de propor¢do como média,
frequéncia simples e desvio padrdo. Os dados foram discutidos a luz de literatura
pertinente e atualizada.

Com relacdo a questdes éticas, foi lido, para todos os idosos, antes do inicio da
pesquisa, 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apenas depois de aprovado é

que foi iniciada a aplicacdo dos questionérios, de forma a garantir o que é estabelecido na
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Resolucdo n° 466, de 12 de Dezembro de 2012 (BRASIL, 2012). O presente estudo foi
apresentado e aprovado pela Secretaria de Saude de Arapongas-PR, mediante assinatura
do termo de autorizacdo para realizagdo da pesquisa pelo Secretério de Saude. Por fim,
foi submetido, também, ao Comité de Etica em Pesquisa da Unicesumar de Maringa.
Destaca-se que, a coleta de dados foi iniciada apenas ap0s aprovacdo de todas as

instancias supracitadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De modo geral, os achados do presente estudo mostraram que houve prejuizo na
salde fisica e mental de idosos hipertensos e diabéticos, da UBS Padre Chico, de
Arapongas, PR. Tal fato ocorreu devido ao isolamento social imposto pelo contexto da
pandemia.

A pesquisa foi realizada com 32 idosos. No que diz respeito ao sexo, houve
predominancia das mulheres, visto que esse grupo demonstra maior preocupagao com a
prevencdo e promocao da saude (SANTOS, 2015), totalizando 87,5% (Tabela 1). Sendo
assim, a maioria dos cadastros de idosos hipertensos e diabéticos na unidade de Atencéo
Basica de Salde abordada sao de individuos do sexo feminino. Ademais, como citado por
Pereira-Avila (2021) as idosas demonstram maior afinidade com tecnologias de
comunicagdo. Tudo isso colaborou para maior prevaléncia desse género no presente
estudo.

A faixa etéria abrangida no estudo foi acima dos 60 anos, sendo que houve uma
maior prevaléncia de individuos com mais de 70 anos, representando 59,38%. E, assim
como apresentado por Brasil (2006), a senescéncia pode tornar-se um quadro patoldgico,
a partir de agravos, doencas e sobrecarga emocional. 1sso pode ser corroborado pelo
impacto na senilidade desses individuos devido ao isolamento social adotado por conta
da pandemia do COVID-19. Quanto a escolaridade dos idosos, notou-se que a maioria
néo estudou, 81,25%, sendo que apenas 18,75% apresentaram algum grau de escolaridade
(Tabela 1). Segundo Machado (2017), tal fator influencia na percepcdo de salde desse
grupo.

Em relacdo ao estado civil, percebeu-se que a maior parte dos entrevistados
possuia parceiro, correspondendo a 65,63%, ao passo que 34,38% ndo possuiam. J& com
relacdo a quantidade de filhos, houve predominio de mais de trés filhos (53,25%). A

grande maioria dos idosos, 90,63%, residia com outras pessoas, €, uma pequena
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porcentagem (9,38%) residia sozinho (Tabela 1). Tais dados podem ser comprovados a
partir do que afirma Pereira-Avila (2021), em que os idosos apresentam maior
dependéncia de interacdo social para que possam manter-se sadios no que se refere a
panoramas fisioldgicos do envelhecimento. Ademais, conforme mostrado por Ramos
(2002), o suporte familiar tem a capacidade de minimizar os prejuizos do estresse na
saide mental dos idosos.

Verificou-se que a maioria dos idosos realizou um distanciamento social total
(59,38%), enquanto 37,5% adotaram um distanciamento social parcial e, 3,13% né&o
fizeram nenhum tipo de distanciamento social. Ainda, com relacdo a eficiéncia do
distanciamento realizado, 90,63% consideraram eficiente e, apenas 9,38% acreditaram
ndo ter sido eficiente (Tabela 1). Fato ratificado pelo estudo de Romero (2021), no qual

56,9% dos idosos fizeram o distanciamento de modo intenso e, apenas 12,2% néo.

Tabela 1: Perfil social e de distanciamento realizado por idosos hipertensos e diabéticos
participantes do estudo.

Variaveis
N %

Género
Feminino 28 87,5
Masculino 4 12,5
Idade
60-69 13 40,63
=70 19 59,38
Escolaridade
Nao estudou 26 81,25
Estudou 6 18,75
Estado civil
Com parceiro 21 65,63
Sem parceiro 1 34,38
Filhos
0-2 14 43,75
23 18 53,25
Quantidade de moradores
Com companhia 29 90,63
Sem companhia 3 9,38
Distanciamento
Nao realizou 1 3,13
Parcial 12 375
Total 19 59,38
Eficiéncia do distanciamento
Sim 29 90,63
Nao 3 9,38

Fonte: Oliveira; Machado; Santos (2022)

Ao analisar o padrdo da percepc¢éo da qualidade de vida dos idosos hipertensos e

diabéticos, a partir do instrumento Whogol-bref, pode-se notar que o sexo masculino
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apresentou menores médias nos dominios relagdes sociais (3,5 + 0,41) e meio ambiente
(3,44 £ 0,18). Em contrapartida, o sexo feminino teve menores médias nos dominios
fisico (3,43 £ 0,83), psicoldgico (3,67 + 0,52) e qualidade de vida (4 + 0,8). Ainda, 0s
dois grupos obtiveram mesmo valor médio no dominio satisfacdo em saude (feminino: 4
+ 1,05; masculino 4 + 0,71). Ja quando se compara individuos que moravam com
companhia e aqueles sozinhos, pode-se notar que neste houve uma predominancia de
menores médias nos dominios fisico (3 + 1,29) e satisfacdo em saude (2 + 0,94). Ao passo
que a qualidade de vida (com companhia: 4 £ 0,87; sozinho: 4 + 0) equiparou-se em
ambos os grupos. No aspecto relativo ao distanciamento social, aqueles que o realizaram
de forma total apresentaram menores médias nos dominios fisico (3,78 = 0,70),
psicologico (3,67 + 0,59), relagdes sociais (3,33 + 0,73) e satisfagdo em satude (3 £ 0,99).
No dominio qualidade de vida, os valores foram 0os mesmos, tanto no distanciamento
social total (4 £ 0,88), quanto no parcial (4 £ 0,55). Ademais, no dominio satisfacdo em
salde, as médias foram as mesmas para o distanciamento parcial (4 £ 0,86) e para aqueles
que néo realizaram (4 £ 0) (Tabela 2).

Ainda, conforme apontado por Souza (2016), as relacfes sociais sdo de extrema
importancia para a qualidade de vida do idoso hipertenso e/ou diabético, de forma que
possibilitam que esse se mantenha ativo na sociedade. Ademais, 0 autor indica que
aqueles que ndo se isolam apresentam menor impacto na saide mental, além de maior
autoestima e maior autossatisfacéo, fatos que podem ser observados no presente estudo.

Dessa maneira, a pesquisa realizada por Romero (2021) evidenciou que metade
dos idosos demonstrou frequentemente sentimento de solid&o gerado pelo distanciamento
social durante a pandemia do Covid-19, apresentando maior incidéncia na populagéo
feminina (57,8%). Além disso, o autor ainda relata que distanciamento total foi mais
adotado pelas mulheres (39,1%). Com isso, como afirma Romero (2021), as mulheres
idosas parecem ser mais afetadas pelos efeitos nocivos do distanciamento social, ao passo
que carregam a responsabilidade dos afazeres domésticos, que se acentuaram durante esse
periodo.

O autor também apontou uma relativa piora no estado de saude da populagéo idosa
nessa pesquisa, em que 17,9% da populagéo realizaram busca ativa por servico de salde.
A pesquisa demonstrou que o numero de habitantes na residéncia ndo influenciou no
surgimento do sentimento de tristeza dos entrevistados, a ndo ser daqueles que passaram

pela situacdo de perder algum familiar ou amigo devido & Covid-19. Por fim, aqueles que
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adotaram o distanciamento social total foram os mais afetados na pesquisa, mostrando-se
mais tristes. Ademais, Viana (2020), aponta outros prejuizos na vida desses idosos, como:
mudanca no ciclo sono-vigilia, sentimento de medo com relagdo a prépria salde, receio

com relacdo a morte, entre outros.

Tabela 2: Valores médios da percepcao da qualidade de vida dos idosos hipertensos e
diabéticos, quanto ao sexo, nimero de moradores e distanciamento social realizado, conforme a
pontuacéo dos dominios referentes ao instrumento Whogol-bref. Maringa, PR, 2022.

SEXO N° DE MORADORES DISTANCIAMENTO
Feminino Masculino Com Sozinho Nao Parcial Total
companhia
N N N N N N
28 4 29 3 1 12
Média + Média + Média + Média + Média + Média +

Desvio Desvio Desvio Desvio Desvio Desvio
Padrao Padrao Padrao Padrao Padrao Padrao
Fisico 343+0,83 3,78+0,57 3,43+0,75 3+1,29 3,43+0 3,78+0,70 3,14 +0,72

Psicologico 3,67 +0,62 4,08+0,27 3,67+0,59 3,83+0,62 3,830 4,08+051 3,67+0,59

Relagoes 3,67 +0,72 3,5+0,41 3,67 +0,71 4+0,27 4+0 3,83+0,61 3,33+0,73
sociais

Meio 3,5+042 344+0,18 3,5+0,41 3,62+0,2 3,37+0 3,75+0,34 3,37+0,42
ambiente

Qualidade 4+0,8 45+0,83 4+0,87 4+0 3+0 4 +0,55 4+0,88
de vida

Satisfagao 4 +1,05 4 +0,71 4+1 2+0,94 4+0 4 +0,86 3+0,99
em saude

Fonte: Oliveira; Machado; Santos (2022)

Ao que se refere a alteracdo no uso de medicamentos continuos, o sexo feminino
apresentou maiores aumentos de dose e/ou quantidade (53,13%), enquanto apenas
18,75% nao alteraram. Com relacdo a quantidade de moradores, aqueles com companhia
também predominaram no aspecto relativo ao aumento de dose e/ou quantidade de
medicamentos (56,25%). Sobre o distanciamento social, notou-se que aqueles que o
realizaram de forma total foram 0s que mais aumentaram dose e/ou quantidade de
medicamentos (34,38%) (Tabela 3). E fato que idosos hipertensos e diabéticos
descontrolados constituem um grupo com maior chance de evolugdo para quadros mais
graves da Covid-19. Dessa forma, houve maior incentivo para a realizacdo de isolamento

social total nessa porgéo populacional, fator que contribuiu para uma eficiente prevengéo
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do Covid-19. Contudo, fez com que esses individuos, privados de convivio social,
tivessem sua salde fisica e mental afetadas, ao passo que atividades fisicas que
contribuem para reducdo glicémica e pressorica ndo puderam ser realizadas nesse periodo
(SILVA, 2022). Tal situacdo pode ser comprovada pelo aumento de dose e/ou quantidade
de medicamentos, alteracbes necessarias para manter controladas as doencas de base
desses pacientes.

Com relacdo a Escala Geriatrica de Depressao, pode-se perceber maior média no
sexo feminino (3 + 3,02), naqueles que residiam sozinhos (3 + 3) e que realizaram
distanciamento social total (4,5 + 3,51) (Tabela 3). De acordo com Paradela (2005), esse
instrumento é usado para rastrear caracteristicas clinicas de depressao em idosos. Assim,
segundo os valores de anélise definidos por Brasil (2006), os pacientes do presente estudo
ndo apresentam sinais de depressdo, enquadrando-se na faixa de normalidade. Ainda
assim, ao comparar esses idosos que obtiveram maiores médias com 0s demais, nota-se
certa discrepancia nos resultados encontrados. Isso pode evidenciar provavel
subdiagnostico de sindromes depressivas. Conforme exposto por Brasil (2020), alguns
idosos podem desenvolver soliddo e tristeza devido a situacdo de desapoio ocasionado
pelo isolamento social, durante a pandemia do Covid-19. Ademais, podem se tornar
vulneraveis psicossocialmente.

Meng et al. (2020) realizaram uma entrevista com 1.556 idosos na China, durante
a pandemia, sendo 954 mulheres e 602 homens. Dentre os entrevistados, 37,1%
apresentaram depressdo e ansiedade. Além disso, tais autores puderam notar um
predominio das mulheres com tendéncia a depressao e ansiedade em comparacao aos
homens, fator que pode ser relacionado com o artigo em questdo. O estudo de Wang et
al. (2020) também demonstra uma prevaléncia de sintomas depressivos, principalmente
no sexo feminino. Assim, como mencionado por Ledo (2018), a ansiedade em sua forma
patoldgica tem a capacidade de gerar impactos negativos na vida cotidiana, além de
grande sofrimento. Com isso, os resultados desse estudo, obtidos a partir da Escala de
Depressdo Geriatrica, possuem a utilidade de fornecer ideias incipientes sobre o perfil da
salde mental dos idosos diabéticos e hipertensos durante o Covid-19, entretanto,
provavelmente ndo indicam a realidade da maioria dos idosos do pais. Ademais, idosos
que apresentaram mais compreensdo sobre as recomendacOGes de salde durante a
pandemia, além daqueles com maior rede de apoio, mostraram maior estabilidade na
salde mental (FERREIRA 2021).
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TABELA 3: Sexo, quantidade de moradores e distanciamento social relacionados com a
alteracdo do uso de medicamentos continuos, assim como percepcao da depressao em idosos
hipertensos e diabéticos segundo pontuacdo na Escala Geriatrica de Depressdo. Maringa, PR,

2022.
Aumentou dose Nao alterou Escala Geriatrica de
e/ou quantidade Depressao
N % N % Média * Desvio
Padrao

Sexo
Feminino 17 53,13 6 18,75 3+3,02
Masculino 3 9,38 0 0 1,5+2,49
Quantidade de moradores
Com companhia 18 56,25 5 15,63 2,5+295
Sem companhia 2 6,25 1 3,13 3+3
Distanciamento social
Nao realizou 1 313 0 0 1,5+0
Parcial 8 25 2 6,25 2+1,75
Total 11 34,38 4 12,5 4.5 + 3,51

Fonte: Oliveira; Machado; Santos (2022)

CONCLUSAO

O estudo possibilitou identificar a influéncia do distanciamento social na saude
fisica e mental dos idosos hipertensos e diabéticos acompanhados pela UBS Padre Chico.
Verificou-se que houve maior participacdo do sexo feminino e, consequentemente, este
grupo parece ser 0 mais afetado, até mesmo pelo fato de ficarem mais em casa. Por outro
lado, o sexo masculino apresentou maior dificuldade em participar da entrevista por
estarem trabalhando. Assim, a interacdo social € de extrema importancia para a qualidade
de vida dos idosos. Ademais, individuos que realizaram distanciamento social, seja ele
total ou parcial, também demonstraram terem sido mais afetados no contexto da pandemia
do Covid-19.

Por fim, o tema deste artigo é de extrema relevancia diante dos problemas
vivenciados durante a pandemia do Covid-19, a fim de que profissionais da salde possam
voltar sua atengédo para as consequéncias dessa realidade na qualidade de vida de idosos

hipertensos e diabéticos atendidos pelas equipes de Atencdo Priméaria no pais.
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