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Resumo

A pandemia provocada pela Coronavirus Disease-19, que tem assolado o Mundo
nos ultimos tempos, implicou entre outras coisas a ado¢do de medidas restritivas na
tentativa de limitar a disseminag¢do do virus. Além disso, o medo de ser infetado, de
ficar doente devido ao virus, do desconhecido, bem como o impacto do isolamento
social e a quarentena muitas das vez necessarios para conter a propagac¢do do virus,
compromete a saude mental dos idosos institucionalizados, neste caso em Estrutura
Residencial para Pessoas idosas, mas também dos seus cuidadores formais.

Assim, este estudo dirige-se aos idosos institucionalizados numa Estrutura
Residencial para Pessoas idosas de uma Instituicao Particular de Solidariedade Social
do interior da regido centro, bem como também aos seus cuidadores formais, sendo
que o seu principal objetivo é compreender qual o impacto que a pandemia
provocada pela Coronavirus Disease-19 teve na saude mental das pessoas idosas
institucionalizadas naquela instituicao e dos seus cuidadores formais.

Incluiram-se nesta investigacdo as pessoas idosas com mais de 65 anos, que
residiam na instituicdo antes de setembro de 2018, que apresentavam capacidade de
responder aos instrumentos de recolha de dados, verificado através da aplicagdo do
teste de declinio cognitivo de 6 itens, constituindo-se esta amostra por 7 pessoas
idosas. Os cuidadores formais incluidos neste estudo foram todos os que prestam
cuidados as pessoas idosas na Estrutura Residencial para Pessoas Idosas da referida
instituicdo, sendo esta amostra constituida por 18 sujeitos. Para a recolha de dados
foram inicialmente aplicados um Questionario de Dados Gerais as pessoas idosas e
outro distinto aos cuidadores formais, de forma a poder caraterizar as duas amostras.
As pessoas idosas, foram aplicadas as versdes portuguesas do Inventirio de
Ansiedade Geriatrica de Pachana et al., a Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage
versdo de 15 itens, concluindo com a realizacdo de uma entrevista. Aos cuidadores
formais foi aplicada a versao portuguesa da Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse
versdo de 21 itens de Lovibond & Lovibond, sendo que a recolha de dados aos
cuidadores terminou com algumas questdes relacionadas com a pandemia e a saude
mental dos mesmos.

Os resultados permitem concluir que a pandemia provocada pela Coronavirus
Disease-19 pela afetou a saide mental das pessoas idosas, e dos cuidadores formais.
No que respeita as pessoas idosas, verificou-se que o isolamento social, a privagdo de
ver a familia despertou sentimentos de ansiedade, desanimo e tristeza, sendo que
deixou algumas marcas na saide mental dos sujeitos em estudo, tal como se pode ver
através dos resultados das escalas e das respostas as entrevistas. Também os
cuidadores viram a sua saude mental afetada, por sentimentos de ansiedade, stresse,
com repercussodes na sua saude fisica, sendo que também neste caso, os efeitos da
pandemia ainda se fazem sentir negativamente na saide mental destes sujeitos.

Palavras-chave: Coronavirus Disease-19, idosos, cuidadores, saiide mental.
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Abstract

The pandemic caused by the Coronavirus Disease-19, which has plagued the world
in recent times, has involved, among other things, the adoption of restrictive
measures in an attempt to limit the spread of the virus. In addition, the fear of being
infected, of getting sick due to the virus, of the unknown, as well as the impact of
social isolation and quarantine, often necessary to contain the spread of the virus,
compromises the mental health of institutionalized elderly people, in this case in
Residential Structure for the Elderly, but also in their formal caregivers.

Thus, this study is aimed at the institutionalized elderly in a Residential Structure
for the elderly of a Private Institution of Social Solidarity in the interior of the central
region, as well as their formal caregivers, with its main objective being to understand
the impact that the pandemic caused by the Coronavirus Disease-19 had on the
mental health of the institutionalized elderly in that institution and on their formal
caregivers.

Elderly people over 65 years old, who lived in the institution before September
2018, who had the ability to respond to the data collection instruments, verified
through the application of the 6-item cognitive decline test, were included in this
investigation. This sample was consisted by 7 elderly people. The formal caregivers
included in this study were all those who provide care to the elderly in the Residential
Structure for the Elderly of the aforementioned institution, and this sample consisted
of 18 subjects. For data collection, a General Data Questionnaire was initially applied
to the elderly and another separate questionnaire to formal caregivers, in order to
characterize the two samples. The Portuguese versions of the Geriatric Anxiety
Inventory by Pachana et al, the Yesavage Geriatric Depression Scale, a 15-item
version, were applied to the elderly, concluding with an interview. For formal
caregivers, the Portuguese version of the Lovibond & Lovibond 21-item Anxiety,
Depression and Stress Scale was applied, and data collection for caregivers ended
with some questions related to the pandemic and their mental health.

The results allow us to conclude that the Coronavirus Disease-19 pandemic has
affected the mental health of both the elderly and formal caregivers. With regard to
the elderly, it was possible to verify that social isolation, the deprivation of seeing the
family aroused feelings of anxiety, discouragement and sadness, and left some marks
on the mental health of the subjects under study, as can be seen through the results of
scales and responses to interviews. In turn, caregivers also saw their mental health
affected by feelings of anxiety, stress, with repercussions on their physical health, and
in this case, the effects of the pandemic are still negatively felt on the mental health of
these subjects.

Keywords: Coronavirus Disease-19, elderly, caregivers, mental health.
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Saude Mental de Pessoas Idosas e dos seus Cuidadores Formais numa Estrutura Residencial para Pessoas Idosas em periodo de Covid-
19

Introducao

Hoje em dia as pessoas vivem mais, e tanto em propor¢do como em ndmero as
pessoas idosas na populacdao em geral estdo em amplo crescimento, representando no
ano de 2020 mais de 727 milhdes de pessoas com 65 ou mais anos. Estima-se que nas
proximas trés décadas, o nimero de idosos seja mais do dobro do verificado
atualmente atingindo mais de 1,5 bilides no ano de 2050. Este aumento verificar-se-a
em todas as regioes do globo, esperando-se que a percentagem da populacao com
mais de 65 anos aumente de 9,3 por cento em 2020 para cerca de 16,0 por cento em
2050 (United Nations Department of Economic and Social Affairs [UNDESA], 2020).

Em Portugal, o indice de envelhecimento atingiu o valor de 167,0 idosos por cada
100 jovens em 2019 (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021). Segundo as
previsdes para 2015-2080 estima-se que o nosso pais perdera populacdo, dos atuais
10,3 para 7,5 milhoes de pessoas, ficando abaixo do limiar de 10 milhdes em 2031. O
numero de jovens diminuird de 1,5 para 0,9 milhdes sendo que namero de idosos
passara de 2,1 para 2,8 milhdes. Em resultado de tais estimativas, espera-se que face
ao decréscimo da populacdo jovem, a par do aumento da populagdo idosa, o indice de
envelhecimento mais do que duplicara, passando de 147 para 317 idosos, por cada
100 jovens, em 2080 (INE, 2017).

Envelhecer é um processo comum a todos os seres vivos e implica um
desenvolvimento continuo, mais marcado na ultima fase da vida. Tal como em todas
as fases do desenvolvimento humano, também esta fase é dotada de caracteristicas
proprias resultantes de fendmenos biologicos, sociais, culturais e psicoldgicos (Silva &
Lima 2002).

Deste modo, as alteragdes aos diversos niveis do envelhecimento, implicam que os
idosos e as suas familias tentem adaptar-se a uma nova realidade, sendo que, perante
este desafio, muitas familias ndo conseguem satisfazer as necessidades basicas destas
pessoas, recorrendo, entdo, as respostas sociais de apoio a terceira idade (Gongalves,
2012). Atendendo a este aumento crescente da populagdo idosa, muitos dos idosos
sdo institucionalizados, sendo que esta procura coloca novos desafios as instituigoes
de terceira idade, nomeadamente as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas
(ERPI) bem como aos seus cuidadores formais.

Em dezembro de 2019, a China reportou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
um cluster de pneumonia de etiologia desconhecida. A 9 de janeiro de 2020 as
autoridades chinesas identificaram um novo virus da familia dos coronavirus como
agente causador da doencga (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2020), sendo que no dia
11 de Margo de 2020 a Coronavirus Disease-19 (Covid-19), foi reconhecida pela OMS
como pandemia (DGS, 2020a) contando no dia 28 de janeiro de 2022 com mais de
364 milhdes de pessoas infetadas em todo o Mundo, provocando mais de 5,6 milhdes
de o6bitos (OMS, 2021). Portugal contava no mesmo dia com mais de mais de
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2,5milhdes de pessoas com infecdo confirmada, contabilizando 19788 6bitos, sendo o
grupo etario acima dos 70 anos, visivelmente o mais afetado (DGS, 2021a).

Os adultos com mais de 60 anos foram descritos como pertencentes ao grupo de
risco, portanto, mais vulneraveis a desenvolver formas graves da doenga (Santos,
Silva & Pachu, 2021). Tal situacdo pode ainda ser potenciada pela existéncia de
comorbilidades proprias de idades mais avangadas, que acabam por exacerbar os
riscos da infecdo, dificultando o tratamento e limitando a recuperac¢do (Arantes et al.,
2020).

A Covid-19 influencia a saide e o bem-estar dos idosos, mesmo que eles nao
estejam infetados pelo novo coronavirus. Uma das principais estratégias para a
prevencao da disseminacdo do virus é distanciamento social (Reis-Filho & Quinto,
2020). Por outro lado, em situagdes excecionais como as que ja se viveram um pouco
por todo o Mundo é adotado o isolamento social. Dessa forma, hd ainda a
recomendacdo de que as pessoas suspeitas de estarem infetadas permanecam em
quarentena por catorze dias (Campos & Lins, 2020). Neste contexto, vale a pena
salientar, que mesmo antes da pandemia, muitos idosos referiam sentir-se isolados,
de forma que as implicagdes das medidas adotadas para conter a doenga tém
potencial para amplificar o sofrimento nestas situacdes (Arantes et al., 2020).

Estar em alto risco de desenvolver complica¢des associadas a Covid-19 e maior
mortalidade potenciou o sentimento de ansiedade entre os idosos. Esta, decorre do
medo constante de contrair o virus, perder entes queridos e estar socialmente isolado
ou em quarentena (El Hayek et al., 2020). Os idosos ndo se encontram apenas mais
suscetiveis devido a existéncia de comorbilidades e envelhecimento do sistema
imunitario, mas também sdo obrigados a lidar com as necessidades psicossociais
distintas durante este periodo critico das suas vidas (Al-Zaharani, 2020).

Também os profissionais de satide constituem um grupo de risco para a Covid-19,
uma vez que durante o cuidado a estas pessoas estao mais vulneraveis a desenvolver
sofrimento psiquico e outras perturbacdes da sua saiude mental (Lai et al.,2020). A
carga de trabalho/horas de trabalho excessivas, disponibilidade inadequada de
equipamento de protec¢do individual (EPI), sensacdo de apoio inadequado, elevadas
taxas de infecdo entre os trabalhadores, medo de contaminar membros da familia,
isolamento social e casos de 6bitos na prépria equipa de sadde tém-se destacado
como as principais razoes para os resultados psicologicos adversos (Spoorthy,
Pratapa & Mahant 2020).

A Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) escolhida para a realizacao
deste estudo esta localizada no interior da regido centro de Portugal e possui na sua
vertente de ERPI capacidade para 26 utentes. E uma instituicio de pequenas
dimensdes, em que existe uma forte componente afetiva entre cuidadores e pessoas
idosas, verificando-se inclusive algumas rela¢des familiares.
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Como ja foi referido a pandemia de Covid-19 tem a capacidade de influenciar
negativamente a saide mental, quer das pessoas idosas, quer dos profissionais de
saude. No entanto, apesar de haver ja evidéncia cientifica sobre o impacto da
pandemia de Covid-19 na sadde mental dos idosos, existe pouca evidéncia do seu
impacto em instituicdes de pequenas dimensoes de cariz mais “familiar”. Por outro
lado, verifica-se também a existéncia de evidéncia sobre o impacto da pandemia na
saude mental dos profissionais de saidde, no entanto, ainda é pouco estudado o
referido assunto nos cuidadores formais das ERPI, uma vez que na generalidade sdo
profissionais com competéncias distintas dos profissionais do meio hospitalar.

Nesse sentido, o objeto de estudo deste trabalho é compreender qual o impacto
que a pandemia de Covid-19 teve na saide mental dos idosos institucionalizados na
ERPI de uma IPSS do interior da regidao centro de Portugal e dos seus cuidadores
formais.

Para tal, foi definido o seguinte objetivo geral:

e Compreender qual o impacto que a pandemia de Covid-19 teve na saide mental
das pessoas idosas institucionalizados na ERPI de uma IPSS do interior da regiao
centro e dos seus cuidadores formais;

Para dar consecu¢do aos objetivos propostos neste documento faz parte uma
revisdo bibliografica sobre o tema em apreco, bem como a metodologia de
investigacdo proposta. Recorreu-se a uma pesquisa bibliografica desenvolvida com
base em livros, artigos cientificos, enderecos eletronicos, monografias e dissertagoes.

Assim, este trabalho encontra-se dividido em 5 capitulos. O Capitulo [ é composto
pelo enquadramento teérico através da revisao bibliografica. Segue-se o Capitulo II
com a defini¢ao do plano de investigacdao e metodologia, com o problema e questao de
investigacdo, os objetivos do estudo, seguindo-se a identificagdo e caraterizacdo do
contexto de recolha de dados, alteracbes na dinamica organizacional relacionadas
com a pandemia de Covid-19, amostra, procedimentos, instrumentos de recolha e
tratamento dos dados. Os resultados sao apresentados no Capitulo III e sdo discutidos
no Capitulo IV. Seguem-se as conclusdes, uma proposta de intervencao e as limitagdes
do estudo no Capitulo V.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. O processo de envelhecimento

Segundo Sequeira (2010) o envelhecimento da sociedade é uma realidade
inegavel entendida como a consequéncia de uma maior longevidade humana, que
resulta por sua vez, num maior grau de dependéncia. Esta realidade implica cada vez
mais a urgéncia de se encontrar novas formas que promovam a manutencao da
qualidade de vida do idoso.

O mesmo autor refere na sua obra “Cuidar de Idosos com dependéncia fisica e
mental” que para a grande maioria dos idosos o envelhecimento normal apresenta
uma variedade de alteragbes cognitivas, que quando ndo compensadas com
mecanismos protetores, como manutencdo do ambiente e rotinas familiares,
interferem na globalidade das suas fung¢des, tornando-os mais dependentes e
vulneraveis, sendo muitas vezes encarados como um “fardo” para a sociedade.

Envelhecer é mais uma etapa da vida e apesar de ser universal, ela ndo é linear,
dado que ndo influencia os individuos de modo semelhante e ao mesmo tempo,
existindo diferencas de pessoa para pessoa, entre sociedades e culturas, tratando-se,
portanto, de um processo subjetivo (Cabete, 2001).

O conceito de envelhecimento esta associado a um conjunto de alteragdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais que se processam ao longo da vida. Nao sendo facil
determinar quando uma pessoa se torna “velha” é pratica comum associar esse facto
a idade da reforma, ou idade igual ou superior a 65 anos ainda que esta possa ser
variavel em funcdo da profissdo, do pais, da sociedade, cultura e sentimento de
jovialidade pessoal inerente a cada pessoa (Spar & La Rue, 2005).

Como referido, a idade avancada envolve frequentemente mudanc¢as além das
biolégicas. Para além das perturbagdes cognitivas como os quadros demenciais,
outras perturbagcdes como ansiedade, distimia e depressdo estdao muito relacionadas
com o processo de envelhecimento e estdo frequentemente associadas a indmeras
comorbilidades fisicas tais como problemas respiratorios, doencas cardiacas e
diabetes. Em combinacdo, estas doencas afetam consideravelmente a independéncia,
0 bem-estar e a qualidade de vida dos idosos. Por sua vez, se pensarmos na
conjugacdo dos quadros demenciais com estas comorbilidades fisicas e mentais, o
declinio do bem-estar e da qualidade de vida é fortemente potenciado (Kelley, 2003).

No que concerne as mudancas psicoldgicas as mais visiveis com o avango da idade
sdo a dificuldade de adaptacdo a novos papéis, a desmotivacdo, a dificuldade para
definir novos objetivos, a necessidade de gerir as perdas e adaptar-se a mudangas
bem como as altera¢des ao nivel psiquico (Zimerman, 2000). No entanto, e embora
algumas dessas mudancas possam ser guiadas por uma adapta¢do a perda, outras
refletem o desenvolvimento psicolégico continuo na idade mais avang¢ada, que pode
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ser associado ao desenvolvimento de novos papéis e pontos de vista (Dillaway &,
Byrnes, 2009).

Socialmente, a pessoa idosa é exposta a um processo em que as perdas e rejeicoes
sao iminentes e frequentes, tendendo a isolar-se, quer por vontade proépria, quer por
imposicdo social. O facto de frequentemente ter um numero reduzido de ocupagdes
sociais e ser menos solicitado faz com que interiorize que é um sujeito improdutivo,
sem poder de decisdo. As principais consequéncias do envelhecimento social sdo a
crise de identidade, as mudancas de papéis, a reforma, as perdas e diminuicao dos
contactos sociais (Zimerman, 2000). No entanto, e em resposta, os idosos tendem a
selecionar metas e atividades em menor numero, porém mais significativas,
otimizando as suas capacidades existentes, por meio de praticas e novas tecnologias,
bem como compensando as perdas de algumas habilidades encontrando outras
maneiras de realizar as tarefas (OMS, 2015).

De facto, o envelhecimento como processo natural do desenvolvimento humano
deve ser encarado numa perspetiva de que cada fase da vida implica transformacdes,
adaptacdes, aceitacdo e construcdo tratando-se de fendmeno multidimensional,
multifatorial, complexo, consistindo na mudanca progressiva que ocorre a nivel
biopsicossocial da pessoa durante todo o ciclo vital (OMS, 2015).

Em setembro de 2017, The Lancet coloca Portugal dentro da lista de paises que
mais cresceram ao nivel do indicador da esperanca média de vida. Portugal, assim
como outros paises da Europa, tem vindo a sofrer profundas altera¢cdes demograficas
caracterizadas essencialmente por este aumento da longevidade, aumento da
populacao idosa e pela reducao da natalidade e da populacao jovem (Faustino, 2018).
Neste sentido, e de acordo com os dados provisérios dos censos de 2021, constata-se
na ultima década um aumento de indice de envelhecimento de 127,8% para 182,1%
(Base de dados de Portugal Contemporaneo [BDPC], 2021).

Sendo Portugal um dos paises mais envelhecidos é também um dos que mais se vé
confrontado com as consequéncias desse mesmo envelhecimento, sendo exemplo
disso o aumento do numero de pessoas com algum tipo de dependéncia, o que
também pode ser verificado através do indice de dependéncia dos idosos que
também na ultima década sofreu um incremento de 28,8% para 36,8% (dados
provisorios), (BDPC, 2021).

2. Envelhecimento saudavel e envelhecimento ativo

Segundo OMS (2015) o envelhecimento saudavel é o processo de desenvolvimento
e manutencado da capacidade funcional que permite o bem-estar na idade avangada. A
capacidade funcional, a que a OMS se refere pode ser compreendida como a
associacdo da capacidade intrinseca da pessoa, caracteristicas ambientais relevantes
e as interagdes entre a pessoa e essas caracteristicas. Por sua vez, a capacidade
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intrinseca é a articulacdo das capacidades fisicas e mentais (incluindo psicossociais).
As caracteristicas ambientais sdo o contexto de vida, incluindo as relagdes sociais.

Pedone (2019) refere que o envelhecimento saudavel é afetado por condigdes
favoraveis na infancia, bem como pela educacdo, comportamentos de satude, apoio
social e religiosidade. O referido autor, sugere que a realizagdo de exercicio fisico,
manter um peso adequado e abstinéncia tabagica provavelmente podem traduzir um
envelhecimento mais saudavel.

Assim, mais do que o resultado do sucesso e da motivacdo individual, o
envelhecimento saudavel é o reflexo dos habitos de vida, do suporte e das
oportunidades garantidas pela sociedade para a manutenc¢do da funcionalidade das
pessoas idosas e para permitir que vivenciem aquilo que valorizam (OMS, 2015). O
objetivo principal é o bem-estar, um conceito holistico que contempla todos os
elementos e componentes da vida valorizados pela pessoa.

Um outro termo surge associado ao conceito de envelhecimento, o
envelhecimento ativo. Ndo se trata de uma dissociacdo do conceito anterior, mas sim
de um complemento ao mesmao.

b

O termo “ativo” refere-se a participacdo continua na vida social, econémica,
cultural, espiritual e civica, ou seja, vai muito além da possibilidade de ser fisica e
profissionalmente ativo (OMS, 2002a). E definido como o processo de otimizacio das
oportunidades para a saude, participagdo e segurancga, para a melhoria da qualidade
de vida a medida que as pessoas envelhecem. As condicoes de saude sao
determinantes no envelhecimento ativo, mas a sua promo¢do ndo se restringe a
promocio de comportamentos saudaveis. E essencial considerar os fatores
ambientais e pessoais, como os determinantes econdmicos, sociais e culturais, o
ambiente fisico, o sistema de saude, o género entre outros determinantes (OMS,
2002a). Permite que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar fisico,
social e mental ao longo do curso da vida, e que essas pessoas participem na
sociedade de acordo com suas necessidades, desejos e capacidades. Ao mesmo tempo,
propicia protecdo, seguranca e cuidados adequados, quando necessarios.

A populacgdo idosa constitui um grupo heterogéneo que difere ndao sé ao nivel do
funcionamento global, e na forma como o mantém, mas também na capacidade de
conhecerem as mudancas ambientais internas e externas a medida que envelhecem. O
idoso que melhor se adapta as mudancas sucessivas, € aquele que maior
probabilidade tem de se manter no grupo dos “saudaveis” (Lopes, 2004). O principal
desafio desta faixa etaria assenta no confronto com perdas incontornaveis,
nomeadamente na perda do estatuto profissional através da reforma, de relagdes
significativas por morte, de satude, de capacidade econdémica e de independéncia

(Lopes, 2004).
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Assim, uma adaptagdo com sucesso pode requerer uma readaptacdo no seu
conjunto de estratégias, de aceitacdo de recursos adicionais ou de novos mecanismos
de coping (Lopes, 2004).

Em geral, o idoso perde capacidade para a realizacdo das suas atividades,
principalmente a ocupacdo diaria, e devido as condi¢des sociais, nomeadamente a
falta de apoio da familia, muitos idosos sdo institucionalizados (Lobo & Pereira,
2007). Neste sentido, a dependéncia nos idosos surge face aos obstaculos que
impossibilitam a satisfacdo das necessidades, mas também a auséncia de apoio
familiar, o isolamento, a solidao e inatividade proveniente da reforma. Estes e outros
fatores vao conduzir consequentemente a uma posterior institucionalizacao
tornando-se necessario conhecer o contexto da prestacdo de cuidados aos idosos bem
como as caracteristicas e as necessidades dos cuidadores.

3. A institucionalizacdo em estruturas residenciais para
pessoas idosas

A institucionalizacdo é um tipo de suporte social muito utilizado pelas pessoas
idosas que apresentam alguma incapacidade funcional ou que possuem caréncias
sociais (Paul, 1997). Assim, a perda da autonomia devido as questdes de saude, perda
do parceiro conjugal e a falta de apoio social e familiar, sdo impulsionadores para as
familias optarem pela institucionalizacdo de seus idosos. O préprio envelhecimento
demografico que se tem verificado nos ultimos anos, associado as mudancgas sociais
que implicam alteracdes na estrutura familiar, faz com que as familias tenham cada
vez mais a necessidade de institucionalizar os seus familiares mais velhos em
estruturas residenciais, com o objetivo de garantirem melhores cuidados,
proporcionando uma melhor qualidade de vida e bem-estar dos seus entes queridos
(Lima, 2013).

As ERPI sdo estabelecimentos de alojamento coletivo, temporario ou permanente,
para pessoas idosas a partir dos 65 anos ou em situagdes de maior risco, que, por
op¢do propria, ou por falta de retaguarda social, pretendem a sua integracdo numa
estrutura residencial. Nestes servicos sdo desenvolvidas atividades de apoio social e
prestados cuidados de saude e enfermagem (Lima, 2013). Estas estruturas assentam
nos seguintes objetivos: proporcionar servicos permanentes e adequados a
problematica biopsicossocial dos idosos; contribuir para a estimulacio de um
processo de envelhecimento ativo; criar condi¢cdes para preservar e incentivar a
relacdo intrafamiliar e potenciar a integracdo social (Instituto da Seguranca Social)
[ISS], 2008 & ISS, 2013).

A entrada numa ERPI, onde o idoso regra geral passa 24 horas diarias, provoca
alteracdes na dindmica quotidiana sendo por norma um momento complexo e dificil.
A pessoa idosa necessita de se adaptar a um novo ambiente, com novas regras,
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rotinas e onde podera ter que partilhar o mesmo espaco com pessoas desconhecidas,
0 que pode criar algumas situacdes de angustia e revolta (Ferreira, 2012).

Um dos objetivos da institucionalizacdo é amenizar o impacto dos fendmenos
caracteristicos desta fase da vida. Impactos como as dificuldades funcionais do dia-a-
dia, caréncias sociais e o isolamento. Apesar de terem o intuito da promoc¢ao da
melhoria da qualidade de vida dos idosos, a literatura tem mostrado que por vezes
estes objetivos nao chegam a ser alcangados na sua totalidade, pois a qualidade da
prestacdo deste tipo de servico fica aquém das expetativas. Por vezes, o que deveria
garantir bem-estar, na pratica parece nao apresentar bons resultados e muitas vezes
promovem uma imagem dos idosos como pessoas incapazes (Paul, 1997).

Ja no contexto institucional, os idosos estdo sob a vigilancia dos cuidadores, que
por regra devem enquadrar todos as normas de funcionamento e procedimentos, que
muitas vezes limitam a privacidade, autonomia e identidade dos idosos. Ou seja, a
padronizacdo dos cuidados, padroniza a rotina e controla de forma intrusiva o dia-a-
dia das pessoas institucionalizadas (Twigg, 1997).

Por vezes, o processo de institucionalizacdao gera muitas perdas e sofrimento na
vida de grande parte dos idosos. As perdas relacionam-se com os seus pertences
materiais, perda de sua rotina familiar, social e perdas psicolégicas, que podem
causar um impacto desestabilizador no bem-estar dessas pessoas e potencializar
transtornos depressivos (Lawton et al., 1999). De modo geral, quando entram para a
instituicao, os idosos sentem-se isolados e abandonados, esta nova situacdo pode
aumentar o risco de desenvolver algumas patologias (Patterson, 1995). Soma-se a
esta situacdo a dificuldade em diagnosticar os quadros depressivos em idosos que
possuem outras questdes que afetam o estado mental no processo de envelhecimento
(Frojdh, Hakansson, Karlsson, & Molarius, 2003).

Contudo, esta institucionalizacdo também tem aspetos positivos, visto que ha
idosos que anteriormente viviam isolados e sem os cuidados basicos. Nas estruturas
residenciais, os idosos podem sentir-se mais acompanhados, mais ativos e mais
felizes do que quando se encontravam sozinhos nas suas casas (Ferreira, 2012).

A pessoa idosa deve ser tratada com dignidade e igualdade, mas também deve ser
valorizada na sua individualidade e ter o seu espag¢o de privacidade. Para isto
acontecer as instituicbes devem manter um certo grau de flexibilidade das regras
referente aos hordrios e rotinas individuais, sem que isso comprometa o bom
funcionamento da instituicdo como um todo (Castro, 2010). Este processo de
flexibilizacdo pode contribuir para promo¢do de um envelhecimento bem-sucedido,
pois reconhece a heterogeneidade e as capacidades individuais que podem ser
utilizadas para o enfrentamento das dificuldades e declinios de determinadas
capacidades (Baltes & Baltes 1990). A qualidade e a frequéncia das relagdes
interpessoais também sdo primordiais para o bem-estar das pessoas. Quanto mais
integradas e satisfeitas com a qualidade e quantidade dos seus relacionamentos,
melhor o seu estado de sauide (Cabral, Ferreira, Jer6nimo, Marques, & Silva, 2013).
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No ambito das ERPI é imprescindivel a avaliacdo psicoldgica das pessoas idosas,
pois ela contribui para a identificagdo de alteracdes que podem sinalizar patologias
associadas, bem como para variacdes cognitivas e de humor, importantes na
manutencdao da qualidade de vida dessas pessoas (Neu, Lenardt, Betiolli, Michel &
Willig 2011).

4. Cuidadores formais de pessoas idosas

Com o aumento progressivo da populacdo idosa e com as alteracoes das
estruturas familiares, o apoio formal tornou-se uma necessidade social devido a
indisponibilidade e a diminuicdo de cuidadores informais. Deste modo, os cuidadores
formais tém ocupado um espago significativo no apoio ao idoso fragilizado ou
dependente, pelo que a preparacao de pessoas para a prestacao de cuidados torna-se
necessaria face a situacdo de desamparo em que se encontram muitos idosos
atualmente.

Segundo Boff (2003), cuidar é mais que um ato, é uma atitude, que abrange mais
que um momento de atencdo, de zelo e de vigilancia. Representa uma atitude de
ocupagao, preocupacao, de responsabiliza¢do e de envolvimento afetivo com o outro.

Os cuidadores formais estdo habitualmente integrados no grupo dos profissionais
devidamente qualificados (médicos e enfermeiros, psicologos, assistentes socias,
auxiliares, etc.), os quais sao designados por cuidadores formais, uma vez que existe
uma preparacdo especifica para o desempenho deste papel. Além disto, estdo
integrados no dmbito de uma atividade profissional, na qual se incluem as atividades
inerentes ao contexto do exercicio laboral, de acordo com as competéncias préprias
de cada area profissional. Oliveira, Queirds e Guerra (2007), citados por Sequeira
(2010), entendem que o cuidador formal é o individuo que assume formalmente o
exercicio de uma profissdo, pela qual optou de livre vontade e para a qual teve
preparacdo académica e profissional.

Um dos aspetos essenciais no sucesso da atividade dos cuidadores formais passa
pela qualidade dos servigos prestados aos idosos, acompanhada pelo conhecimento e
pelas capacidades necessarias para responder as necessidades desta populagdo, no
sentido de desempenharem o seu papel com competéncia e sensibilidade (Carvalho,
2012). No entanto, e segundo o mesmo autor, os cuidados prestados por cuidadores
formais sdo frequentemente realizados por profissionais pouco escolarizados e sem
qualquer formagdo na area. Deste modo, a falta de preparacdao pode prejudicar o
desempenho das tarefas que lhes estdo atribuidas, aumentar a desmotivacdo e
diminuir a qualidade dos servicos prestados, o que poderd levar inclusive ao
abandono da atividade profissional.

Smith, Kerse e Parsons (2005) referem ainda, que a populacao idosa é cuidada por
profissionais sem as qualificacbes profissionais minimas, salientando-se que
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desenvolvem os seus conhecimentos a partir da experiéncia e da observacao de
outros colegas de trabalho.

Stott, Brannon, Vasey, Dansky, e Kemper (2007) referem que, além da auséncia de
formacao, verifica-se também a inexisténcia de programas de orientac¢do e tutoria no
trabalho, fraca supervisdo, nula participacdo no planeamento dos cuidados, a
auséncia de feedback e comunicacdo sobre as tarefas, bem como reduzidas
oportunidades de desenvolvimento profissional.

Apesar da aposta na formacgao poder trazer custos adicionais, a longo prazo com a
maior produtividade e com a menor frequéncia de baixas médicas e absentismo
laboral, este esforgo financeiro pode ser recompensado, sobretudo em situacdes de
cuidado que impliquem maiores desafios, como é o caso da saude mental (Martin &
Brandao, 2012 citados por Pinheira & Beringuilho, 2017), ou inclusive durante a
pandemia que estamos a atravessar.

Segundo Ferreira (2012), os cuidadores formais de idosos sdo, sobretudo, do sexo
feminino, o que pode ser explicado por fatores de natureza histdrica, cultural e
afetiva. Contudo, esta tendéncia estd a mudar e parece comecar a assistir-se ao
aumento de cuidadores do sexo masculino.

O cuidador formal é, por isso, um profissional a quem se exigem competéncias,
como o reconhecimento das necessidades do idoso, saber distingui-las, saber lidar
com doengas e seus sintomas cognitivos ou problemas sociais, de personalidade ou de
ordem familiar e contextual. Por outro lado, o apoio na realizacao de atividades
diarias basicas como a higiene e a alimenta¢do sdo também tarefas que integram a
atividade profissional dos cuidadores formais de idosos (Sequeira, 2010).

5. A pandemia de covid-19

A Covid-19 transmite-se pessoa-a-pessoa por contacto préximo com pessoas
infetadas pelo Severe Acute Respiratory Sindrom- Covid -2 (SARS-CoV-2), ou através do
contacto com superficies e objetos contaminados. A transmissdao por contacto
proximo ocorre principalmente através de goticulas que contém particulas virais que
sdo libertadas pelo nariz ou boca de pessoas infetadas, quando tossem ou espirram, e
que podem atingir diretamente a boca, nariz e olhos de quem estiver préximo. As
goticulas podem depositar-se nos objetos ou superficies que rodeiam a pessoa
infetada e, desta forma, infetar outras pessoas quando tocam com as maos nestes
objetos ou superficies, tocando depois nos seus olhos, nariz ou boca (DGS, 2021b).

Os sinais e sintomas da Covid-19 variam em gravidade, desde a auséncia de
sintomas, até febre, tosse, odinofagia, cansaco, mialgias e, nos casos mais graves,
pneumonia grave, sindrome respiratdria aguda grave, septicémia, choque séptico e
eventual morte. Foi também verificada anosmia e ageusia como sintoma da doenca

10



Saude Mental de Pessoas Idosas e dos seus Cuidadores Formais numa Estrutura Residencial para Pessoas Idosas em periodo de Covid-
19

(DGS, 2021Db). Costa et al, (2020) refere ainda como possiveis sintomas a existéncia de
cefaleias, nauseas, vomitos e diarreia. Segundo os mesmos autores, até ao momento
ndo ha terapéutica especifica para o tratamento da infecdo provocada pelo novo
coronavirus sendo que, medidas de suporte devem ser implementadas.

Segundo a DGS (2021b) o agravamento da situacao clinica pode ocorrer
rapidamente, geralmente durante a segunda semana da doenga. Importa salientar que
toda populacdo esta suscetivel de ser infetada pelo novo coronavirus, porém torna-se
necessario proteger os mais vulneraveis. Entre estes, estdo os idosos que sdo o grupo
de maior risco, devido a presenca de comorbilidades, como, por exemplo,
hipertensao, diabetes, problemas renais, cardiacos entre outros. Também pessoas
com compromisso do sistema imunitdrio (a fazer tratamentos de quimioterapia,
tratamentos para doengas autoimunes, infecio pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana / Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, ou doentes transplantados)
apresentam risco aumentado de desenvolver complica¢des graves associadas a Covid-
19. Essas doengas aumentam o risco de agravamento dos casos e mortalidade
especialmente entre os mais idosos. Al-Zaharani (2020) citando um relatério do
Center of Disease Control and Prevention (CDC), nos Estados Unidos da América (EUA),
refere que as pessoas com mais de 65 anos constituem mais de 31% das pessoas
infetadas com Covid-19. O mesmo autor refere que a doenga é responsavel por 31-
59% das admissdes em unidades de cuidados intensivos e representa 4 a 11% do
total de mortes nas pessoas com idades entre 65 e 84 anos. Estes dados, indicam
claramente que os idosos sao mais suscetiveis de contrair a doenca, e tém pior
progndstico quando comparados com a populacado geral (Al-Zaharani, 2020). Segundo
Carriedo Cecchini, Fernandez-Rio e Mendez-Gimenez (2020) as pessoas com mais de
60 anos representam mais de 95% das mortes na Europa. Em Portugal, os dados sdo
idénticos, sendo que no dia 28 de janeiro de 2022, as pessoas com mais de 60 anos
representavam mais de 95,6% dos 6bitos, sendo o grupo acima dos 80 anos,
visivelmente o mais afetado contabilizando 64,6% do nimero de mortes (Renascenca,
2022).

Esta pandemia constitui um grande desafio socio-econ6mico-sanitario a nivel
global. Os impactos nao tém precedentes, com perdas econdmicas globais, restri¢coes
de viagens, encerramentos de atividades comerciais, distanciamento social,
isolamento e quarentena, medo da falta de meios para suprir as necessidades basicas
e rapida disseminacdo de problemas de saude (Ebrahim, Ahmed, Gozzer,
Schlagenhauf, & Memish, 2020). A natureza imprevisivel da doen¢a e as suas
repercussdes individuais, sociais e globais, ameacam ndo sé a saude fisica dos
individuos, mas também a saide mental (El Hayek et al., 2020).
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5.1 A pandemia de Covid-19 e o seu impacto na saude mental das
pessoas idosas e nos seus cuidadores formais

Segundo a OMS (2002), a saide é um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo apenas a auséncia de doencas. A saude mental (SM), como muitas
outras doencas fisicas, é resultado da complexa interacdo entre fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais.

A SM é um componente essencial para saide. Segundo a OMS (2018), esta é um
estado de bem-estar no qual um individuo realiza as suas proprias habilidades, pode
lidar com o stresse normal da vida, trabalhar produtivamente e envolver-se com a
comunidade. E fundamental para a nossa capacidade coletiva e individual, pois as
pessoas pensam, emocionam-se, interagem entre si, ganham e desfrutam da vida em
conjunto (OMS, 2018). Assim, o conceito de SM pode ser entendido como um
sentimento de bem-estar proprio e equilibro na relagdo com o outro (OMS, 2002).

5.1.1 Saude mental das pessoas idosas

As condigdes de SM nos idosos, irdo determinar a sadde fisica, a vulnerabilidade a
doencas e a mortalidade (Friedman & Booth-Kewley, 2003 citados por Margrett et al.,
2011). Dentro dessa perspetiva, e segundo as mesmas referéncias, existem
indicadores de SM e bem-estar que sdo importantes para os idosos, sendo o afeto
positivo, afeto negativo e soliddo. Estes, podem apresentar efeitos simultaneos,
especialmente, para indicadores “negativos” de satide mental.

Segundo Chang e Sanna (2001) o afeto negativo esta relacionado com disturbios
psicologicos e depressdo. O afeto positivo, é visto como um fator de protecao do idoso
associado a otimismo, a respostas adaptativas de confronto e niveis mais baixos de
depressdo (Steptoe, O’'Donnell, Marmot & Wardle, 2008). A personalidade é um fator
importante a ter em consideracdo quando pretendemos estudar o afeto positivo e
negativo. Caracteristicas da personalidade como extroversao e neuroticismo tém sido
associados a resultados positivos e negativos na saide mental dos idosos
prospectivamente (Boyd, Mckieman & Waller, 2000).

A personalidade e a soliddo exercem influéncia nos resultados de saide mental do
idoso. Long e Martin (2000) indicam que idosos com 85 anos ou mais, com
personalidades ansiosas, eram mais propensos a ficarem solitarios. Por outro lado,
aqueles que apresentaram resultados mais altos em extroversao relataram menos
solidao.

Num estudo realizado com 272 comunidades de idosos espanhdis, os
investigadores concluiram que a soliddao contribui significativamente para explicar a
saiude mental em idosos. Assim, a soliddo ndo sé é um fator de risco para morbidade e
mortalidade, como também, é um fator de risco para o Alzheimer no fim da vida,
perturbacdo do sono, stresse imunolégico, défice cognitivo e niveis mais baixos de
contatos sociais, niveis mais elevados de depressao e niveis mais baixos de satisfagao
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com a vida (Wilson et al., 2007; Luanaigh & Lawlor, 2008; Pinquart & Sorensen, 2001
citados por Losada et al,, 2012).

Num outro estudo realizado na Finlandia, os investigadores identificaram também
que a solidao esta associada a muitos fatores prejudiciais a vida e a saude do idoso,
como por exemplo, a depressao, a institucionalizacdo precoce, o défice cognitivo e o
aumento da mortalidade (Savikko, Routasalo, Tilvis, Strandberg & Pitkala, 2005).

Silva et al, (2011) referem que muitos idosos deixam de participar no ambiente
social em que vivem, entregando-se a reforma de forma passiva, inativa e menos
reflexiva, o que acarreta um prejuizo para a sua saidde mental e fisica, além de
constituir um fator de risco para o declinio cognitivo e para a deméncia.

O declinio da capacidade cognitiva (DCC) decorre dos processos fisiologicos do
envelhecimento normal ou de um estagio de transicido para as deméncias. Este
declinio cognitivo interfere na realizacdo de atividades sociais e ocupacionais,
evoluindo para a perda das capacidades funcionais ou da autonomia (Machado,
Ribeiro, Cotta & Leal, 2011). Por sua vez, a deméncia, é uma sindrome clinica que
pode ser causada por uma série de doencas subjacentes relacionadas com perdas
neuronais e danos as estruturas cerebrais (Trindade, Barboza, Oliveira & Borges,
2013). E uma das mais importantes causas de morbilidade e mortalidade entre os
idosos, e é caracterizada como uma sindrome croénica cujas caracteristicas principais
sdo representadas pelo declinio da memoéria, declinio intelectual e de outras funcées
como: linguagem, praxia, capacidade de reconhecer e identificar objetos, abstracao,
organizacio, capacidade de planeamento e sequenciamento. E ainda responséavel por
mudangas no comportamento ou na personalidade, além do prejuizo no
desenvolvimento psicossocial (Macedo & Ramos, 2005).

De acordo com Alzheimer Europe 2020, as estimativas de prevaléncia de 2008
eram mais elevadas que as estimativas elaboradas em 2019. Nas estimativas de 2008
previa-se a existéncia de 8.785.645 de casos e esse valor foi revisto em 2019 para
7.853.705 milhdes de pessoas afetadas. As mulheres continuam a ser mais afetadas
que os homens sendo que existem 6.650.228 mulheres para 3.130.449 homens com
deméncia na Europa. Segundo o mesmo documento, esta revisao em baixa dos dados
deve-se a melhores campanhas de saude publica, bem como um melhor controlo dos
fatores de risco cardiovasculares (hipertensdo e hipercolesterolémia), redugdo e
cessacdao dos habitos tabagicos e alcoodlicos, e promocado da atividade fisica, fatores
relacionadas com a etiopatogenia da deméncia.

No entanto, o mesmo documento demonstra também que se prevé que o nimero
de pessoas que vivem com deméncia sofrera um aumento substancial nos préximos
anos. Segundo o mesmo relatério, o numero de pessoas com deméncia na Europa ira
quase duplicar por volta de 2050, sofrendo um aumento para 14.298.671 na Unido
Europeia e 18.846.286 na Europa. Este aumento deve-se ao rapido envelhecimento da
populacao na Europa que acarretard maior pressao nos cuidados e nos servigos de
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apoio, a menos que sejam identificadas melhores formas para o tratamento e
prevencao da doenga.

Em Portugal apesar do decréscimo da populagdo, o nimero de pessoas com
deméncia ira quase duplicar: de 193 516 em 2018 para 346 905 em 2050. No mesmo
sentido, em termos de percentagem da populacdo no seu todo, as pessoas com
deméncia representarao 3,82% em 2050, enquanto que em 2018 representavam
1,88%. Tal facto deve-se a aumento significativo do nimero de pessoas com mais de
70 anos e, em particular, a faixa das pessoas com mais de 85 anos a qual mais do que
duplicara entre 2018 e 2050 (Alzheimer Portugal, 2020).

A perda da independéncia e a incapacidade, aliadas a falta de assisténcia social e
de politicas publicas para a populagdo geriatrica, potenciam a admissdo da pessoa
idosa em instituicdes. A mudang¢a de ambiente e o isolamento social, exponencial
neste caso em particular pela pandemia, correlacionam-se com a alta prevaléncia de
doengas mentais.

Segundo a DGS (2017) Portugal é um dos paises da Europa com maior prevaléncia
de perturbacdes depressivas e de ansiedade. Simultaneamente, o pais é o maior
consumidor europeu de benzodiazepinas e com valores relevantes nos
antidepressivos e nas bebidas alcodlicas. Considera ainda que no grupo dos mais
velhos, a problematica psiquica mais comum é a depressao, no entanto pelo facto de
ser uma patologia com grande plasticidade, o grupo das pessoas idosas apresenta em
conjunto com os sintomas depressivos ou ansiosos, comprometimento das suas
capacidades cognitivas como alteracao da memdria, desorientacdo temporal-espacial
e perda aparente das capacidades comuns. Este quadro pode ser confundido com
alguns sintomas de um processo demencial, o que pode ocultar o diagndstico e
possiveis tratamentos para depressao e ansiedade.

Atualmente e apesar das pessoas terem mais anos de vida, vivem também com
incapacidades maiores na area da saide mental, o que implica um maior sofrimento
de modo geral (Silva, 2020). Esta situacdo tem um impacto negativo na vida
quotidiana da pessoa de forma duradoura ou recorrente e coloca a depressao entre as
principais causas de incapacidade no mundo atual, constituindo-se como uma
verdadeira epidemia silenciosa com alta prevaléncia entre os idosos (Gonzalez,
Romero, Lopez, Ramirez, & Stefanelli 2010).

De acordo com os numeros da OMS, a depressdo é mais prevalente no género
feminino (5,1% da populacdo global), comparativamente ao género masculino
(3,6%). Ja as perturbagdes de ansiedade referem-se ao grupo de disturbios mentais
que sao caracterizados por sentimentos de ansiedade e medo, incluindo perturbacdo
generalizada, perturbacdo obsessiva compulsiva, panico, fobias, stresse pos-
traumatico, entre outros. Os sintomas podem variar entre ligeiros a graves e a
duragdo dos sintomas pode ser variada (DGS, 2017). A ansiedade pode ser
considerada como uma resposta adaptativa do organismo por meio de processos
fisioldgicos, comportamentais e cognitivos. Estes processos geram um estado de
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ativacao e altera-se face a um sinal de perigo, ameacga fisica ou psicoldgica (Ruiz,
Cuadrado, & Rodriguez, 2001 citado por Silva, 2020).

O stresse pode ser definido como um processo complexo gerado por uma resposta
do individuo a um agente agressor, quer seja ele interno ou externo. O stresse pode
produzir reacdes cognitivas, comportamentais, fisioldgicas que dependem da
discrepancia entre a forma que o sujeito percebe o agente agressor e como percebe a
sua capacidade de lidar com o mesmo (Margis, Picon, Cosner, & Silveira, 2003).

A ansiedade, a depressao e o stresse costumam estar estreitamente relacionadas e
sdo dificeis de diferencia-las empiricamente, devido a forte associacdo entre os
sintomas e as suas comorbilidades (Watson et al., 1995). De acordo com a literatura,
as questdes da saiude mental, relativamente a perturbagdes de ansiedade e depressao
podem ser influenciadas por diversos fatores, como fatores bioldgicos ou de
personalidade, histéria familiar de depressdo, acumular de experiéncias de vida
adversas, negligéncia parental ou perdas na infiancia (Séguin, Manion, Cloutier,
McEvoy & Cappelli, 2003). Muitos estudos relacionam também tipos de abuso como
negligéncia e violéncia com a idade em que ocorrem os episddios, que podem
produzir efeitos traumaticos a nivel emocional e fisiolégico cerebral. Estes efeitos
poderdo influenciar o comportamento do sujeito e potenciar perturbagdes
depressivas ou ansiosas (Silva, 2020).

Além da questdo temporal da causa ou surgimento dos sintomas, a questao do
ambiente social pode ser uma peca fundamental para promover melhoria na satde
mental, diminuindo a ansiedade, depressao e stresse patoldgicos.

Desde o inicio da pandemia que varios autores tém chamado a atenc¢ao para os
diferentes indicadores de satide de mental referidos, ou seja a ansiedade, depressao e
stresse (Duan & Zhu, 2020; Waugh, Thompson & Gotlib, 2020 citados por Carriedo et
al, 2020).

Qiu et al, (2020) constataram que a resposta emocional a Covid-19 é mais
proeminente nas pessoas com mais de 60 anos, sendo que as mulheres eram mais
propensas a sentir ansiedade que os homens o que de certa forma atesta o referido
anteriormente. Armitage e Nellums (2020), referem ainda que a quarentena pode ter
consequéncias terriveis na SM da populacdao idosa, pois pode aumentar o
distanciamento social, pode ser uma fonte significativa de solidao especialmente em
lares de idosos. Segundo os autores, tal facto é preditor de ansiedade, depressdo e
inclusive suicidio.

Como foi visto, o envelhecimento também esta associado a maior incidéncia de
alteracdes cognitivas. Nesses casos, tende a ser ainda mais dificil o manejo de
situagdes relacionadas com a Covid-19, tais como isolamento, uso de mascaras e
higienizacdo das mados (Arantes et al, 2020). Além disso, pessoas com esses
comprometimentos terao maior dificuldade para verbalizar sintomas e desconfortos.
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Atendendo a isto, a SM dos idosos é frequentemente esquecida. Isto deve-se a falta
de consciéncia sobre os sinais e sintomas do problema e a uma cren¢a de que a perda
de SM é parte normal do processo de envelhecimento (Sibai, Seeman, Tabbara & Rizk,
2017).

5.1.2 Saude mental nos cuidadores formais

Os cuidadores formais de pessoas idosas estdo na linha de frente, e trabalham
para garantir a saude dessas pessoas durante a pandemia de Covid-19. Ao longo deste
periodo emergiram problemas ja conhecidos como a falta de trabalhadores, as dificeis
condi¢des de trabalho, auséncia de formacgdo, sobrecarga de trabalho, esgotamento
fisico e mental bem como a elevada rotatividade do pessoal (Gil, 2020).

Assim, além das dificuldades ja existentes, os cuidadores podem sofrer mais
stresse e sobrecarga durante a pandemia, as atividades tornam-se mais complexas e
dificeis de realizar (Dang et al., 2020). Esta que é ja uma forga de trabalho vulneravel
enfrenta riscos adicionais ao seu bem-estar fisico e mental durante a pandemia
(Sterling et al., 2020).

Segundo Sanchez et al, (2020) a pandemia de Covid-19 também afeta a saude dos
profissionais de saude. O principal problema que afeta estes profissionais é a
contaminacdo pela doenca e a morte em consequéncia da mesma, desafio enfrentado
por diversos paises apoés a instalacdo da pandemia

No entanto, também a SM destes profissionais tem sido afetada de forma grave e
com repercussoes sobre a sua qualidade de vida e dos seus familiares. Tal facto,
relaciona-se com o elevado risco de exposicdo ocupacional, longas jornadas de
trabalho que, muitas vezes, é acompanhada pela inadequada disponibilidade de EPI
por parte da instituicdo, fadiga e esgotamento fisico e emocional (Rajkumar, 2020;
Ho, Chee & Ho, 2020).

Num estudo de Bandini et al, (2021) os cuidadores referem aumento significativo
de responsabilidade e preocupacao em proteger os utentes, fisica e emocionalmente.
Por sua vez Lee et al, (2021) observaram relatos de preocupacdes sobre a infecao e
transmissdo da Covid-19 bem como a intensificacdo do trabalho pela necessidade de
desinfetar o ambiente de trabalho com mais frequéncia. Verificaram ainda, que as
incertezas em torno da pandemia intensificam as preocupac¢des dos cuidadores,
aumentando o risco de desenvolver ansiedade e depressao.

Destaca-se também, que o medo de ser infetado e expor familiares a infecdo
aumenta exponencialmente o sentimento de ansiedade e muitas vezes inviabiliza o
contacto com o suporte familiar e social culminando num autoimposto isolamento
social (Rajkumar, 2020).

Segundo Cai et al, (2020), um estudo realizado na China demonstrou que a
principal preocupacdo da equipa médica estava relacionada com a seguranga contra a
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infecdo, uma vez que havia o receio de serem portadores assintomaticos e potenciais
transmissores da doenca as suas familias, principalmente as criancas e aos parentes
mais idosos, bem como aos outros integrantes da propria equipa.

Um outro estudo realizado com médicos em Wuhan revela que estes enfrentaram
enorme pressdo, incluindo alto risco de infecdo e protecdo inadequada contra
contaminacdo, excesso de trabalho, frustracdo, discriminacao, isolamento, falta de
contato com a familia e exaustdo. Isto causou problemas de saide mental, como
stresse, ansiedade, ocorréncia de sintomas depressivos, insénia, negacdo, raiva e
medo, problemas que ndo afetam apenas a aten¢ao, o entendimento e a capacidade de
tomada de decisoes dos médicos, mas também podem ter um efeito duradouro no seu
bem-estar geral (Kang et. al,, 2020).

Um outro estudo com 1.257 profissionais de saude identificou uma proporgao
consideravel dos mesmos com sintomas de depressao, ansiedade, insénia e angustia.
Entre o grupo que mais sofria estavam as mulheres, enfermeiras, profissionais de
saude envolvidos no diagndstico, no tratamento ou na prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoas com suspeita ou confirmacdo de Covid-19 (Teixeira et al,
2020).

Além do transtorno de ansiedade generalizada, verificou-se o stresse croénico, a
exaustdo ou o esgotamento dos trabalhadores frente a intensa carga de trabalho,
tendéncia que tende a piorar num contexto de caréncia de mao-de-obra na
eventualidade dos profissionais de satde terem que se isolar devido ao fato de
contrairem o virus. Além disso, alguns autores chamam a atencao para o sentimento
de impoténcia diante da gravidade e a complexidade dos casos face a falta de camas
ou equipamentos de suporte de vida (Teixeira et al., 2020).

Além disso, o fato da infecao por Covid-19 apresentar sintomas que podem estar
presentes em outras patologias comuns, como por exemplo, a gripe, também gera
repercussoes psicoldgicas. Os profissionais de satide que desenvolvem esses sintomas
fisicos enfrentam o dilema de ou solicitar afastamento ou continuar trabalhar ao lado
dos colegas com elevadas cargas de trabalho durante a pandemia (Chew et al., 2020).

Vale a pena salientar que pessoas diagnosticadas com Covid-19, assim como os
seus familiares, encontram-se emocionalmente fragilizados e tém nos profissionais de
saude uma fonte de apoio nos aspetos clinicos e emocionais. Contudo, observa-se que
os profissionais de saude também sao afetados pelo contexto, o que se pode refletir
na capacidade de atencdo humanizada aos utentes (Santos et al., 2020).

Um outro fator importante a ter em consideracdao que pode ter repercussoes
psicologicas importantes é a relacdo dos aspetos de ser profissional de saude e, ao
mesmo tempo pertencer a um grupo de risco (portador de comorbilidades gestantes
e idosos) para o desenvolvimento das formas graves da Covid-19. Trabalhar tendo
consciéncia constante da sua vulnerabilidade e possuir fatores de risco que
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potencializam as probabilidades de desenvolver a doenga podem servir de gatilho
para comprometimento da SM.

Assim, a protec¢do da sadde dos profissionais de saude é fundamental para evitar a
transmissdo de Covid-19 nos estabelecimentos de saude e nos domicilios dos
mesmos, mas também para promover a sua saude fisica e mental, de forma a que
possam dar o seu melhor e dedicarem-se a cem por cento a realizar o seu trabalho,
que é cuidar dos mais vulneraveis.

Apo6s esta revisdo bibliografica, foi possivel perceber que existe ja alguma
literatura que aborda a questdo da SM nos idosos e dos profissionais de saude.
Acontece no entanto, que a literatura sobre a SM dos idosos institucionalizados em
ERPI em tempos de pandemia é bastante reduzida, fruto da escassez de pandemias,
mas também dos estudos realizados serem dirigidos a outras realidades.

Por outro lado, também no que diz respeito a SM dos profissionais de saide existe
ja alguma evidéncia cientifica. No entanto, tal como acontece com o referido
anteriormente, também neste caso existem algumas limitacdes. Os estudos realizados
estdo dirigidos a hospitais/clinicas, estudam principalmente o impacto da pandemia
em profissionais altamente especializados, que desenvolvem a sua atividade
profissional dirigida a pessoas suspeitas de terem contraido Covid-19, mas também
com pessoas com doenga confirmada. Nesse sentido, também aqui se revela que este
estudo possa ser uma mais-valia, uma vez que permitira aferir como é que a
pandemia afetou a SM dos profissionais de satide da IPSS deste estudo , profissionais
estes com caracteristicas muitos diferentes dos encontrados em ambiente hospitalar.
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CAPITULO Il - PLANO DE INVESTIGACAO E METODOLOGIA

1. Problema e questao de investigacao

O problema de investigacdo compreende a situacao que o investigador se propde a
responder ou a investigar, e neste sentido a formulacdo do problema deve
demonstrar, com a ajuda de uma argumentagdo clara, que a exploracdo empirica da
questdao é pertinente e que esta é suscetivel de contribuir para o avango dos
conhecimentos (Fortin, 1999).

A pandemia de Covid-19 implicou mudancgas quer nos idosos quer nos cuidadores
formais, significando altera¢des nos habitos, regras, rotinas, nas relacées pessoais e
familiares, suscitando medos e angustias, provocando sentimentos de tristeza e
impoténcia. Assim sendo, este estudo visa investigar o impacto que a pandemia de
Covid-19 teve na saide mental das pessoas idosas institucionalizadas na ERPI de uma
IPSS do interior da regido centro de Portugal e dos seus cuidadores formais.

J& com o problema de investigacdo delimitado, definiu-se a questdo de
investigacao. Fortin (1999: 51), defende a ideia de que “uma questao de investigacao
é uma interrogacdo explicita, com vista a obter novas informagdes. E um enunciado
interrogativo claro e nao equivoco que precisa os conceitos-chave, especifica a
natureza da populacdo que se quer estudar e sugere uma investigacdo empirica”.

De acordo com o problema de investigacao ja formulado, a questao que serviu
como ponto de partida para o presente estudo foi:

Qual o impacto da pandemia de Covid-19 na saide mental das pessoas idosas
institucionalizadas numa ERPI de uma IPSS do interior da regido centro e dos seus
cuidadores formais?

2. Objetivos do estudo

Os objetivos que se definem numa investigacdo sdo essenciais para determinar a
direcdo que seguira o estudo. Assim, os objetivos servem para orientar e permitem
explicar o que se pretende alcancar com a investigacdo. “O objetivo de um estudo
indica o porqué da investigacdo. E um enunciado declarativo que precisa a orientagio
da investigacdo, especifica as varidveis-chave, a populagdo alvo e o contexto do
estudo” (Fortin, 1999: 100). Os objetivos de uma investigacdo podem ser definidos a
dois niveis: geral e especifico. O objetivo geral define-se como “a principal inten¢ao de
um projeto, ou seja, corresponde ao produto final que o projeto quer atingir” (Sousa e
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Baptista, 2011: 26). Por sua vez, os objetivos especificos desconstroem o objetivo
geral, permitindo alcanga-lo.

Deste modo, o objetivo geral consistiu em:

e Compreender qual o impacto que a pandemia de Covid-19 teve na saide mental
das pessoas idosas institucionalizadas na ERPI de uma IPSS do interior da regido
centro e dos seus cuidadores formais.

Tendo em conta o objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos
especificos:

¢ Identificar os niveis de ansiedade relacionada com a pandemia de Covid-19, nas
pessoas idosas da ERPI;

¢ Identificar os niveis de ansiedade relacionada com a pandemia de Covid-19, nos
cuidadores formais das pessoas idosas da ERPI;

o Identificar os niveis de depressao relacionada com a pandemia de Covid-19, nas
pessoas idosas da ERPI;

o Identificar os niveis de depressao relacionada com a pandemia de Covid-19, nos
cuidadores das pessoas idosas da ERPI;

3. Método de investigacao

Produzir conhecimento requer, necessariamente, que se defina previamente um
método para que seja possivel concretizar tal objetivo. E, portanto, fundamental que
se determine os procedimentos que serao utilizados no decorrer de todo o processo,
uma vez que “‘nao é possivel obter um conhecimento racional, sistematico e
organizado, atuando de qualquer modo” (Vilelas, 2009: 43).

Assim, o método “refere-se diretamente a ldégica interior do processo de
descoberta cientifica, e a ele correspondem nao somente orientar a sele¢do dos
instrumentos e técnicas especificas de cada estudo, mas também fixar os critérios de
verificacdo ou demonstracao do que se afirma na investigacdao” (Vilelas, 2009: 43).

A presente investigacdo foca-se no impacto da pandemia na saide mental nas
pessoas de uma organizacdo, ou seja, pode tratar-se de um estudo de caso que é,
apresentado segundo Yin (1998), citado por Carmo e Ferreira (2008), como “uma
abordagem empirica que investiga um fendmeno atual no seu contexto real”. Estes
autores também referem um conjunto de caracteristicas que Merriam (1988)
apontou para os estudos de caso qualitativos e que tém orientado a investigacao, sao
elas: ser particular, descritivo, heuristico, indutivo e holistico.

Para a realiza¢do desta investigacao foi utilizada uma metodologia mista, visto que
ha uma componente de recolha de dados com uma dimensao e andlise quantitativa
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(alguns dados de caracterizacdo e instrumentos validados) e uma componente
qualitativa correspondente as entrevistas realizadas as pessoas idosas e aos seus
cuidadores cuja analise se pode caracterizar por analise descritiva ja que a escassez
da informacao recolhida nas entrevistas ndo é suficiente para realizar uma analise de
conteudo.

3.1 Identificacdo e caracterizacao do contexto de recolha de
dados

A recolha de dados foi realizada numa ERPI de uma IPSS do interior da regido
centro, tendo a instituicdo sido selecionada por proximidade e disponibilidade da
direcdo na medida em que me foi dada completa liberdade para participar no
quotidiano da estrutura residencial e investigar sobre o fenémeno. A semelhanca,
também os cuidadores formais se demonstraram disponiveis para colaborar.

Segundo os dados da autarquia local, a freguesia onde de insere a ERPI escolhida
para a realizacdo deste estudo, tem registado uma diminuicdo da populagdo, tendo
perdido desde 2011 cerca de 46% dos residentes. Ainda segundo a mesma autarquia
a freguesia em questio registava em 2011 um Indice de Envelhecimento de 404 %, ou
seja, por cada pessoa jovem havia mais de quatro pessoas com mais de 65 anos. A
problematica do envelhecimento demografico espelha-se, assim, na freguesia referida
e reflete-se também nas respostas sociais disponiveis. A IPSS funciona ha mais de 20
anos, e tem como objetivo principal o apoio as pessoas idosas e pessoas carenciadas
da Unido de Freguesias Local. Conta com uma equipa multidisciplinar, da qual fazem
parte um médico e um enfermeiro a part-time, uma assistente social, uma
fisioterapeuta, e vinte e cinco auxiliares de acdo direta a full-time que exercem
funcbes orientadas para a promog¢dao de um desenvolvimento em equilibrio da
populacao, nas dimensdes motoras, intelectuais, afetivas e sociais. As valéncias que
esta instituicdo disponibiliza a populagdo idosa sdo o Servico de Apoio Domiciliario
(SAD) que da resposta a 22 pessoas, o Centro de Dia (CD) com 27 pessoas idosas
inscritas e a ERPI com capacidade para 26 utentes, encontra-se com capacidade
preenchida.

3.2 Alteracdes na dinamica organizacional da instituicao
relacionadas com pandemia de Covid-19

A pandemia de Covid-19 implicou mudangas profundas na dinamica diaria da
ERPI deste estudo, e consequentemente no dia-a-dia dos idosos e dos seus
profissionais. Tais alteragcdes, que ocorreram a vdarios niveis, incidiram na
obrigatoriedade de utilizacdo de EPI, alteracdo e reforco das medidas de higiene e
seguranga, alteracdo no horario de trabalho dos profissionais, encerramento do CD e
reducdo dos servicos prestados em SAD, entre outras. Além disto, procedeu-se a
suspensao das visitas aos idosos durante o periodo legal estabelecido, definiram-se
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novas regras para as visitas aquando do levantamento da suspensdao das mesmas, e
implementaram-se também novas regras para a admissdo de utentes. Também outras
medidas tiveram necessidade de serem implementadas, como o “ aumento do
distanciamento fisico dos idosos a hora da refeicio e nas salas de convivio,
obrigatoriedade de isolamento profilatico e quarentena dos idosos e profissionais nos
casos previamente estabelecidos.

Assim, e no sentido garantir a qualidade dos cuidados prestados aos idosos, bem
como a sua seguranca e a dos profissionais, foi elaborado um plano de contingéncia
que foi sendo atualizado a medida das necessidades. Tratando-se de um documento
extenso, foi colocado em Anexo A os excertos necessarios para a compreensdo das
mudancas operacionalizadas e que implicaram impacto direto no dia-a-dia, quer dos
utentes, quer dos profissionais (Autor com identidade Protegida, 2020a). No Anexo B
ficam expostas as ultimas alteracdes ao referido plano que explicam as mudancas no
protocolo de visitas, nas saidas e deslocacdes dos utentes ao exterior da instituicao,
bem como na admissdo de novos utentes (Autor com identidade Protegida, 2020b).

3.3 Participantes

Para a realizagdo do estudo selecionaram-se duas amostras, a amostra
correspondente as pessoas idosas e a amostra correspondente aos cuidadores
formais.

A selecdo da amostra das pessoas idosas foi realizada através de uma primeira
analise do processo clinico dos utentes que residiam na ERPI daquela IPSS antes de
setembro de 2018 e que tinham nessa data mais de 65 anos de idade.

Posteriormente e apés avaliacdo do processo clinico, foram selecionados os
sujeitos que tinham capacidade para responder aos instrumentos de recolha de
dados.

Apés essa primeira triagem de sujeitos foi aplicado o Teste de Declinio Cognitivo
de 6 itens (TDC-6) (Anexo C) procurando validar as capacidades cognitivas que
permitissem a integracdo na investigacao. Este teste, é composto por seis perguntas
simples, ndo-culturais e que ndo exigem uma interpretacao complexa. Os resultados
deste teste tém excedido as expectativas tendo demonstrado ser mais sensivel e
especifico para avaliar a deméncia ligeira do que o MiniMental State Examination,
sendo inclusive substancialmente mais rdpido de aplicar. Utiliza uma pontuacgao
inversa e as perguntas sdo ponderadas, sendo que os resultados podem assumir
valores de 0 a 28. As pontuacgdes de 0-7 sdao consideradas normais, enquanto as iguais
a 8 ou superiores sdo consideradas significativas (Apdstolo, 2012).

Excluiram-se a partida os sujeitos com deméncia diagnosticada, ou outras
situagdes clinicas que condicionem perturba¢do da capacidade de compreensdo e
expressao (triagem realizada apos consulta e analise do processo clinico dos utentes),
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que recusaram a participacdo no estudo, e que nao respeitassem os critérios de
inclusao.

A amostra que diz respeito aos cuidadores formais foi selecionada com base na
demonstracdo de interesse por parte dos mesmos em participar no estudo,
confirmada pela assinatura do consentimento informado.

Os critérios de inclusdo, foram a manifestacdo de interesse em participar nesta
investigacdo. Nao foram incluidos neste estudo, os profissionais que apenas prestem
cuidados aos utentes do CD e do SAD, bem como aqueles que manifestaram nao ter
interesse em participar na investigacao.

3.4 Amostra

Das vinte e seis pessoas idosas que residiam na ERPI no més de Outubro de 2021,
foram excluidos numa primeira fase doze pessoas. Dessas doze pessoas, duas deram
entrada na instituicdo nos ultimos dez meses, e portanto ndo respeitam o critério de
inclusao da data de entrada na ERPI, ou seja, antes de setembro de 2018.

Cinco dos doze utentes que ndo integraram o estudo, fizeram-no por
apresentarem deméncia diagnosticada, estando medicados com um ou mais fArmacos
para a deméncia. Dessas cinco, uma tinha ainda diagnosticado transtorno bipolar,
sendo que outra tinha sofrido também um acidente vascular cerebral (AVC).

Trés dos doze residentes, tinham diagnéstico médico primario de AVC, sendo que
como resultado do mesmo, ficaram acamados, totalmente dependentes de terceiros,
ambos com afasia global.

Um utente, resultado de convulsdes repetidas apresenta afasia global, sendo que
apesar de nao ter deméncia diagnosticada encontra-se medicado com farmacos para a
demeéncia.

Um outro residente, por ter sido submetido a cirurgia cerebral com complica¢des
intraoperatorias apresenta perturbacoes graves da compreensido e expressio o que
impossibilita toda e qualquer recolha de dados.

Assim, e ap6s andlise do processo clinico dos residentes, foram admitidos a
aplicacdo do teste de declinio cognitivo catorze pessoas. Dessas catorze pessoas, cinco
estdo medicadas com farmacos para a deméncia. No entanto, foram admitidas a
aplicacdo do TDC-6 por nao terem diagnostico médico de deméncia no processo
clinico do utente e terem capacidades de compreensao e expressao que possibilitam a
aplicacao do referido teste.

Para a realiza¢do desta investigacao, era critério de exclusao apresentar um score
do TDC-6 itens compativel com declinio cognitivo. Assim, das catorze pessoas, sete
apresentaram resultado no TDC-6 itens que permitiram a integracdo no estudo,
sendo assim, a amostra das pessoas idosas constituida por 7 participantes. Importa

também referir, para melhor compreender o resultado do teste, que nenhum dos
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sujeitos tinha mais de seis anos de escolaridade, e nesse sentido apesar de existirem
scores de 8, tal ndo tem relevancia na apreciacdo dos resultados.

Na tabela seguinte apresentam-se os scores do TDC-6 aplicado aos sete sujeitos
admitidos a estudo.

Tabela 1 - Scores do TDC-6

Score do TDC-6  Frequéncia Percentagem (%)
2 2 28,6
Recslul]t)ad(l)’ T_este 4 1 143
¢ ecinio 6 3 42,9
Cognitivo 6 itens
8 1 14,3

Em Apéndice A, encontra-se uma explicacdo sobre o procedimento de selecdo e
triagem das pessoas idosas admitidas a este estudo.

A amostra correspondente aos cuidadores formais foi constituida por dezoito
colaboradores.

3.5 Procedimento

Inicialmente a Direcdao da ERPI da IPSS escolhida para a realizagao deste estudo,
foi contactada através de uma carta (Apéndice B), pedindo autorizacdo para a
realizacdo do mesmo, explicado e esclarecendo os objetivos da investigagdo. Apds
recebimento da autorizagdo, para avanc¢ar com a investigacdo, que se encontra em
Apéndice C procedeu-se a recolha dos dados que se realizou no més de Outubro de
2021.

Desta forma, os aspetos éticos relativos ao desenvolvimento metodolégico do
estudo foram tidos em considera¢do. Por um lado, quer através do pedido de
autorizacdo enviado a instituicdo, quer através da garantia de confidencialidade das
informacgdes recolhidas. Por outro lado, os participantes foram voluntarios, tendo
sido informados do objetivo da investigacao, através da Carta Explicativa do Estudo
(Apéndice D), bem como da confidencialidade da sua participagdo, permitindo assim
o Consentimento Informado (Apéndice E) por parte dos sujeitos.

3.6 Instrumentos de recolha de dados

Apods exposicdo da Carta Explicativa do Estudo e o preenchimento do
Consentimento Informado pelos participantes, os dados foram colhidos através de
varios instrumentos.

Inicialmente, foi aplicado o Questiondrio de Dados Gerais (QDG) de forma a
caraterizar a amostra. Foram realizados e consequentemente aplicados dois QDG, um
as pessoas idosas (Apéndice F), e outro aos cuidadores formais (Apéndice G). Estes
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instrumentos de recolha de dados foram construidos com o objetivo de recolher
informacdes sobre os dados demograficos dos participantes, de forma a poder
caracteriza-los nas varias vertentes sociodemograficas e institucionais.

As pessoas idosas foram aplicados além do QDG, o Inventirio de Ansiedade
Geriatrica (IAG) (Anexo D), e a Escala de Depressdao Geriatrica de Yesavage versao
curta 15 itens (EDG - 15) (Anexo E).

0 IAG visa avaliar a sintomatologia ansiosa, nos idosos (Pachana et al., 2007). Este
instrumento, constituido por 20 itens, com opc¢ao de resposta dicotémica (“concordo”
ou “discordo”), com nota de corte entre 10/11 (ndo caso/caso), onde o score de 0-10
indica sem ansiedade, de 11-15 ansiedade leve ou moderada e 16-20 ansiedade grave
(Maximiano-Barreto, Aguiar, Martins, Buarque & Fermoseli, 2019).

A EDG traduzida, aferida e adaptada a populacao portuguesa por Verissimo em
1998 é composta por vinte e oito itens, com duas alternativas de resposta (sim ou
nao), consoante o modo como o idoso se tem sentido ultimamente, em especial na
ultima semana. A sua versao original constituiu-se como o primeiro instrumento
construido para o rastreio de depressdo/sintomatologia depressiva em pessoas
idosas e, desde a sua versdo original, tem sido amplamente estudada, originando
também versdes breves de 15, 10, 4 e 1 itens (Associacdo Ibero-americana de
Diagnéstico e Avaliacao Psicoldgica [AIDAP], 2018).

Por sua vez, a EDG-15 tem sido considerada como um instrumento apropriado
para o rastreio de sintomatologia depressiva, com boas caracteristicas psicométricas
(AIDAP, 2018). Esta versdo é composta por 15 perguntas. Em dez das perguntas a
resposta afirmativa dd4 pontuacdo positiva, indicando depressdo, e, nas restantes
cinco, a resposta negativa da a pontuacdo positiva. As respostas sugestivas de
existéncia de depressdo correspondem a 1 ponto.

No final da aplicacao da escala somam-se as pontuagdes, variando o total entre 0 e
15. A pontuacdo final resulta da soma da pontuagdo das 15 questdes, correspondendo
a uma de trés categorias (Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna [NEGSPMI], s.d.).

Tabela 2 - Pontos de corte da escala EDG-15

Pontos
Sem depressao 0-5 L
IR Tempo de aplicacao
Depressao ligeira 6-10 .
" 6 minutos
Depressao grave 11-15

Fonte: NEGSMI, s.d.

No final da aplicagao dos referidos instrumentos de recolha de dados foi realizada
uma entrevista, sendo que o guido da mesma que consta no Apéndice H.

A entrevista é utilizada para recolher dados descritivos na linguagem do préprio
sujeito, permitindo ao investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a
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forma como as pessoas interpretam aspetos do mundo. Permite recolher dados que
levam a compreensdo de um fendmeno e a sua relagdo com os sujeitos (Bogdan &
Biklen 1994). E uma técnica de investigacdo que permite recolher informacdes,
utilizando a comunicagdo verbal, podendo no que diz respeito a sua estruturacao ser,
aberta, semiestruturada e estruturada (Fontana & Frey, 1994).

No caso desta investigacdo, as entrevistas realizadas foram semiestruturadas, uma
vez que permitiram que o investigador seguisse as questdes previamente
predefinidas. Segundo Moreira (2007), a entrevista semiestruturada carateriza-se
pela utilizacdo de uma lista de perguntas ordenadas e redigidas por igual para todos
os entrevistadas, mas de resposta livre ou aberta.

Nesta investigacdo, realizaram-se entrevistas semiestruturadas as sete pessoas
idosas que integraram a investigacdo, sendo que as perguntas foram iguais para
todos, permitindo comparar as opinides, e sentimentos relativamente ao tema de
estudo em questao.

As entrevistas foram gravadas e transcritas (Apéndice I), permitindo proceder a
sua andlise. Para Chizzotti (2018), a objetivo da analise das entrevistas ¢é
compreender criticamente o sentido das comunicagdes, o seu conteido e o seu
significado.

Aos cuidadores formais foi aplicada posteriormente a Escala de Ansiedade,
Depressao e Stresse, na sua vertente de 21 itens (EADS-21). (Anexo F). A EADS-21 é
uma adaptacdo para a populacdo portuguesa da Depression, Anxiety Stress Scales
(Lovibond & Lovibond, 1995 citado por Ribeiro, Honrado & Leal, 2004, citados por
Pereira, 2014). A versao de 21 itens, propoe-se medir os mesmos constructos do
mesmo modo que a versdo de 42 itens. Estas medidas reduzidas sdo uteis em
psicologia da satde no sentido em que as medidas reduzidas sdo preferiveis
as mais longas dado que nos seus contextos de aplicacao as popula¢cdes tendem
a estar mais fragilizadas e a avaliacdo constituir quase sempre uma
sobrecarga (Ribeiro, Honrado & Leal, 2004). A escala é usada preferencialmente
quando os participantes dos estudos sdo cuidadores (Pereira, 2014).

Esta escala parte do pressuposto que as perturbacdes psicopatologicas sdo
dimensionais e ndo categoricas, propondo uma avaliacdo dimensional em cinco
posicdes, desde “normal” a “muito grave” (Ribeiro, Honrado & Leal, 2004). E
constituida por um questionario de autoavaliacao num total de 21 itens organizada
em 3 subescalas: Ansiedade, Depressao e Stresse. Cada uma das escalas é constituida
por 7 itens. A subescala Ansiedade é constituida por (a) Excitacdo do Sistema
Auténomo (itens 2, 4, 19), (b) Efeitos Musculos Esqueléticos (item 7), (c) Ansiedade
Situacional (item 9) e, (d) Experiéncias Subjetivas de Ansiedade (itens 15, 20). A
subescala Depressao é constituida por (e) Disforia (item 13), (f) Desanimo (item 10),
(g) Desvalorizacdo da Vida (item 21), (h) Auto depreciacdo (item 17), (i) Falta de
interesse ou de envolvimento (item 16), (j) Anedonia (item 3), e, (k) Inércia (item 5).
A subescala Stresse é constituida por (1) Dificuldade em Relaxar (itens 1 e 12), (m)
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Excitacdo Nervosa (item 8), (n) Facilmente Agitado/Chateado (item 18), (o)
Irritagdo/Reacao Exagerada (itens 6, 11) e, (p) Impaciéncia (item 14) (Pinto, Martins,
Pinheiro & Oliveira, 2015).

Todos os itens sdo avaliados através de uma escala de resposta de tipo Likert, de 4
pontos, que reenviam para a severidade e frequéncia dos sintomas experimentados
nos ultimos 7 dias - “na semana passada” (0 - “ndo se aplicou nada a mim”, 1 -
“aplicou-se a mim algumas vezes”, 2 - “aplicou-se a mim muitas vezes”, e 3 - “aplicou-
se a mim a maior parte das vezes”). A cotacdo é dada pela soma dos resultados dos 7
itens, obtendo-se uma nota para cada subescala com um resultado minimo de 0 e
maximo de 21. Desta forma, notas mais elevadas correspondem a estados afetivos
mais negativos (Pinto, Martins, Pinheiro & Oliveira, 2015). Os itens da EADS-21 foram
selecionados de modo que possa ser convertida nas notas da escala completa de 42
itens multiplicando a nota por dois (Ribeiro, Honrado & Leal, 2004).

Nesta linha de raciocinio, apresenta-se na Tabela 1 os pontos de corte da escala de
EADS-21:

Tabela 3 - Pontos de corte da escala EADS-21 convertida para a pontuacao de 42 itens

Escalas Normal Leve Moderado Grave Muito Grave

Stresse 0-14 15-18 19-25 26-33 >34
Ansiedade 0-7 8-9 10-14 15-19 >20
Depressao 0-9 10-13 14-20 21-27 >28

Fonte: Pereira, 2014

A EADS-21 é um instrumento util para a investigacdo e para a pratica clinica no
sentido de se estudar as interligacOes entre perturba¢des emocionais e as exigéncias
do meio, como é o caso da presente investigacdo, que pretende analisar esses estados
em cuidadores formais, aos quais é exigido competéncias para o efeito.

Os instrumentos de recolha de dados aplicados aos cuidadores formais
terminaram com algumas questdes relacionadas com a pandemia e a saiude mental
dos mesmos (Apéndice J).

3.7 Tratamento dos dados

Para o tratamento dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva. O tratamento
estatistico dos dados foi realizado usando a versao 20 do programa informatico
Statistical Package For Social Science (SPSS) tendo sido também realizada uma analise
descritiva das entrevistas.
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CAPITULO 1lI- APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo procede-se a analise e tratamento dos dados recolhidos ao longo
desta investigacdo. Realiza-se a andlise dos resultados obtidos através dos
instrumentos de recolha de dados, utilizando para esse efeito a analise estatistica dos
mesmos, procedendo-se também a analise descritiva das entrevistas.

Assim, e para a concretizacao do referido anteriormente, analisar-se-dao as duas
amostras em separado, a das pessoas idosas e a dos cuidadores das pessoas idosas,
sendo que o capitulo inicia com a andlise dos dados recolhidos com os instrumentos
de recolha de dados aplicados as pessoas idosas, terminando com a analise dos dados
recolhidos aos cuidadores formais.

1. Apresentacdo e analise dos resultados dos
instrumentos de recolha de dados aplicados as pessoas
idosas

1.1 Caracterizacdao sociodemografica da amostra das pessoas
idosas

Apresenta-se nesta seccdo os dados referentes as caracteristicas
sociodemograficas da amostra das pessoas idosas.

Tabela 4 - Caracterizacao sociodemografica das pessoas idosas

Frequéncia Percentagem (%)
i Masculino 2 28,6
Género ..

Feminino 5 71,4

L Nao Sabe ler nem
Hf_l;lllt’a({‘oes escrever 1 14,3
tterarias 42 Classe 6 85,7
Casada (o) 1 14,3
Estado Civil Viuva (o) 5 71,4
Divorciada (o) 1 14,3
Doméstica 5 71,4
Profissao Pedreiro 1 14,3
Tratorista 1 14,3
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A amostra das pessoas idosas é constituida por 7 sujeitos. Da andlise dos dados
obtidos verifica-se que a média de idades dos mesmos foi de 83,14 anos, com um
desvio padrao de 11,24 sendo que o individuo mais novo tinha 66 anos e o mais velho
96 anos.

Do total dos participantes, 5 eram do género feminino e 2 do género masculino.

Em termos de escolaridade, a maior parte da amostra, ou seja, 6 participantes
possui a 42 classe, sendo que apenas 1 participante ndo sabia ler nem escrever.

Cinco dos participantes eram viivos sendo que 1 era casado e o outro era
divorciado.

Todos os participantes estdao reformados, sendo que 5 tinham sido domésticas, 1
tinha sido tratorista e o outro pedreiro.

Dos inquiridos, 5 sujeitos conseguiram referir corretamente a data sendo que 6
referiu corretamente também o dia da semana. Do total de sujeitos todos
identificaram corretamente o nome da instituigao.

1.2 Caraterizacao dos aspetos relacionados com a instituicao

Na tabela 5 sdo apresentados os dados que dizem respeito ao motivo de admissao
dos sujeitos na instituicao, bem como o nimero de anos de institucionalizacao.

Tabela 5 - Caracteristicas associadas a instituicao

Frequéncia Percentagem (%)
Vontade Propria 1 14,3
Moti\_ro Sle Problemas de Saude 5 71,4
Admissio
Falta de .S}lporte 1 14,3
Familiar

No que diz respeito ao motivo de entrada na instituicdo, 5 dos participantes,
referem que se deveu a motivos de saide. Um referiu que foi por vontade prépria,
sendo que o outro referiu que foi por falta de suporte familiar.

Relativamente ao tempo de permanéncia dos idosos na instituicao, o tempo médio
de institucionalizacdo foi de 6 anos e 8 meses. De referir, que o tempo minimo de
institucionalizacdo foi de 3 anos e 6 meses, e o tempo maximo de 11 anos e 6 meses.
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1.3 Apresentacdo do resultado do inventario de ansiedade
geriatrica

Seguidamente, através da analise do grafico vai proceder-se a analise dos dados
resultantes da aplicacdo do IAG as pessoas idosas.

2 Sujeitos 2 Sujeitos
0, 2 70 .
28,57% 8,57% B sem ansiedade
B Ansiedade Ligeira
O ansiedade Severa
3 Sujeitos
42,86%

Grafico 1 - Prevaléncia da ansiedade

No que diz respeito a prevaléncia da ansiedade, a aplicagdo do IAG permitiu
observar que 5 sujeitos (71,43%) foram diagnosticados com alguma forma de
ansiedade. Desses, 2 sujeitos apresentavam critérios para o diagnéstico ansiedade
severa e 3 de ansiedade ligeira. Importa referir, que segundo a analise realizada ao
processo clinico dos utentes, nao foi constatado nenhum caso ansiedade
diagnosticada, facto que pode querer indicar que esse sintoma tenha passado
despercebido, ou entdo ndo sendo esse o caso, tal sintoma/problema nao fica
registado no processo clinico do utente.

1.4 Apresentacdo do resultado da escala de depressao geriatrica

Y

Através do grafico seguinte vao analisar-se os dados referentes a aplicacdo da
EDG, as pessoas idosas.

3 Sujeitos 4 Sujeitos .
42,9% 57 1%% M sem Depressdo
Bl Depressdo Ligeira

Grafico 2 - Prevaléncia da depressdo
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Quanto a prevaléncia da depressao a aplicagdo da EDG permitiu observar que 3
dos sujeitos (42,9%) foram diagnosticados com depressao ligeira, sendo que os
restantes 4 sujeitos (57,1%) nao tinham, segundo o referido instrumento de recolha
de dados qualquer tipo de depressdo. De referir, que dos 3 sujeitos a quem foi
“diagnosticado” depressdo, apenas 1 tinha o antecedente de depressdo como
diagnoéstico médico, o que se certa forma pode indicar casos de depressdo sub-
diagnosticada.

1.5 Analise das entrevistas realizadas as pessoas idosas

Nesta seccdo serdo apresentados os dados relativos a andlise das entrevistas
realizadas as pessoas idosas. Estas entrevistas, que foram realizadas baseadas num
guido orientador, foram transcritas, encontrando-se a sua transcricdo no Apéndice I.

As questdes do guido da entrevista encontram-se organizadas em Assuntos e em
Perguntas, estando essa discriminag¢do na tabela seguinte.

Tabela 6 - Assuntos e perguntas da entrevista as pessoas idosas

Assunto

Perguntas

Assunto I
Aspetos Relacionados
com a Covid-19

¢ Identificacdo do que é a Covid-19;
e Reconhecimento da idade superior a 65 anos como
fator de risco;

Assunto I
Rotina Diaria em Periodo
de Pandemia

¢ Identificacdo das alteracgdes a rotina diaria durante
a pandemia;

e Identificacdo das atividades
realizadas devido a pandemia;

que nado foram

Assunto III e Descrigdo da situagdo/situagoes que foram mais
Isolamento Social dificeis durante o isolamento social;
Assunto IV

Confinamento geral de 14
dias no quarto

e Descrigdo da situagdo/situacoes que foram mais
dificeis durante os 14 dias de confinamento geral;

Assunto V o~ . . ~ .
' e Descrigdo da situagdo/situacoes que foram mais
Confinamento pessoalno | .. . . .
dificeis durante os 14 dias de confinamento pessoal;
quarto
Identificagdo de momentos de ansiedade;
Assunto VI Identificacdo de momentos de medo;

Sentimentos durante o
tempo de pandemia

Descricao das implicacdes de nao ver a familia;
Identificacao de sentimentos de tristeza;
Iniciou terapéutica antidepressiva;

Assunto VII
Que futuro

o Identificacdo de sentimentos de esperanca;

Para a realizacdo das entrevistas, o investigador assegurou o cumprimento de
todos os procedimentos éticos e legais inerentes e solicitou autorizacdo para as

registar através de um gravador audio. Ao longo desta analise, manter-se-a o
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anonimato dos entrevistados. Para tal, sera respeitada a seguinte codificagao: SA; SB;
SC; SD; SE; SF; SG (Sujeito A, Sujeito B, Sujeito C, Sujeito D, Sujeito E, Sujeito F, Sujeito
G). Seguidamente encontra-se a analise das entrevistas.

1.5.1 Assunto | - A Covid-19

O assunto I, pretendeu contextualizar o conhecimento que as pessoas idosas
tinham da Covid-19. Assim, foram criadas duas perguntas, no sentido de aferir se, em
primeiro lugar, os sujeitos tinham conhecimento do que era a doenga Covid-19, e em
segundo lugar, se os mesmos tinham consciéncia ou percecdo de que por terem mais
de 65 anos, faziam parte do grupo de risco de desenvolver complicacdes graves
associadas a doenca.

Este primeiro assunto é importante, visto ser necessario alguma compreensao do
que é a doenca e dos riscos que a mesma acarreta para a saide dos mais idosos, para
perceberem o porqué de serem implementadas todas as medidas restritivas de
protecdo que foram adotadas ao longo do tempo.

Tabela 7 - Analise do assunto | - Aspetos relacionados com a covid-19

Assunto I Pergunta Unidades e Registo/Indicadores

SA: (...) “é o mal que anda por ai, uma doencga!”

SB: “ (...) é esta doenca que anda ai (...) ndo
nos deu c3, por isso ndo sei o que é.”

SC: “ (...) esta epidemia que anda ai (...) este
Identificacio do | Virus’

que ¢ a Covid-19 | sp: “ (..) malina que apareceu no mundo. A
gente ndo vé nada, mas (...) é!”

SE: “(...) doenc¢arara (...)”

Aspetos SF: “(...) virus “
Relacionados SG: “ (...) micrdbio que anda ai (...)
com a Covid-
19 Inferéncias: No que concerne a pergunta «Identificagdo do que é a

Covid-19», as respostas dos sujeitos sdo unanimes em associar a
Covid-19 a uma doenga.

“

Um sujeito utiliza o termo “ mal “ e outro o termo “malina“,
expressoes populares entre os mais idosos.

Dois dos sujeitos reconhecem que se trata de um virus, um associa
a Covid-19 a uma doenga rara e outro utiliza o termo micrébio para
se referir a Covid-19.

Assim, apesar dos termos utilizados pelos sujeitos, a totalidade
compreende o que é a Covid-19. Interessantes as respostas dos
sujeitos B e C, que apesar de saberem que se trata de uma doenca,
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como nunca tiveram contacto com a mesma nao sabem bem o que

e.

SA: “ Nao sabia, julguei que isso nado tinha

idade (...) “
SB: “ Estavamos mais sujeitos isso eu sabia
(..)”

Reconhecimento | SC: “eusei (...)”"
da idade superior
a 65 anos como

fator de risco SE: “(...) pode atacar-nos mais que a qualquer
outra pessoa”

SF:” (...) sabia disso ”

SG: “ (...) podem ficar os velhos e novos, (....)
apanha qualquer pessoa”

SD: “nio sabia “

Inferéncias: No que concerne a pergunta «Reconhecimento da
idade superior a 65 anos como fator de risco», 4 dos 7 sujeitos
reconhecem que por terem mais de 65 anos estdo mais suscetiveis
a desenvolver complica¢des graves associadas a Covid-19.

O Sujeito A revela desconhecimento sobre esse facto, sendo que o
Sujeito G refere que novos e velhos estdao em risco de igual forma.

Verifica-se que 3 dos 7 idosos apresentam desconhecimento sobre
o referido tema, o que se revela preocupante, visto ter que haver
um entendimento sobre este assunto para poderem compreender
as medidas restritivas que foram tomadas para os proteger ao
longo do tempo.

1.5.2 Assunto Il - Rotina diaria em periodo de pandemia

0 assunto II da entrevista, procura aferir se existiram ou ndo alteragdes a rotina
diaria das pessoas idosas, provocadas pela pandemia de Covid-19. A partir deste
assunto, foram criadas duas perguntas, procurando com isto averiguar as alteracdes
sentidas nas rotinas didrias dos sujeitos, e as atividades que os mesmos ficaram
impossibilitados de realizar devido a pandemia.

Tabela 8 - Analise do assunto Il - Rotina diaria em periodos de pandemia

Assunto II Pergunta Unidades e Registo/Indicadores

SA: “ (...) nada diferente. Como a mesma coisa,

Rotina Identificacdo das . ”
tomo os mesmos medicamentos (...)

diaria em | alteragdes a rotina
periodos de = diaria durantea | SB: “ estava irritada, mas paciéncia (...) ndo
pandemia pandemia deixei de fazer nada (...) ”

“

SC: “ (...) quase igual (...) ja saia pouco (...)
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estou aqui habituada, ja nem gosto de ir a casa
(.)"

SD: “ Umas coisas era igual (...) tirava o animo
da gente sem saber o que pensar, o que
esperar (...) "

SE: “ (...) estragou-me a vida (...) estou infeliz
(...) queria ir pra casa, (..) ndo posso, (...)
familia ndo me leva (...) ndo consigo fazer as
coisas sozinho”

SF:” Nao”

SG: “ Nao. A gente s6 tem medo de andar na
rua a vontade (...)

Inferéncias: No que concerne a pergunta «Identificacdo das
alteracdes a rotina didria durante a pandemia», as respostas foram
semelhantes, no sentido em que os idosos nao sentiram alteragoes
muito significativas no que diz respeito a rotina didria na
instituicdo. Salienta-se o facto de alguns sujeitos terem referido
sentimentos de irritacdo, desanimo e até medo de sair a rua.

O Sujeito B refere que era tudo quase igual, uma vez que ja estava
habituada aquela rotina, o que pode indicar algum sentimento de
soliddo ja instalado.

No entanto, salta a vista a reposta do Sujeito E, que refere entre
outras coisas que se sente “infeliz” e que a pandemia lhe “estragou
a vida”. Este facto esta relacionado com as expetativas daquele
sujeito em ir para casa, para junto da familia, no entanto, para que
tal acontecesse tinha que ganhar alguma autonomia, através de
tratamentos de fisioterapia que ndo foram feitos devido a
pandemia.

Verifica-se também, que as alteracdes sentidas na rotina diaria foi
mais sentida em termos pessoais que em termos coletivos, o que
pressupoe, ou faz pressupor alguma continuidade dos cuidados
prestados pelos colaboradores.

Neste sentido, foi interessante constatar a resposta do Sujeito A “
tomo os mesmos medicamentos”, o que indica que associa a rotina
a atividades como a toma da terapéutica.

SA: “ Por causa da pandemia ndo. (...) por

Identificacio das causa dos tremores, (...)"

atividades que SB: “ (...) ndo fui a casa durante um ano e tal
nao foram (...) sabia que ndo podia la ir, tinha que estar
realizadas devido | fechada”

a pandemia SC: “ foi tudo igual “

SD: “ (...) quando tinha que ir ao hospital,
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tinha que que ir pro quarto (...) era diferente
de estar aqui (...) “

SE: “ Tudo, nao faco nada de valor a ndo ser
comer e dormir”

SF: “Tudo igual”

SG: “ Gosto de andar de comboio, (...) por
causa do micrébio ndo pude “

Inferéncias: No que concerne a pergunta «lIdentificacdo das
atividades que ndo foram realizadas devido a pandemia», 3 dos 7
sujeitos referem que as atividades realizadas nao sofreram
alteracdes devido a pandemia, o que pode indicar que para estas
pessoas as atividades se mantiveram as mesmas, ou por sua vez
existia um reduzido nimero de atividades realizadas com estes
idosos.

O Sujeito A, referiu que o abandono das suas atividades nao se
deveu a pandemia, mas sim a uma condicdo de sadde “ tremores”
que lhe impossibilitava entre ouras coisas fazer costura.

O Sujeito B refere que durante mais de um ano se viu
impossibilitado de ir a casa, o que revela uma alteragdo
significativa a sua rotina didria. No entanto, aceitou a situacao.

O Sujeito D, referiu nesta pergunta que cada vez que ia ao hospital,
devido a um problema de saude tinha que ir para o quarto de
isolamento, vendo-se impossibilitado de estar junto dos outros
idosos com alguma frequéncia.

Por sua vez, o Sujeito E refere que devido a pandemia, deixou de
fazer tudo o que fazia até entdo, referindo inclusive que neste
momento a Unica coisa que faz de valor é “comer e dormir”.

O Sujeito G refere que se se viu impossibilitada de viajar, atividade
que fazia com frequéncia e a qual lhe dava prazer.

Assim pode concluir-se que a pandemia teve impacto nas
aspiracoes e nas atividades de 4 dos 7 sujeitos, sendo que essas
atividades nao foram tanto de carater geral, mas sim se indole mais
pessoal.

Importa também salientar a resposta do Sujeito E, que apresenta
um desanimo bastante acentuado na sua resposta, referindo
inclusive que nao faz nada de valor.

1.5.3 Assunto lll - Isolamento social

0 assunto III da entrevista, diz respeito a problematica do isolamento social. Foi
realizada uma pergunta, com o objetivo de reconhecer as situa¢des mais dificeis de

gerir, e as que tiveram maior impacto na vida dos sujeitos durante o isolamento social

decretado.
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Tabela 9 - Analise do assunto Ill - Isolamento social

Assunto III Pergunta Unidades e Registo/Indicadores

SA: “ (...) foi ndo ver a minha familia (...) ndo
tenho familia chegada (...) mas isto nao foi por
causa do covid (...)"

SB: “ (...) ter que ficar fechada. Comer nunca
nos faltou (...)”

SC: “(...)ndo me custou nada (...) Tive sempre a
preocupacdo de fazer o que nos mandavam, o

. Descrig¢do da que era bom paranés (...)”
solamento | sjtyacio/situacdes
Social gao/ ! SD: “ (...) estavamos habituados com a nossa
que foram mais

familia (...) isso deixou de poder acontecer (...)

dificeis durante o . :
chocou-me (...) até que a gente se mentalizou.

isolamento social
SE: “ estar fechado “

SF:” (...) ter de estar fechado no quarto “

SG: “ Ainda nos estdo a fazer isso, (...) ndo nos
deixam ir a rua a vontade (...) custa-me muito.
O meu filho (...) nunca mais me levou a lado
nenhum”

Inferéncias: No que concerne a pergunta «Descricdo da situacdo/situacdes que
foram mais dificeis durante o isolamento social», apenas o Sujeito C referiu que
ndo identificou situacdes dificeis de gerir devido ao isolamento social.

O Sujeito A referiu que o mais dificil foi ndo ver a familia, no entanto, refere

também que isto ndo se deveu a Covid-19, portanto tal situacdo é anterior a
pandemia.

O Sujeito D referiu que o mais dificil foi ndo poder estar com a familia, referindo
ter ficado em choque, no entanto, refere também que se mentalizou e assimilou tal
situacao.

Por outro lado, 3 dos 7 idosos referiram que o mais dificil foi estarem fechados, na
ERPI ou no quarto, tendo sido também valorizado por um dos sujeitos o facto de
nunca terem faltado bens essenciais.

O Sujeito G deu uma resposta um pouco diferente dos outros sujeitos, ao referir
que “ ainda nos estao a fazer isso” o que faz supor que ainda existem restricdes na
ERPI e que este sujeito em particular valoriza ainda pela negativa o facto de “ ndo
poder ir a rua a vontade”. Desta feita, o Sujeito G sentiu que o isolamento social foi
um entrave nas suas atividades de lazer, nomeadamente nas atividades ludicas
realizadas fora da institui¢do com o filho.

Assim, para dois sujeitos, o que mais custou durante a pandemia, foi ndo poderem
estar com a familia. Quatro dos sujeitos, referem qua a imposicao de estarem
privados da sua liberdade, e das suas atividade de lazer foi o que mais os
perturbou, no entanto, um desses idosos, salienta o facto de nunca ter faltado bens
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esséncias como um aspeto positivo a reter.

Um dos idosos repara ainda, que apesar de poderem estar com a familia, ainda
existem algumas restri¢des e condicionantes, no entanto para um dos sujeitos esta
situacdo teve pouco impacto, uma vez que ja antes da pandemia tinha pouco
contacto com a familia.

1.5.4 Assunto IV - Confinamento geral de 14 dias no quarto

Durante a pandemia existiram alguns periodos de confinamento geral ao quarto
durante um periodo de 14 dias. O assunto IV, debruca-se sobre essa problematica,
tendo sido criada para esse efeito uma pergunta que se destina a avaliar as situa¢des
mais dificeis de gerir durante os 14 dias de confinamento geral ao quarto.

Tabela 10 - Analise do assunto IV - Confinamento geral

Assunto IV Pergunta Unidades e Registo/Indicadores

SA “nao me lembro de ter estado fechada no
quarto 14 dias”

SB: “ lembro me bem (...) Custou-me (...) mas
sabia que tinha que la estar (...) a gente presa
é outra coisa (...) “

SC: “ (...) ndo me custou nada (...) estava
preocupada que a gente tivesse o pior (...)

Descricao da pessoas que ndao queriam la estar (..) eu
Confinamento Situacdo/situacdes | cumpri (...) queria que a gente ndo tivesse
geral de 14 que foram mais | nada “
; dificeis durante os “

dias no ) SD: “ custou um bocado, mas estava no quarto

q . com a (...) e tinhamos todos que estar (...)

confinamento

geral SE: “ Triste por estar fechado (...) custou mais

foi estar fechado “

SF: “ (...) estive bem. Estava acompanhado
(...) ndo me custou nada (...) tinha radio,
estava bem (...)"

SG: “(...) custou-me (...) ndo deixavam estar
com os outros (...) estava a porta do quarto,
mas nao era igual “

Inferéncias: No que concerne a pergunta «Descricdo da situacdo/situacdes que
foram mais dificeis durante os 14 dias de confinamento geral» o Sujeito A nao se
recorda de ter estado em tal situagdo. Interessante foi o termo utilizado “ fechado o
quarto” para se referir ao confinamento, o que revela tal situacdo sentida como
imposta, sem escolha.

Os restantes recordam esse momento, sendo que as opinides e as vivéncias foram
no geral, semelhantes entre eles.
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O Sujeito C e F referem que ndo foi um momento dificil, sendo que o primeiro
recorda que o principal era cumprir as indicagdes para minimizar problemas, e o
segundo recorda que pelo facto de estar acompanhado e ter um radio a situacdo nao
lhe causou um transtorno significativo.

O Sujeito B, recorda que foi um momento dificil, utilizando inclusive o termo
“presa”, no entanto aceitou a situacdo porque compreendeu que tinha que ser.

Também o Sujeito D refere que o momento lhe custou, mas o facto de estar
acompanhado e de ser uma situacao aplicada a todos os idosos contribui para
aceitar a situagao.

O Sujeito E referiu que lhe custou estar fechado, referindo sentir-se triste nessa
altura e o Sujeito G também refere que a proibicao de estar junto dos outros idosos
foi um momento que lhe custou.

Assim, pode constatar-se que os idosos vivenciaram esta situacao de forma pessoal,
e subjetiva, sendo que apesar ter sido um momento dificil para alguns dos sujeitos,
alguns deles acabaram por aceitar a situa¢do, sendo que para outros o facto de
terem companhia dos pares serviu para minimizar o isolamento.

1.5.5 Assunto V - Confinamento pessoal no quarto

Durante o pico de pandemia, e de acordo com as recomendagdes da DGS (2020a),
e segundo a referida ERP]I, através do seu plano de contingéncia existiam situagdes e
circunstancias em que os sujeitos tinham que cumprir 14 dias de isolamento
profilatico. Tais situacdes, fossem por caso suspeito, ou por saida da ERPI fossem
quais fossem os motivos, implicavam a permanéncia durante 14 dias num quarto,
com portas fechadas, com janelas para o exterior e casa de banho.

Assim, criou-se o assunto V - Confinamento Pessoal, sendo que para dar resposta a
esse assunto, foi criada uma pergunta que pretende identificar os sentimentos,
emocoes e situacdes que os sujeitos que tinham estado nesta situacdo, tiveram mais
dificuldade em gerir e em ultrapassar.

Tabela 11 - Analise do assunto V - Confinamento pessoal

Assunto V Pergunta Unidades e Registo/Indicadores

SA: “ Nao me lembro (...) de ter estado nessa
situacao”

Descricao da
situagdo/situagoes
Confinamento = que foram mais | SC: “ Estive duas vezes (..) ndo me custou

pessoal no | dificeis durante os | nada (...), conformei-me ”

AUEHED 14.d1as de SD: “ (...) chorei muito. Estar (...) fechada e
confinamento ndo poder sair, falar com ninguém, nem (...)

pessoal ver ninguém (...) ndo perceber porque (...) as
vezes foram muitas (...) “

SB: “ (...) nunca estive nessa situacao ”

SE: “ uma vez por (...) consulta (...) custou
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mais foi estar fechado. “

SF: “ Estive uma vez (...) estar fechado no
quarto foi o pior que me podia ter acontecido
(...) senti ansiedade, mal-estar, ndo estava
bem (...) “

SG: “(...)tinha que gramar 14 dias (...) s6 de ir
a rua (..) ndo nos deixavam estar com os
outros. Custou-me muito estar sempre no
mesmo sitio (...) tinham um sinal no corredor
(...) para ndo passar (...) eu passava”

Inferéncias: No que diz respeito a pergunta «Descricdo da situagdo/situacdes que
foram mais dificeis durante os 14 dias de confinamento pessoal», o Sujeito A nao se
lembra de ter estado nessa situacdo, sendo que o Sujeito B refere que nunca tinha
estado nessa situagao.

0 Sujeito C refere que apesar de ter estado nessa situacao, a mesma nao lhe causou
transtorno, referindo inclusive que se conformou e aceitou a situacao.

Para o Sujeito D foram momentos bastante dificeis, referindo inclusive que “ chorei
muito”. O facto de estar fechado, ndo ver ninguém e pelo facto de terem sido muitas
vezes, fez com que estes momentos fossem dolorosos para este idoso. Um aspeto
importante sobre esta resposta diz respeito ao facto de este sujeito referir nao
perceber o porque da necessidade de estar em isolamento, o que levanta algumas
questdes, nomeadamente: se foi informado, se foi esclarecido, se compreendeu a
informacao que lhe estava a ser transmitida.

0 Sujeito E refere que esteve nessa situagcdo uma vez e que lhe custou estar fechado.

Também o Sujeito F referiu que esteve nessa situacdo uma vez, referindo que foi a
pior coisa que lhe podia ter acontecido, descrevendo sensacdo de ansiedade e mal-
estar.

Também o Sujeito G refere que lhe custou muito estar sempre no mesmo sitio,
apesar de mencionar que algumas vezes passou da zona por onde ndo podia
circular.

Pode constar-se assim, que os 14 dias de confinamento pessoal foram dificeis de
gerir para a maioria dos sujeitos, sendo que sentimentos de ansiedade, mal-estar, e
tristeza foram constatados.

1.5.6 Assunto VI - Sentimentos durante a pandemia

0 assunto VI da entrevista, procura identificar quais os sentimentos que os
sujeitos experimentaram durante a pandemia. Este assunto foi subdividido, em
sentimentos de ansiedade, medo e tristeza. Além disto, também foi perguntado aos
sujeitos, se o facto de terem sido privados de ver a familia teve implicacdes para eles.
Por tultimo, também lhe foi perguntado se durante esta pandemia, tinham iniciado

terapéutica antidepressiva.
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Tabela 12 - Andlise do Assunto VI - Sentimentos durante a pandemia

Assunto VI Pergunta Unidades e Registo/Indicadores
SA: “ (...) ndo gosto de ver televisdo. Essas noticias
(...) ndo gosto de ver “
SB: “(...) andei mais ansiosa (...). Esta porcaria nao
abatia, era cada vez mais aumentada. Agora (...)
ando mais calma “
SC: “ sim, com a minha familia que apanhasse (...) “
Identificagdo | Sp: “ andava, por causa da familia e de mim”
de momentos . _ _
de ansiedade | SE: “ (... ) mais ansioso, com o medo de apanhar
SF: “ (...) quando estive fechado no quarto, fora
isso estive bem “
SG: “ (...) principio anddvamos mais nervosos.
Agora ndo. Aqui ndo tem morrido ninguém (...) no
brasil tem sido uma razia. H4 100 anos houve a
pneumonica, também morreu muita gente “
Inferéncias: No que diz respeito a pergunta «Identificacdo de
Sents momentos de ansiedade», 6 dos 7 sujeitos referem que durante a
((aintlmentos pandemia, nomeadamente durante o confinamento andaram mais
urante o | ,qj550s.
tempo de
pandemia | Apenas o Sujeito A referiu que ndo gosta de ver noticias, ou

televisao e por esse motivo desconhecia as noticias sobre a Covid-
19.

O Sujeito B associava a ansiedade aos elevados numeros de
infetados, referindo que “ nao abatia, que era cada vez mais
aumentada”.

O Sujeito C associou a ansiedade ao medo de que a familia fosse
infetada, sendo que também o Sujeito D apresentava a mesma
resposta, incluindo também, a ansiedade relacionada com o “ medo
de apanhar”.

O Sujeito F referiu que apenas sentiu ansiedade no momento em
que cumpriu os 14 dias de confinamento pessoal.

O Sujeito G refere no plural, que no “principio” andavam todos
mais nervosos. No entanto tal como o Sujeito B refere que neste
momento ja anda “mais calma”, associado ao facto de nao ter
morrido gente na ERPI pela Covid-19. O Sujeito G salienta ainda
que ha 100 anos houve uma epidemia semelhante, sendo que na
altura morreu muita gente, o que pode indicar que este sujeito em
questao, viva a pandemia de forma diferente dos outros sujeitos.

Conclui-se assim, que no pico da pandemia, se verificaram niveis de
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ansiedade mais elevados que o normal, associados ao medo de ser
contagiado, de ter a familia contagiada, devido ao elevado nimero
de casos/mortes e devido ao facto de terem estado em
confinamento pessoal durante 14 dias.

SA: “ medo? (...) ndo. A temperatura esta (...)
boa e medem a tensao (...) “

SB: “medo de estar doente (...), mas a (...) Dr.2
teve sempre tudo acautelado (...)

SC: “(...) preocupava-me mas ndo era medo “

SD: “ tinha medo, era um viver muito diferente

G DO do que conheci toda a vida (...)

momentos de
medo SE: “ medo de apanhar o bicho “

SF: “ nao (...) o companheiro do quarto, até no
quarto tem medo “

SG: “ tive medo disto da bicharada (...) estava
a morrer bastante gente. E nas noticias que a
gente vé (...) A gente tinham medo (...) e pena
das criancinhas que ficaram sem os pais.

Inferéncias: No que diz respeito a pergunta «ldentificacdo de
momentos de medo», o Sujeito A refere que ndo teve medo,
apresentando confianc¢a no facto de os cuidadores verificaram com
frequéncia a temperatura e avaliarem a tensdo arterial.

O Sujeito B refere que teve medo, no entanto também como o
Sujeito A revela confianga na diretora técnica, que segundo este
sujeito teve tudo controlado.

O Sujeito C refere que andou preocupado, mas medo nao chegou a
ter.

Também o Sujeito E refere ndo ter tido medo.

Por sua vez, os Sujeito D, E e F, revelam que durante a pandemia
experimentaram sentimentos de medo. O Sujeito D refere ter tido
medo do desconhecido, revelando que “ era um viver muito
diferente do que conheci toda a vida”. O Sujeito E revela ter tido
medo, por medo de ser infetado, sendo que também o Sujeito G
revela que teve medo de ser infetado, uma vez que estava a morrer
bastante gente provocada pela Covid-19. Além disto, este sujeito,
referiu ainda que além de medo, sentiu pena das criancas que
ficaram sem pais devido a doenca.

Conclui-se assim, que tal como na questdo anterior, também nesta
questdo os sujeitos referiram que em algum momento da pandemia
tiveram medo. Medo por diversas razdes, mas também pena pelas
criangas que ficaram 6rfas devido a morte dos pais resultado da
doenga.
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SA: “ (..) tinha poucas visitas (..) ndo me faz
diferen¢a (...) um sobrinho (...) vinha ca ver (...)
disse-lhe que nao podia ca entrar (...) ndo tinha ca
dinheiro para lhe dar, nunca mais disse nada (...) “
SB: “(...) valha me deus (...) custou me muito (...) o
que mais me custou. Agora ja nao (...) vejo-os de 8
em 8 dias “
SC: “ (...) conformei-me com o que era bom para
Descricdo das | n6s (..) sabia que eles estavam bem (...)
implicagdes | telefonava ao meu filho (...) “
dendovera | SD:“(...) fazia me muita falta conviver com eles “
familia Sujeito E: “ sim (...) queria ter relagdo com eles (...)
e ndo podia “
SF: “ nao poder ter visitas foi duro (...) estar o ano
todo sem ver o filho, (...) este ano ja ca esteve (...)”
SG: “ (...) mais triste. Nao poder sair quando tinha
vontade (...) Agora esta melhor, mas nao esta livre
de perigo. A gente vé (...) as pessoas que morrem,
mesmo (...) a ser tratados “

Inferéncias: No que diz respeito a pergunta «Descricdo das
implicacdes de ndo ver a familia», o Sujeito A revela que o facto de
ndo ver a familia ndo teve implicacdes para si, visto que ja antes da
pandemia, os sobrinhos ndo o vinham visitar.

O Sujeito B refere que foi o que mais lhe custou, sendo que neste
momento esta situacdo esta ultrapassada, uma vez que vé a familia
com alguma frequéncia.

0 Sujeito C refere que também lhe custou, mas conformou-se com o
facto de saber que a familia se encontrava bem. Refere que o facto
de o confinamento ser uma medida de protecdo, e o facto de poder
falar com os familiares pelo telefone ajudou a minimizar esta
situacao.

Os Sujeitos D, E, F e G deram respostas semelhantes no sentido em
que foi duro nao ver a familia, foi dificil ndo poder conviver com
eles. O Sujeito G referiu ainda sentir-se triste com a situa¢do, no
entanto também todos eles, referem que neste momento as coisas
ja estao melhores.

Conclui-se também aqui, que o confinamento, e a necessaria
proibicdo de visitas dos familiares aos sujeitos na ERPI, foi um
momento dificil para a maioria dos sujeitos, sendo que estratégias
como a utilizacdao dos telemoveis ajudaram a minimizar o impacto
da falta de contato fisico. No entanto, apesar das coisas estarem
mais normalizadas “ ndo esta livre de perigo” o que revela
consciéncia por parte de alguns idosos de que ainda existem
cuidados que tém que ser tidos em consideracao.
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SA: “ Mais triste? (...) foi igual “
SB: “um bocado “
SC: “talvez”
Identificacdo de | SD: “andava sim (...)
sentimentos de | SE: “ andei sim (...)
tristeza SF: “nao “
SG: Respondido na questio anterior
(sentimentos de tristeza)

Inferéncias: No que diz respeito a pergunta «ldentificacdo de
sentimentos de tristeza», o Sujeito A refere que ndo sentiu
alteracao. O Sujeito C, ndo sabe especificar, sendo que o Sujeito F
refere que ndo teve sentimentos de tristeza. Por sua vez, os Sujeito
B, D, E e G referem que sim, que em algum momento da pandemia
andaram mais tristes,

Assim, através desta resposta verifica-se que 4 dos 7 sujeitos
referiram sentimentos de tristeza associados a pandemia, sendo

N\ "

que um ndo soube especificar, referindo-se a reposta como

talvez”.
SA: “(...) que eu saiba nao “
SB: “nao “
.. SC: “acho que nao “
Iniciou SD+" (..) ach Y
AL :” (...) acho que nao
terapéutica W q
. . SE: “nao
antidepressiva W
S F: “nao
SG: “ndo”

Inferéncias: No que diz respeito a pergunta «Iniciou terapéutica
antidepressiva», verificou-se que nenhum dos sujeitos referiu ter
iniciado terapéutica antidepressiva no decorrer da pandemia de
Covid-19. Tal facto, pode ser explicado simplesmente por nao ter
sido desenvolvida depressdo por parte dos sujeitos, ou por outro
lado pelo desenvolvimento de estratégias de coping que lhes
permitisse lidar e ultrapassar os momentos mais dificeis.

Também se sabe que a depressdo passa muitas vezes despercebida,
que os sinais e sintomas sdao camuflados por outros e nesse sentido,
tal situacdo pode nao ter sido identificada.

Além disso, os profissionais de sadde, assoberbados com as
medidas de contencao, as adaptacdes do servico, os sintomas
fisicos da doenca, mais imediatos e muitas vezes mais visiveis,
podem ter descuidado a saude mental dos sujeitos.
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1.5.7 Assunto VIl - Futuro

O assunto VII da entrevista, procurou compreender se por parte dos sujeitos
existe esperanga no futuro.

Tabela 13 - Analise do assunto VII - O Que esperar do futuro

Assunto VII Pergunta Unidades e Registo/Indicadores

SA: “Pouca (...) a 2000 chegaras de 2000 nao
passaras (...) tudo tem um fim, e o mundo tem
um fim também (...)”

SB: “(...) sim, (...) sdo coisas que acontecem “

SC: “ tenho (...) esperanca (...) ja sou velha,
mas lembro me (...) das criancinhas “

Identificagdo de | gp: “(...) ndo sei. As coisas ja tém tanto tempo
Futuro sentimentos de (...) nunca mais param (...) “

esperan¢a . .
SE: “ (...) penso que sim, mas tem (...) que

haver gente por tras (...)
SF: “(...) acho que sim “

SG: “ (..) nunca se sabe (..) com estes
tratamentos, esta melhor mas alguns ndo
fazem. E mesmo com os tratamentos morrem

()"

Inferéncias: No que concerne a pergunta «ldentificacdo de sentimentos de
esperancgay, as respostas dos sujeitos dividem-se.

O Sujeito A refere que tem pouca esperanca no futuro fazendo alusdo a um ditado
antigo, referindo-se a pandemia como um eventual “ fim do mundo”, sendo que os
Sujeito D e G apresentam também algum ceticismo no que ao futuro diz respeito.

O Sujeito D mostra-se cético relativamente ao futuro devido ao tempo de duragao
da pandemia, enquanto que o Sujeito G, revela o seu ceticismo nos tratamentos
que existem atualmente, na falta de eficacia dos mesmos e na recusa em algumas
pessoas serem submetidas ao tratamento.

Por sua vez, os Sujeito B e C, revelam esperanca no futuro, referindo que sao
acontecimentos que fazem parte da vida, conformando-se, aceitando que o que
vida lhes d4, mas apresentando alguma preocupacao pelas geracdes futuras.

O Sujeito E, revela também esperanca no futuro, no entanto, e segundo o seu
desabafo no final da entrevista, a pandemia e segundo a sua perspetiva foi devido
a mao humana, ou seja, foi provocada intencionalmente.

Através das repostas obtidas, verifica-se que os sujeitos apresentam alguma
incerteza nas respostas dadas, sendo que apenas 3 dos 7 sujeitos referem de
forma perentoria ter esperanca no futuro.
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2. Apresentacdo e analise dos resultados dos
instrumentos de recolha de dados aplicados aos
cuidadores formais

2.1 Caracterizacao sociodemografica da amostra dos cuidadores
formais

Nesta seccdo apresenta-se os dados referentes as caracteristicas
sociodemograficas da amostra dos cuidadores formais.

Tabela 14 - Caracterizacao Sociodemografica dos Cuidadores Formais

Frequéncia Percentagem (%)
Género Masculino 0 0
Feminino 18 100%
42 (Classe 4 22,2
s sa
Superior a 4 1 56
Habilitacdes Classe
Académicas 92 Ano 8 44 4
122 Ano 3 16,7
Ensino Superior 2 11,1
Casada (o) 9 50
Estado Civil Divorciada (o) 4 22,2
Solteira (o) 5 27,8

A amostra dos cuidadores formais das pessoas idosas foi constituida por 18
sujeitos. Da analise dos dados obtidos verifica-se que a média de idades dos sujeitos
foi de 52,2 anos, com um desvio padrao de 10,66 sendo que o individuo mais novo
tinha 29 anos e o mais velho 66 anos. De referir também, que 12 dos sujeitos, ou seja
61,1% tinham mais de 50 anos.

Através da andlise dos dados apresentados anteriormente pode verificar-se que a
totalidade dos sujeitos é do género feminino.

Também foi possivel verificar, que a habilitagdo académica mais frequente é 0 9.2
ano de escolaridade. Isto corresponde a 8 sujeitos, representando 44,4% da amostra.
Neste sentido, importa também salientar que 13 sujeitos tém o 9.2 ano de
escolaridade ou mais, o que corresponde a 72,2% da amostra.

No que diz respeito ao estado civil, 9 sujeitos eram casados, 4 divorciados e 5
eram solteiros.
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2.2 Caraterizacdo dos aspetos relacionados com a atividade
profissional

Seguidamente vdo ser apresentados os dados que dizem respeito aos aspetos
relacionados com a atividade profissional dos cuidadores formais.

Tabela 15- Caracterizacao Aspetos Relacionados com a Atividade Profissional

Frequéncia Percentagem (%)
Formacgao para Sim 12 66,7
atividade .
profissional Ndo 6 €32
Aux111a.r de A¢ao 12 66,7
Direta
Cat . Cozinheira 3 16,7
ategoria Encarregada de

Profissional Servicos Gerais 1 5,6
Fisioterapeuta 1 5,6

Assistente Social 1 5,6

Trabalha por Sim 9 50
Turnos Nio 9 50
Grau de Razoavel 10 55,6
Satisfacao com Bom 6 33,3
o Trabalho Muito Bom 2 11,1

Na analise dos resultados dos aspetos relacionados com a atividade profissional,
constatou-se que 12 dos 18 profissionais, tinham formagdo especifica para
desempenhar aquela atividade profissional. Neste caso, se excluirmos o técnico
superior da area da saude, (fisioterapeuta), salienta-se que, de 17 profissionais, 11
tém formacao especifica para cuidar de pessoas idosas. Importa referir neste contexto
que apenas 33,3% da equipa (6 profissionais), ndo teve formac¢do adequada as tarefas
que desempenha.

Nesta amostra, verifica-se que a maior parte dos sujeitos, ou seja, 12 sdo auxiliares
de acdo direta, 3 cozinheiros,1 encarregado de servigos gerais, 1 fisioterapeuta e 1
assistente social.

No que diz respeito aos anos de trabalho na instituicdo, foi possivel verificar que
existe 1 sujeito que trabalha na ERPI ha 3 meses, e outro que trabalha ha 21 anos. A
média de anos de trabalho na instituicao foi de 9 anos e 5 meses, a mediana de 9 anos,
e a moda de 15 anos, apresentando um desvio padrao de 5,91.
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Foi também possivel verificar que apenas metade da equipa, ou seja 9 sujeitos
realizam trabalho por turnos.

No que diz respeito ao grau de satisfacio com o trabalho nenhum dos sujeitos
referiu que era mau. A maioria, 10 sujeitos referiu que era razoavel, 6 que era bom e 2
que era muito bom.

2.3 Caraterizacdo dos aspetos relacionados com a saude mental
dos cuidadores formais

Nesta sec¢do, vao avaliar-se os antecedentes pessoais dos cuidadores formais
admitidos a estudo. Vai verificar se os mesmos ja tinham sido diagnosticados com
ansiedade, ou depressao e caso a resposta fosse positiva, compreender se tinham sido
ou ndo medicados para esse efeito. Nesta sec¢do, tentou também perceber-se, se o0s
mesmos tinham outros antecedentes pessoais.

Tabela 16 - Caracterizacao dos Antecedentes Pessoais de Salde Mental

Frequéncia Percentagem (%)
Diagndstico de Sim 3 16,7
Ansiedade Nio 15 83,3
Diagndstico de Sim 3 16,7
Depressao Nao 15 83,3

Analisando os dados apresentados na tabela anterior, é possivel constatar que
apenas 3 sujeitos ja tinham sido diagnosticados com ansiedade, sendo que, destes 3,
apenas 2 tinham sido medicados para o efeito.

No que diz respeito ao diagnéstico de depressao, foi possivel verificar que 3 dos
sujeitos ja tinham tido esse diagnostico médico, sendo que neste caso, os 3 tinham
sido medicados para a depressao.

De referir também, que nas respostas obtidas, 1 sujeito referiu ter varizes, 1
artrite reumatoide, 1 stresse e artroses, 1 diabetes, e 1 hipertensao e patologia da
tiroide que ndo soube especificar qual. Salienta-se que o individuo com artrite
reumatoide, foi um dos sujeitos com diagnostico de ansiedade ndo medicado, e
também com diagndstico de depressao, neste caso medicado para esse efeito. De
referir também que o sujeito com antecedentes pessoais de stresse, também ja tinha
sido diagnosticado com ansiedade, tendo sido medicado também para essa situagdo.
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2.4 Apresentacao dos resultados da aplicacdao da escala de
stresse, ansiedade e depressao versao de 21 itens

Nesta parte do trabalho vao analisar-se os resultados da escala EAD-21 aplicada
aos cuidadores formais.

Tabela 17 - Resultados da Escala de Stresse, Ansiedade e Depressao de 21 itens

Nivel Frequéncia Percentagem (%)
Stresse Normal 16 88,9
Leve 2 11,1
Normal 15 83,3
Ansiedade Leve 1 5,6
Moderada 2 11,1
Depressio Normal 15 83,3
P Moderada 3 16,7

Através da aplicacdo da escala EAD-21, foi possivel constatar que a maior parte
dos cuidadores formais apresenta pontua¢des normais para o stresse, ansiedade e
depressao, reveladoras de boa satide mental. Foi possivel verificar, que a maioria, ou
seja, mais de 15 sujeitos tiveram pontuagdes normais, em todas as subescalas.

Assim, dos 18 sujeitos admitidos a estudo, e na subescala de stresse, 2 tiveram um
score compativel com stresse leve e os restantes um score normal. No que diz respeito
a esta subescala, foi possivel constatar através da analise dos dados recolhidos ao
longo da investigacdo, que os 3 sujeitos que tinham sido diagnosticados
anteriormente com ansiedade, e os 3 sujeitos que tinham sido diagnosticados com
depressao, tiveram niveis de stresse normais.

Na subescala de ansiedade, 1 sujeito teve um score compativel com ansiedade leve,
e 2 sujeitos obtiveram um score compativel com ansiedade moderada. No que diz
respeito a esta subescala, foi também possivel verificar através da analise dos dados
recolhidos, que dos 3 sujeitos que ja tinham recebido o diagndstico de ansiedade, 2
dos mesmos tiveram um score normal e o outro obteve um score de ansiedade
moderada. Por outro lado, os 3 sujeitos que tinham sido diagnosticados
anteriormente com depressao, 2 tiveram um score normal nesta subescala e 1 dos
sujeitos um score de ansiedade moderada.

No que diz respeito a subescala de depressdo, 3 sujeitos tiveram um score
compativel com depressdao moderada, sendo que os restantes 15 sujeitos obtiveram
um score normal. Do mesmo modo, os 3 sujeitos que tinham sido diagnosticados
anteriormente com ansiedade, 1 teve um nivel depressdo moderada e os outros um
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nivel normal. Os 3 sujeitos que tinham sido diagnosticados anteriormente com
depressao, 2 tiveram um nivel de depressao moderada, e o outro um nivel normal.

2.5 Apresentacao dos resultados das perguntas sobre a saude
mental dos cuidadores formais e a pandemia de covid-19

Nesta parte do trabalho vao analisar-se as respostas das perguntas realizadas aos
cuidadores formais sobre a pandemia de Covid-19 e o seu impacto na satiide mental.

Tabela 18 - Respostas dos Cuidadores Formais sobre a Covid-19 e a Saude Mental

Perguntas Resposta Frequéncia Percentagem (%)
P.1 A pandemia de Covid- Sim 6 33,3
19 foi responsavel por
perturbar a sua saude Nao 12 66,6
mental?
P.2 Considera que essa Sim 4 66,7
perturbacdo condicionou
os cuidados prestados aos Nao 2 33,3
utentes?
P.3 Em algum momento Sim 0
durante a pandemia de
Covid-19, teve vontade em
abandonislr o seu trabalho Nio 6 100
como cuidador de pessoas
idosas?

Através da andlise dos resultados apresentados na tabela anterior, foi possivel
verificar que dos 18 sujeitos, 6 referiram que a pandemia de Covid-19, foi responsavel
por perturbar a sua saude mental. Nesse sentido, e a todos os que responderam
positivamente na questdo anterior, foi-lhes também colocada a seguinte questao:
“Tendo respondido que sim na questdo anterior diga porque considera que a
pandemia de Covid-19 foi responsavel por lhe ter provocado perturbagdes na sua
saude mental?”. As respostas a esta questdo foram as seguintes:

Cuidador A - “Devido ao isolamento dos utentes e ao aumento das suas
necessidades senti-me mais cansada, exausta e sem paciéncia. O facto de sair do
trabalho nestas condi¢des e ter que ficar fechada em casa foi horrivel. O pico da
pandemia foi o caos”.
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Cuidador B - “O isolamento social despertou um enorme sentimento de solidao,
vazio, tristeza, falta de energia, perda de interessem em realizar atividades que me
dao prazer. Por vezes também panico e revolta. Atualmente sinto-me muito mais
ansiosa e insegura”.

Cuidador C - “Andei sempre nervosa, sempre preocupada com o futuro e com as
coisas que poderiam acontecer, mas mais com os outros do que comigo mesma”.

Cuidador D - “Tive medo, medo e receio de apanhar o virus, ou transmiti-lo. Lidar
com a situacao foi muito dificil, mas lutei para o melhor”

Cuidador E - “Porque tinha muito mais trabalho, ia para casa preocupada com as
coisas, se as tinha feito bem ou nao”.

Cuidador F - “A pandemia de Covid-19 contribuiu para um aumento do stresse
diario, originando uma ansiedade nunca antes sentida, basicamente assente na
incerteza do que nos esperava a cada dia e do medo constante de ndo conseguir

"oy

proteger " os nossos" ”.

No que diz respeito a Pergunta 2, dos 6 sujeitos, que responderam que a pandemia
afetou a sua saude mental, 4 referiram que essa perturbacdo condicionou os cuidados
prestados aos utentes. Importa salientar que todos referiram que influenciou para
melhor, ou seja, houve maior preocupacdo com os cuidados prestados as pessoas
idosas.

Neste sentido, foi também interessante compreender que apesar das dificuldades
sentidas, nenhum dos 6 sujeitos teve vontade em abandonar a sua atividade
profissional durante a pandemia.
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CAPITULO IV - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Através desta investigacdo, procurou dar-se resposta a questao inicial: Qual o
impacto da pandemia de Covid-19 na saude mental das pessoas idosas
institucionalizadas numa ERPI de uma IPSS do interior da regido centro e dos seus
cuidadores formais?

Para tal foram criadas duas amostras, a das pessoas idosas e a dos cuidadores
formais das pessoas idosas. Por uma questdo de organizacdo foram primeiramente
discutidos os resultados da amostra das pessoas idosas seguindo-se a dos cuidadores
formais.

1. Discussao dos dados referentes a amostra das pessoas
idosas

A amostra das pessoas idosas foi, constituida por 7 sujeitos. A média de idades dos
mesmos foi de 83,1 anos, sendo que o sujeito mais novo tinha 66 anos e o mais velho
96 anos.

Destes, 5 eram do género feminino e 2 do género masculino, sendo que 5 eram
viuvos, 1 era divorciado e apenas 1 era casado.

Em termos de escolaridade, é de salientar que apenas 1 dos sujeitos ndo sabia ler e
escrever.

Cinco dos participantes tinham sido domésticas, 1 tinha sido tratorista e o outro
pedreiro.

No que diz respeito ao motivo de entrada na instituicdo, 5 dos sujeitos, ou seja, a
maioria, referem que se deveu a motivos de sadde, sendo que o tempo médio de
institucionalizacao foi de 6 anos e 8 meses.

Assim, pode constatar-se que se trata de uma amostra, que a exce¢do da dispersao
das idades é bastante homogénea.

Segundo Murphy, Doyle, McHugh e Mello (2022), os idosos institucionalizados em
ERPI estdo entre os mais afetados pela pandemia de Covid-19. Além do risco
associado a infecao, também sofreram com o isolamento social, resultando
comprovadamente com piores resultados em saude mental. Webb (2020) refere
ainda, que os confinamentos prolongados afetam negativamente a saide mental dos
idosos e causam sofrimento psicolégico bem como diminuicdo da satisfacdo com a
vida. Tal como os autores anteriores, salienta, que os que estdo institucionalizados em
ERPI estdo em maior risco durante a pandemia de Covid-19 o que tem sido descrito
como a "tempestade perfeita” para sailde mental dos idosos.
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Também a OMS (2020) e Santini et al, (2020) alertaram que os riscos da pandemia
de Covid-19 e os confinamentos realizados podem causar maior angustia e
afastamento dos idosos, uma vez que esta populacdo esta em alto risco de transtornos
como depressdao e ansiedade, quando socialmente isolados. Assim, e apesar do
confinamento ser um método crucial na luta contra Covid-19, o mesmo foi descrito
como uma importante causa de isolamento social, que resulta em soliddo, que é um
fator de risco independente para depressao, transtornos de ansiedade e até suicidio
em ambientes como como institui¢cdes de longa duragao (Abbasi, 2020).

Além disto tudo, as condicionantes da satde fisica que sdo comuns nas pessoas
idosas também foram consideradas como fatores de risco para sofrimento psiquico
durante a pandemia (Tyrrell & Williams, 2020).

No que diz respeito a prevaléncia da ansiedade da amostra em estudo, e através da
aplicacdo do IAG constatou-se a presenca de algum grau de ansiedade em 5 sujeitos.
Destes, 2 sujeitos apresentavam niveis de ansiedade severa e 3 niveis de ansiedade
ligeira. Ao ser analisada a idade dos sujeitos, foi possivel verificar que apenas 1 dos 5
sujeitos tem menos de 85 anos de idade. Foi também verificado, que o sujeito que nao
sabia ler e escrever teve um score normal neste instrumento de recolha de dados.
Constatou-se assim, que 71,4% da amostra, tem critérios para podermos identificar
algum grau de ansiedade, no entanto segundo a analise realizada ao processo clinico
dos utentes, nao foi constatado nenhum caso de ansiedade medicamente previamente
diagnosticada.

Quanto a prevaléncia da depressao, a aplicagdo da EDG permitiu constatar que 3
dos sujeitos tinham niveis de depressao ligeira, sendo que os restantes 4 sujeitos nao
tinham, segundo o referido instrumento de recolha de dados qualquer tipo de
depressdo. Ao ser analisada a idade dos sujeitos, foi também possivel verificar que
apenas 1 dos 3 sujeitos tem menos de 85 anos de idade. Também neste caso, foi
constatado, que o sujeito que ndo sabia ler e escrever teve um score normal na EDG, o
que sugere que neste estudo que o grau de escolaridade nao interferiu com niveis
alterados de ansiedade e depressao. Também aqui, e depois de analisado o processo
clinico dos utentes importa referir que dos 3 sujeitos com critérios de depressao na
EDG, apenas 1 tinha sido anteriormente diagnosticado pelo médico com essa
patologia.

Tradicionalmente, as pessoas idosas que vivem em instituicdes de longa duragdo
apresentam maior ansiedade do que aqueles que ndo vivem, sendo que a prépria
institucionalizacdo podera ocorrer como resultado de problemas fisicos ou mentais
(Azaiza, Ron, Shoham & Gigine, 2010). A maior longevidade dos residentes das ERPI
também estd associada ao aumento da morbilidade provocada por problemas de
saude fisica e mental. Por outro lado, maior satisfacio com a vida esta associada a
menor soliddo e melhor bem-estar. Assim, a solidio esta relacionada com a vida
sozinhos e com depressdao, podendo ser percecionados com mais frequéncia por
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idosos que vivem em institui¢cdes de longa duragdo do que por aqueles que vivem nas
suas proprias casas (Ozmen, Ozkan, Ozer & Yanardag, 2021).

Arpacioglu et al, (2021) referem no seu estudo que comparou a saude mental de
133 sujeitos que durante a pandemia de Covid-19 residiam em Nursing Homes com
aqueles que residiam em casa, e constataram que os primeiros apresentam maiores
niveis de ansiedade que os segundos. No mesmo estudo, tais autores verificaram
ainda que a comparacao em rela¢do a idade indicou que a ansiedade e a depressao,
era significativamente maior em individuos com mais de 80 anos sendo esses
resultados consistentes com os da literatura, tal como também se verificou neste
estudo.

Ap6s a andlise destes dois indicadores de sadde mental, ansiedade e depressao, foi
possivel verificar que no primeiro caso, uma percentagem importante da amostra
apresentava critérios de ansiedade. Além disso, e atendendo a reduzida dimensao da
amostra, foi perturbador verificar que em 7 sujeitos, 2 dos mesmos apresentam
critérios de ansiedade severa, o que indica um elevado grau de sofrimento emocional
numa percentagem consideravel de sujeitos. Por outro lado, foi também perturbador
verificar que esta situacdo nunca antes tinha sido identificada pelos profissionais de
saude da ERPI, o que de certa forma pode querer indicar que essa situacdo tenha
passado despercebida, ou entdo nao sendo esse o caso, e caso tenha sido identificada
tal situacdo, a mesma nao tenha sido registada no processo clinico dos sujeitos.

No que diz respeito a depressdo, a situacdo é semelhante, no entanto, menos
expressiva em termos percentuais. Foi possivel verificar que 42,9% dos sujeitos
tinham segundo o referido instrumento de recolha de dados, critérios para o
diagnostico de depressdo, neste caso, depressdo ligeira. No entanto, e mais uma vez,
apenas 1 destes sujeitos, tinha no seu processo clinico o diagnéstico médico de
depressdo, o que levanta mais uma vez as mesmas questdes. As perturbacoes de
saude mental, neste caso ansiedade e depressdo estdo a ser devidamente
identificadas na ERPI daquela IPSS? Se estdo a ser devidamente identificadas, porque
ndo constam esses registos no processo clinico dos sujeitos?

A ansiedade, uma perturbacao da saude mental que pode estar presente ao longo
do ciclo vital, e como tal, também na velhice, reveste-se de sintomas, tais como o
medo, a tensdo excessiva e a instabilidade emocional, sendo comuns especialmente
entre mulheres idosas com funcionamento psicossocial pobre, com menos
habilidades pessoais e com maior necessidade de suporte emocional. Individuos com
ansiedade tendem a experimentar emog¢oes negativas de forma incontrolavel e muitas
vezes faltam habilidades necessarias para as gerir (Carl, Soskin, Kerns & Barlow,
2013).

Por sua vez, e embora ndo seja uma decorréncia natural do envelhecimento, a
depressdao é um dos transtornos mentais mais comuns nas pessoas idosas. As
alteragdes neuropaticas e os fatores sociais predominam como causa dos disturbios
depressivos de inicio tardio. As experiéncias de vida e o contexto ambiental nos quais
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se inserem os eventos de vida negativos e traumaticos, as perdas, a doenca fisica, o
aumento da dependéncia, o suporte social inadequado e o isolamento social
constituem os principais fatores psicossociais de risco na etiopatogenia dos
transtornos depressivos nas pessoas idosas (Marinho, 2007).

Os idosos com depressdo, sao pessoas que carecem de cuidados, particularmente
quando a mesma ¢é identificada pela primeira vez na terceira idade. Além disso, ha
casos em que os estados depressivos passam despercebidos e, consequentemente,
ndo tratados. Tal situacdo, de extrema importancia é bastante complexa, uma vez que
compromete a saude do idoso em intensidade relevante, ao ponto de poder provocar
um aumento da mortalidade por essa causa nessa faixa etaria (Ruipérez & Llorente,
2002).

A combinacdo entre ansiedade e depressdao em idosos associa-se ao agravamento
do sofrimento fisico advindo de condi¢des clinicas, ao risco de comprometimento
funcional e a maior sofrimento psiquico (Stella, 2007).

Exposto isto, é possivel compreender que estes dois fendémenos, a ansiedade e a
depressdao podem efetivamente passar despercebidos, aos profissionais de satde,
uma vez que muitas vezes sdo “camuflados” e confundidos com sintomas de outras
patologias mentais, mas também, porque tradicionalmente pode dizer-se que o ser
humano estd mais desperto para o que se vé, ou seja, para o sinal, e para a queixa
fisica e explicita da pessoa idosa.

Nesse sentido, foi possivel verificar, através da analise realizada anteriormente
que existem efetivamente casos sugestivos de perturbacdo da saide mental, neste
caso ansiedade e depressdao nas pessoas idosas da ERPI daquela IPSS sendo que
importa salientar que tais casos passam, ou tém passado até ao momento
despercebidos aos olhos dos profissionais de saide, ou entdo, ndo passando em claro,
estes ndo ficam registados no processo clinico dos idosos.

Fez parte desta investigacdo a realizacdo de uma entrevista as pessoas idosas. As
entrevistas, que foram analisadas anteriormente permitiram chegar a algumas
conclusdes interessantes, que vao atestar e reforgar aos resultados obtidos com o IAG
e a EDG.

Foi possivel verificar com a realizacdo das entrevistas, que todos os 7 sujeitos
entrevistados sabiam o que era a Covid-19, no entanto, nem todos sabiam que por
terem mais de 65 anos, tinham risco acrescido de desenvolverem complica¢des
graves associadas a doenca. Com as respostas dadas pelos sujeitos foi possivel
perceber que ao longo do tempo, as pessoas idosas foram reconhecendo a Covid-19
como uma doenga, no entanto, ao ndo entenderem que por terem mais de 65 anos
estavam mais expostas a desenvolver consequéncias graves associadas 4 mesma,
permite aferir que nao compreendiam a doenca na totalidade e as consequéncias que
a mesma pode ter para a saide dos mais idosos. Este aspeto é um aspeto importante,
uma vez que para se compreenderem as medidas que foram tomadas, nomeadamente
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o isolamento social, a restricdo de visitas, a quarentena, entre outras torna-se
necessario compreender que se esta num grupo de risco, e que nesse sentido as
medidas que sdao tomadas tém carater protetor da sadde e ndo punitivas, ou
restritivas por qualquer outra ordem ou motivo.

Por outro lado, o facto de ndo compreenderem que pertencem a um grupo de
risco, pode ter aqui algum efeito protetor da saide mental, uma vez que tal como
refere Satici, Gocet-Tekin, Deniz, e Satici (2021) o medo da Covid-19 associado a
outras doengas estd ligado a um maior sofrimento psicologico e a diminuicdo da
satisfacdo com a vida por parte dos idosos.

O Assunto II das entrevistas estava relacionado com a «Identificacdo das
alteracdes a rotina didria durante a pandemia» e com a “Identificacdo das atividades
que nao foram realizadas devido a pandemia”.

No que diz respeito a primeira pergunta, «Identificagdo das alteracdes a rotina
didria durante a pandemia» salienta-se o facto de os idosos ndo terem sentido
alteracdes muito significativas no que diz respeito a rotina didria na instituicdo. Um
idoso inclusive referiu que “toma a mesma medicacao”, dando a entender que os
sujeitos idosos associam a rotina didria, a toma da terapéutica, aos cuidados de
higiene, a hora das refeicdes e nesse sentido, como nao se verificaram alteracdes
nesses cuidados, os sujeitos ndo identificaram altera¢des a rotina diaria. Por outro
lado, também se pode aferir através das respostas dadas que as atividades na
instituicao seriam de certa forma sempre as mesmas, rotineiras e como nao sofreram
alteracdes ndo foram sentidas.

No entanto, existiu um sujeito que teve uma percec¢ao muito diferente dos outros
todos. Tal sujeito, refere entre outras coisas que a pandemia “ lhe estragou a vida”,
uma vez que a sua recuperacdo fisica, e possivel ida para o domicilio estava
dependente de um tratamento que teria que ser feito em ambulatorio, e devido ao
confinamento ficou impossibilitado de o realizar.

Assim, as respostas dadas, levam a entender que para a maioria dos sujeitos, em
termos de rotina didria ficou tudo “mais ou menos na mesma”. Por outro lado, foi
possivel verificar através do plano de contingéncia da instituicdo que se verificaram
um inumero de mudanc¢as organizacionais no seio da instituicdo. No entanto, tais
mudangas operacionais na organiza¢do ndo tiveram um impacto significativo
verdadeiramente sentido nas pessoas idosas, a julgar pelas repostas dadas. Neste
sentido, e fazendo uso das respostas dos sujeitos, pode entender-se que os sujeitos
associam a rotina da instituicdo a atividades como a alimenta¢do, a toma da
terapéutica entre outras de carater imprescindivel, habitual e individual, que segundo
0os mesmos ndo sofreram qualquer alteracao.

Foi também possivel observar que apesar de no geral ndo terem sentido grandes
alteracdes, os mesmos referiram sentimentos de desanimo, medo de ir a rua entre
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outros, o que revela que apesar de em termos de atividades serem “ mais ou menos as
mesmas”, isso deixou alguma marca no bem-estar emocional dos idosos.

No que concerne a pergunta «ldentificacdo das atividades que nao foram
realizadas devido a pandemia», 3 dos 7 sujeitos referem que as atividades realizadas
ndo sofreram alteracoes devido a pandemia. Como foi dito anteriormente, as pessoas
idosas associam as atividades a rotina didria na instituicdo, sendo que tal, também
nos pode levar a deduzir que em normal funcionamento ndo haverd um conjunto
alargado de atividades realizadas com os sujeitos, pelo menos em grupo, ou em
conjunto.

Por outro lado, aqueles sujeitos que tinham uma vida social mais dinamica e mais
ativa, ou com outras perspetivas de vida efetivamente referiram algumas mudangas.
Salientam-se a impossibilidade de viajar, a impossibilidade de realizacdo de
tratamentos em ambulatdrio e com isso poder ir para casa. Importa salientar neste
caso, este sujeito em concreto apresenta um desanimo bastante acentuado na sua
resposta, referindo inclusive que “nao faz nada de valor”. Tal coaduna-se com o
estudo levado a cabo por Arpacioglu et al, (2021) referindo que muitas das atividades
sociais foram canceladas.

Tal como consta no plano de contingéncia da instituicdo, quando um sujeito tinha
que se ausentar da ERPI, no regresso a instituicao tinha que cumprir um periodo de
isolamento de 14 dias. Neste caso, existiu um sujeito, que devido a um problema de
saude teve que recorrer indmeras vezes ao hospital, o que implicou varias vezes ter
que cumprir isolamento e com isso viu-se impossibilitado de conviver com os outros
idosos.

Assim, foi possivel verificar através das respostas dadas pelos sujeitos que a
pandemia teve impacto nas aspiracdes e nas atividades de 4 dos 7 sujeitos, sendo que
essas atividades ndo foram tanto de carater geral, mas sim se indole mais pessoal.

No Assunto IIl e ao analisar a pergunta «descricdo da situacdo/situagdes que
foram mais dificeis durante o isolamento social», apenas um sujeito ndo referiu
situagdes dificeis de gerir.

0 envolvimento social pode ser entendido como a participa¢do em atividades que
envolvem interagdes entre pessoas. No caso do envelhecimento, esse envolvimento
social pode ser em atividades fisicas, ladicas, socializagdo com a comunidade e
servicos religiosos. Essas conexdes promovem o sentido de propdsito na vida,
encorajam comportamentos positivos em relagdo a saude e estdo associadas ao
envelhecimento bem-sucedido. Altos niveis de envolvimento social tém efeito
protetor sobre as limitagdes fisicas e cognitivas (Thomas, 2010). Pode assim dizer-se,
que o envolvimento social protege os idosos contra perturbacdes da sua saude
mental, sendo as redes sociais, importantes recursos para a promoc¢ao da saude
mental na velhice.
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Por sua vez, a experiencia de isolamento social pode interferir nas interacdes
positivas e forcar a pessoa idosa a envolver-se mais em trocas negativas, o que
perturba o seu bem-estar (Sherman, Skrzypek, Bell, Tatum & Paskett, 2011). A
restricdo do idoso ao ambiente considerado doméstico, ou institucional tem efeitos
negativos para a saude fisica e mental, bem como para o envolvimento social,
podendo gerar sentimentos de soliddo e desanimo (Neri & Vieira, 2013).

Assim, apesar de os idosos nao terem sentido alteragdes na rotina diaria na
instituicdo, a verdade é que nesta pergunta foi possivel compreender que o
confinamento acabou por ter impacto naquilo que acontecia no interior da ERPI, e no
seu exterior, ou seja nas interagdes sociais, internas e externas. Foi possivel verificar
através das respostas, que as situa¢des mais dificeis de gerir foram o confinamento na
ERPI e no quarto, a privagdo de ver a familia e de realizar atividades de lazer, como
passear.

No seu estudo envolvendo 10 pessoas idosas que viviam em instalacdes de longa
duracao, tal como as ERPI Murphy, Doyle, McHugh e Mello (2022), referiram que as
restricoes de sadde publica impediram os idosos de deixar a instituicao, sendo que
estes sentiram falta de prazeres simples, como “ir a Igreja ao domingo”. Na presente
investigacdo estranhou-se o facto de nenhum sujeito ter referido motivos religiosos,
no entanto é sabido que atualmente varios canais de televisao difundem pelo menos
uma vez por semana cerimonias religiosas, o que de certa forma pode ter contribuido
para atenuar essa situacdo. Também foi interessante constatar, que o facto de nunca
terem faltado bens essenciais aos sujeitos nao foi esquecido, sendo mesmo
valorizado, o que revela que os idosos estabelecem prioridades e foram conseguindo
apesar do “choque” sentido mentalizar-se acerca da situagdo e assimilando-a
positivamente.

No Assunto IV e no que concerne a pergunta «Descricdo da situacao/situacdes que
foram mais dificeis durante os 14 dias de confinamento geral» foi interessante
verificar alguns termos utilizados pelos sujeitos como “ fechado no quarto”, “presa”
para se referir ao confinamento, o que revela que tal situa¢do tenha sido sentida como
imposta, sem escolha. Tais termos, levantam uma questdo fundamental. Foi explicado
o porqué do isolamento? Tao ou mais importante que essa questdo, é perceber se as

pessoas idosas compreenderam o porqué do isolamento.

Isto remete-nos novamente a primeira parte da entrevista, em que se ficou a
perceber que alguns idosos ndo compreendiam que faziam parte do grupo de risco.

Os idosos recordam o momento como dificil, sendo vivido com tristeza,
valorizando pela negativa o facto de ndo poderem estar em comunidade na ERPI. Por
outro lado, também foi possivel constatar que o facto de nao ter sido um isolamento
pessoal e poder estar com os companheiros de quarto contribuiu para amenizar a
situacdo. Também Murphy, Doyle, McHugh e Mello (2022), identificaram na sua
investigacao que os sujeitos valorizam o facto de estarem em comunidade, referindo
que o facto de estarem todos juntos contribui para combater e minimizar a solidao.
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Urry e Gross (2010) referem ainda que os idosos sdo mais resilientes uma vez que
aperfeicoaram multiplas estratégias de coping e otimismo contra eventos
estressantes apresentando também niveis mais baixos de sofrimento psicoldgico.
Assim, estes poderiam manter o seu bem-estar selecionando e otimizando processos
particulares de regulacao emocional para compensar eventos estressantes (MacLeod,
Musich, Hawkins, Alsgaard & Wicker, 2016).

Por sua vez, ao ser analisado o Assunto V e o impacto que o confinamento pessoal
de 14 dias teve nos sujeitos que passaram por tal situacdo, deixou um impacto
diferente do que foi referido anteriormente. Assim, no diz respeito a pergunta
«Descricao da situacdo/situacdes que foram mais dificeis durante os 14 dias de
confinamento pessoal», apenas um sujeito ndo esteve nessa situacdo e apenas um
outro viveu essa situacdo com tranquilidade nao lhe causando um impacto negativo
significativo.

Todos os outros sujeitos referiram que lhes custou estar fechados, que choraram
muito, pelo facto de terem sido muitas vezes, de ndo poderem ver ninguém, referindo
inclusive que foi a pior coisa que lhes podia ter acontecido. Neste caso, e “olhando
para tras” é possivel ver que sujeitos que tinham vivido o confinamento geral de
forma tranquila, sentiram nesta vez bastante mais “ansiedade e mal-estar” pelo facto
de estarem sozinho e privados da companhia dos seus pares.

O Assunto VI aborda os sentimentos durante o tempo de pandemia e esta
subdividida em varias perguntas.

No que diz respeito a pergunta «Identificacio de momentos de ansiedade», 6 dos 7
sujeitos referiram ter andado mais ansiosos durante o confinamento. Essa ansiedade
estava relacionada com os elevados nimeros de mortos, medo de que a familia
pudesse ser infetada, medo de ser infetado, e pelo facto de terem cumprido 14 dias de
confinamento pessoal. Por sua vez, o outro sujeito, referiu que como nao gosta de ver
noticias ndo se apercebia do que estava a acontecer fora da ERPI, sendo que com o
que vivia no interior da instituicdo ndo lhe provocava sentimentos de ansiedade.

No que diz respeito a pergunta «Identificacio de momentos de medo», 3 sujeitos
referiram ter tido medo. Medo do desconhecido e de serem infetados. Os restantes
referiram também preocupagao com a situacdo, mas medo propriamente dito nao. De
salientar a resposta de alguns sujeitos, que valorizam o trabalho e depositavam
confian¢a na diretora técnica na gestao de toda a situacao. Murphy, Doyle, McHugh e
Mello (2022), referem na sua investigacdo que tal como na atual, os cuidadores foram
percebidos como protetores, sendo que esses sujeitos expressaram gratiddo, vendo
fortalecido o seu vinculo com a equipa de cuidadores formais. Além disso, os mesmos
autores referem que relacionamentos positivos entre os idosos os cuidadores podem
ser também uma fonte de conforto.

Por sua vez na pergunta «Descricdo das implicacdes de ndo ver a familia», um
sujeito referiu que isso ndo teve importancia, visto nao ver a familia ha algum tempo.
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No entanto, foi possivel verificar através das respostas dadas nas entrevistas que o
confinamento e a proibi¢do das visitas foi um momento dificil para a maioria dos
sujeitos, sendo que estratégias como a utilizacdo dos telemdveis ajudaram a
minimizar o impacto da falta de contato fisico. Monin et al, (2020) referem que é
importante para as pessoas idosas comunicar regularmente com as familias. Para
estes autores as telecomunicagdes foram sugeridas como uma importante alternativa
para proporcionar o contato entre os idosos que vivem em ERPI e suas familias,
apresentando potencial para melhorar o bem-estar emocional tal como também se
verificou neste estudo.

No entanto, e apesar das estratégias utilizadas Donovan e Blazer (2020) referem
que interacdo social é fundamental para o bem-estar dos residentes da ERPI, sendo
que a falta de visitas pode intensificar a solidao, fator de risco para morte prematura,
declinio cognitivo e depressdo. Também Murphy, Doyle, McHugh e Mello (2022),
constataram através da sua investigacdo que os sujeitos do seu estudo entendiam a
suspensdo das visitas como uma imposicdo dolorosa, causando soliddo e isolamento.
No entanto, tal como na presente investigacao, também os sujeitos da investigacdo
levada a cabo pelos autores anteriores aceitaram a suspensao das visitas, entendendo
que essas medidas foram tomadas para sua protecao.

No que diz respeito a pergunta «ldentificacio de sentimentos de tristeza», foi
possivel verificar que 4 dos 7 sujeitos referiram sentimentos de tristeza associados a
pandemia pelos motivos que foram sendo referidos ao longo da entrevista.

bY

A ultima pergunta do Assunto VI dizia respeito a terapéutica antidepressiva,
nomeadamente, se durante a pandemia algum dos sujeitos tinha iniciado terapéutica
antidepressiva.

Segundo Abbasi (2020), o isolamento social provocado pela pandemia de Covid-
19 também alimentou outro alarmante cenario em ERP], verificando-se uma intenc¢ao
crescente em prescrever mais antidepressivos, antipsicéticos ou ansioliticos. Os
motivos para essa tendéncia devem-se a idosos que se encontram mais apaticos e
outros que por apresentarem comportamentos novos e disruptivos necessitam de
controlar esses sintomas.

Através das respostas obtidas, foi possivel verificar que nenhum dos sujeitos
referiu ter iniciado terapéutica antidepressiva no decorrer da pandemia de Covid-19,
0 que contrasta com o referido pelo autor anterior. Esta situacao, que foi confirmada
através da consulta dos processos clinicos dos utentes, levanta mais uma vez alguns
aspetos que necessitam de esclarecimento.

Em primeiro lugar, foi possivel ver através da aplicagdo do EDG que pelo menos
trés sujeitos tinham scores compativeis com depressao, sendo que apenas um dos
mesmos tinha tal patologia diagnosticada e estava medicado para esse efeito. Assim,
mais uma vez sao levantadas algumas questdes. O facto de nenhum dos idosos ter
iniciado terapéutica antidepressiva, pode indicar, que esta situacao tenha passado
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despercebida. Levanta-se ainda a hip6tese que mesmo que ndo tenha passado
despercebida, tenha sido critério clinico ndo medicar para esse efeito.

Por outro lado, a EDG ndo substitui o juizo clinico do médico especialista em saude
mental, servindo como meio complementar para auxiliar a identificar sintomas
compativeis com depressdao. Nesse sentido, o facto de nenhum dos sujeitos ter
iniciado terapéutica antidepressiva pode simplesmente poder ser explicado pelo facto
de nenhum dos sujeitos ter desenvolvido depressao no decurso da pandemia.

Neste sentido, cabe ao investigador, fazer a sua apreciacdo sob esta questdo,
Atendendo aos resultados da EDG, do IAG, bem como das entrevistas realizadas, é
possivel constatar que alguns dos sujeitos apresentam perturbacdes da sua saude
mental. Nao se pode negligenciar que 7 em 5 sujeitos tiveram critérios de ansiedade 3
em 7 sujeitos tinham niveis de depressdo presentes. Este facto deve ser realcado, pois
esta situacdo tem passado despercebida e nesse sentido camuflada, ndo tratada
continuando a perpetuar os seus efeitos negativos no bem-estar mental dos sujeitos
entrevistados. Além disto, as respostas de alguns sujeitos nas entrevistas evidenciam
claramente pessoas idosas, desanimadas, tristes que recusam inclusive qualquer
sentido de vida, referindo perentoriamente que “ nao faco nada de valor a nao ser
comer e dormir”.

O ultimo Assunto dizia respeito ao futuro, nomeadamente a «Identificacdo de
sentimentos de esperanca», sendo que existem varios tipos de respostas, o que de
certa forma revela muito sobre o sujeito em si, mas também sobre a sua
personalidade, a forma como viveu a sua vida e como encara as adversidades.

Foi possivel observar através das repostas dadas pelos sujeitos que existem
incertezas no que ao futuro diz respeito. Uns sujeitos comparam a situacao vivida ao
“fim do mundo”, algo que se ouve desde sempre. Outros referem-se a ineficacia dos
tratamentos, e a falta de adesdo das pessoas aos mesmos, sendo que outros aceitam a
situagdo conformando-se com as coisas que vao surgindo.

Nao deve ser esquecido que também existiu um sujeito que partilha a opinido de
muitas pessoas por este mundo fora, ou seja, atribui a pandemia a mao humana,
percebendo-se pela sua reposta que este considera que foi algo intencional.

Assim, através das repostas obtidas, verificou-se que os sujeitos apresentavam
alguma incerteza nas respostas dadas, sendo que apenas 3 dos 7 sujeitos referem de
forma perentoria ter esperancga no futuro.

Pelas respostas das pessoas entrevistadas podemos constatar que cada sujeito
atribuiu um significado pessoal sobre o que significa para si a pandemia e sobre as
repercussodes que a mesma teve na sua vida pessoal e familiar. Foi também possivel
verificar, que todos os sujeitos entrevistados, referiram apenas aspetos negativos
relacionados com a pandemia, sendo que nenhum aspeto positivo foi identificado
pelos sujeitos ao longo do procedimento de recolha de dados.
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Constatou-se que alguns sujeitos apresentavam scores alterados nos instrumentos
de recolha de dados, sendo que esse facto nao pode ser descurado. Em 7 sujeitos, 3
dos mesmos apresentavam scores nas escalas compativeis com sofrimento emocional,
sendo que impdem-se medidas de atuacdo imediata em pelo menos estes 3 sujeitos.
Nos restantes, e atendendo as respostas obtidas nas entrevistas, também é
fundamental auscultar as suas preocupagdes e procurar ir ao encontro das suas
necessidades. Foi possivel verificar através das respostas dadas, que estes sujeitos
andaram mais ansiosos, que os confinamentos tiveram impacto no seu bem-estar
global, sendo que sentimentos de tristeza, desanimo foram verbalizados por grande
parte das pessoas idosas. Ainda neste sentido, importa referir, que a perspetiva sobre
o futuro, na opinido destes sujeitos ainda ndo é muito animadora.

Exposto tudo isto, foi possivel verificar que a pandemia de Covid-19 influenciou de
forma negativa a saide mental das pessoas idosas da ERPI daquela IPSS. Esta
influéncia negativa, e segundos os resultados obtidos foi bastante sentida no pico da
pandemia, sendo que alguns efeitos negativos ainda se fazem sentir. Contribuiram
para tal, o isolamento pessoal de 14 dias imposto aos sujeitos nas situacdes previstas
no plano de contingéncia da instituicdo, e a impossibilidade de verem a familia
desencadeando sentimentos de ansiedade, desanimo e tristeza. E o que nao foi
identificado? O que ndo é reconhecido? Qual o impacto dos sentimentos de tristeza,
ansiedade e desanimo perpetuados por meses a fio na sadde mental das pessoas
idosas? As respostas estdo nos dados obtidos, e discutidos sendo que, urge intervir de
forma a minimizar impactos ainda mais negativos.

2. Discussao dos dados referentes a amostra dos
cuidadores formais

Aceitaram participar neste estudo, 18 cuidadores formais. A média de idades foi
de 52,2 anos, o individuo mais novo tinha 29 e o mais velho 66, sendo que mais de
61,1% dos sujeitos tem mais de 50 anos.

Todos os sujeitos eram do género feminino, sendo que 9 eram casados, 4
divorciados e 5 eram solteiros.

A habilitagcdo académica mais frequente é 0 9.2 ano de escolaridade, sendo que que
13 sujeitos tinham o 9.2 ano de escolaridade ou mais, o que corresponde a mais de
72,2% da amostra.

66,7% tinha formacdo especifica para desempenhar aquela atividade profissional.
No entanto, se for excluido o Unico técnico superior da area da saude, ou seja, o
fisioterapeuta, de 17 profissionais, 6 ndo tém formacao especifica para cuidar de
pessoas idosas. Neste caso, importa também referir que destes 6 sujeitos que ndo tém
formacao, 4 trabalham na instituicao ha menos de quatro anos, 1 trabalha ha onze e o
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outro ha dezoito anos. Importa referir ainda, que destes 6 sujeitos, 5 sdo auxiliares de
acao direta, e o outro é cozinheiro.

Nesta amostra, verifica-se que 12 sujeitos sdo auxiliares de acao direta, 3
cozinheiros, 1 encarregado de servicos gerais, 1 fisioterapeuta e 1 assistente social.
Foi também possivel verificar que 50% da equipa realiza trabalho por turnos, sendo
que neste caso todos sdo auxiliares de acao direta.

No que diz respeito aos anos de trabalho na instituicdo, existe um sujeito que
trabalha na instituicao ha 3 meses, e outro que trabalha ha 21 anos. A média de anos
de trabalho na instituicao foi de 9 anos e 5 meses, a mediana de 9 anos, e a moda de
15 anos.

No que diz respeito ao grau de satisfacdo com o trabalho a maioria, ou seja 10
sujeitos, referiram que era razoavel, 6 que era bom e 2 que era muito bom.

Assim, podemos constatar, que alguns dados recolhidos estdo em linha com a
revisdo bibliografica realizada. Segundo Ferreira (2012), os cuidadores formais sdo
tendencialmente do género feminino, o que se reflete na amostra deste estudo.

Foi interessante verificar nesta amostra, que apesar de mais de 61,1% dos sujeitos
ter mais de 50 anos, 72,% tinha o 92 ano de escolaridade ou mais, o que revela um
conjunto expressivo de cuidadores formais com um grau de escolaridade
significativo.

Por outro lado, e segundo Smith, Kerse e Parsons (2005) os cuidadores formais de
pessoas idosas sdo profissionais sem as qualificacdes necessarias, o que de certa
forma tal facto também se reflete na amostra desta investigacdo, uma vez que cerca
de 35,3% dos sujeitos (excluidos os técnicos superiores da area da saude) nao teve
formacao para cuidar de pessoas idosas. Ao ser analisado o tempo de trabalho na
instituicdo, foi possivel constatar que ao fim de quatro anos de trabalho, em 6
cuidadores formais, apenas 2 tinham tido qualquer tipo de formacgao especifica para
prestar cuidados a pessoas idosas, ou seja, a pessoas na maior parte dos casos em
situacdes de vulnerabilidade. Além disso, e mais alarmante foi verificar que existiam
cuidadores com 12 e 18 anos de atividade que nunca tinham tido qualquer tipo de
formacdo para cuidar de pessoas idosas.

Ao serem analisados os dados da aplicacdo da escala EAD-21, verificou-se que a
maior parte dos cuidadores formais apresenta boa satide mental uma vez que 15 dos
sujeitos tiveram pontua¢des normais, em todas as subescalas.

Assim, dos 18 sujeitos admitidos a estudo, e na subescala de stresse, apenas 2
sujeitos apresentavam scores compativeis com stresse leve.

Na subescala de ansiedade, 1 sujeito teve um score compativel com ansiedade leve,
e 2 sujeitos obtiveram um score de ansiedade moderada. Na analise dos dados
relativos a esta subescala, foi possivel verificar que dos 3 sujeitos a quem tinha sido
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diagnosticado ansiedade, 1 dos mesmos teve um score de ansiedade moderada e os
outros 2 obtiveram um score normal.

No que diz respeito a subescala de depressdo, 3 sujeitos tiveram um score
compativel com depressdao moderada, sendo que os restantes 15 sujeitos obtiveram
um score normal. Dos 3 sujeitos que tinham sido diagnosticados anteriormente com
depressao, 2 tiveram um score de depressao moderada, e o outro um score normal.

Ao serem analisados os resultados apresentados anteriormente, pode verificar-se
que os mesmos nao estao totalmente de acordo com a revisao da literatura realizada.
A titulo de exemplo, um estudo com 1.257 profissionais de satude identificou uma
proporg¢ao consideravel dos mesmos com sintomas de depressao, ansiedade, ins6nia
e angustia (Teixeira et al., 2020). No entanto, varios fatores podem influenciar os
resultados do estudo referido, e os da presente investigacdo, sendo que um dos
fatores pode residir na populacado alvo. Enquanto que, o primeiro estudo foi dirigido a
profissionais de satide do meio hospitalar, esta investigacdo esta dirigida a cuidadores
formais de ERPI, o que pode levantar outra questdo: Serd que os profissionais de
saude do meio hospitalar apresentam pior saide mental relacionada com a pandemia,
que os cuidadores formais de pessoas idosas das ERPI?

Por outro lado, existe um outro aspeto que merece ser referido. A escala de
autorresposta EAD-21 reporta a situacao sentida pelos sujeitos na ultima semana,
sendo que os estudos que foram apresentados durante a pesquisa bibliografica dizem
respeito a fase critica da pandemia. Ou seja, os estudos refletem sentimentos durante
a pandemia, sendo que apesar de ainda estarmos em periodo pandémico, as respostas
dadas nesta investigacao refletem sentimentos sentidos numa fase em que a
pandemia se encontrava mais controlada. Outro aspeto que merece consideragdo, e
atendendo aquilo que foi referido sobre a escala, existiram 3 sujeitos que nas duas
semanas que antecederam a aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados
estiveram de férias, o que pode ter aqui alguma influéncia nas respostas obtidas.

Um outro fator que poderia ter tido em consideracdo, seria a incapacidade em
responder corretamente a escala por parte dos sujeitos. No entanto, como foi
observado nos dados apresentados anteriormente, a maior parte dos sujeitos tem o
92 ano de escolaridade, ou mais. Além disso, apesar da escala ser de autorresposta, o
investigador teve sempre disponivel no mesmo espaco fisico para esclarecer qualquer
duvida, sendo que mesmo antes da aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados,
foi dada uma explicacdo sobre a forma de responder aos mesmos. Assim sendo, e
apesar de esta situacdo poder ter algum impacto nas respostas dadas, esta situacao
parece ter pouca relevancia, apesar de ndo poder ser excluida.

Apesar de todos os instrumentos de recolha de dados serem andnimos e
confidenciais, e de tal situacdo ter sido explicada a todos os sujeitos, podem haver
situagdes em que 0s mesmos possam hdo querer expor aspetos da sua saude mental e
nesse sentido, terem enviesado algumas respostas.
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No entanto, e apesar destes dados ndo estarem totalmente de acordo com a
revisdo bibliografica, nao significa que ndo estejam corretos e ndo correspondam a
verdade. Realizar investigacao é isto mesmo.

Analisando os dados, é pertinente afirmar mais uma vez, que os cuidadores
formais apresentavam na semana que antecedeu a aplicagcdo da escala EAD-21 boa
saude mental no geral. No entanto, e ap6s uma analise mais detalhada dos dados, uma
outra conclusdo merece atencao. Dos 3 sujeitos que tinham sido diagnosticados com
depressdo, e apesar de estarem medicados para esse efeito, a verdade é que 2 deles
tiveram niveis de depressdo moderada e um deles, teve também um nivel de
ansiedade moderada. Tal resultado, revela que muito provavelmente a depressao
daqueles dois cuidadores em particular ndo estd controlada, o que revela uma
perturbacdo evidente da sua sadde mental.

Apébs a aplicacdo da referida escala, foram realizadas ainda um conjunto de
questdes aos cuidadores formais. Também essas questdes foram respondidas
individualmente e sem a presenca do investigador, ndo obstante ter sido explicado
previamente o procedimento.

A primeira questdo foi “Considera que a pandemia de Covid-19 foi responsavel por
perturbar a sua saide mental?”. A esta questdo, 6 dos 18 sujeitos referiram que a
pandemia de Covid-19, foi responsavel por perturbar a sua saide mental. Da analise
dos dados, foi possivel constatar que dos 6 sujeitos que responderam
afirmativamente a esta questao, 4 tiveram pelo menos um score alterado nas
subescalas da EAD-21, ou seja, 4 tiveram niveis compativeis com stresse, ansiedade
ou depressao na ultima semana antes da aplicacdao da escala. Assim, foi interessante
verificar também, que apesar de terem existido 2 sujeitos a afirmar que a pandemia
de Covid-19 perturbou a sua saide mental, a verdade é que segundo as respostas
dadas a EAD-21, tal situacdo nao se reflete atualmente na sua saide mental, o que
pode significar que esta situacao tenha sido ultrapassada e eficientemente resolvida.

Importa também referir que dos 6 sujeitos que responderam afirmativamente a
questdo anterior, 2 tinham sido diagnosticados com ansiedade e com depressao,
concomitantemente, sendo que os outros 4, nunca tinham tido este tipo de
diagnostico médico. Interessante verificar também, que o 32 sujeito com diagndstico
médico de ansiedade, respondeu negativamente a questdo e teve sempre scores
normais na escala EAD-21, sendo que o 3?2 sujeito com diagnostico médico de
depressao, referiu que a pandemia de Covid-19 ndo perturbou a sua satide mental,
mas obteve na subescala de depressdao da escala EAD-21 score compativel com
depressdao moderada.

A este respeito importa ainda tecer mais uma consideragdo. Através dos
resultados obtidos, foi também possivel verificar, que todos os técnicos superiores
consideraram que a pandemia de Covid-19 perturbou a sua saide mental, sendo que
nenhum dos referidos técnicos tinha antecedentes pessoais de perturbacdao mental,
ou seja ansiedade ou depressao medicamente diagnosticada. Importa também referir
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que no que diz respeito aos scores da escala EADS-21 um desses técnicos superiores
teve um score compativel com stresse leve.

De forma resumida pode dizer-se que:
e 6 sujeitos referiram que a pandemia de Covid-19 perturbou a sua satide mental;

e Os 2 técnicos superiores, referiram que a pandemia de Covid-19 perturbou a
sua saude mental;

e Nenhum dos técnicos superiores tinha antecedentes de perturbagdes da saude
mental, sendo que 1 dos mesmos apresentou um nivel de stresse leve;

e 4 dos 6 sujeitos que respondeu que a pandemia de Covid-19 perturbou a sua
saude mental, tiveram scores alterados na escala EAD-21;

e 2 dos 6 sujeitos que respondeu que a pandemia de Covid-19, perturbou a sua
saude mental, tinham um diagnéstico prévio de ansiedade ou depressao;

e Apenas 1 dos sujeitos com antecedentes pessoais de depressdo referiu que a
pandemia de Covid-19 nao foi responsavel por perturbar a sua saide mental;

e Apenas 1 dos sujeitos com antecedentes pessoais de ansiedade referiu que a
pandemia de Covid-19 nao foi responsavel por perturbar a sua satide mental.

Assim, pode dizer-se que a pandemia de Covid-19 influenciou de forma negativa a
saude mental dos cuidadores formais das pessoas idosas da ERPI daquela IPSS.

Tal pode afirmar-se uma vez que 33,3% dos cuidadores, revelou que a pandemia
provocou alteracdes na sua saude mental, tendo sido também possivel observar que
essa influéncia negativa se fez sentir mais naqueles cuidadores que ja tinham algum
tipo de antecedente pessoal. Admite-se tal situacdo, uma vez que de 3 sujeitos com
antecedentes de ansiedade ou depressao, 2 referiram influéncia negativa na sua
saude mental associada a pandemia. No entanto, ndo é de excluir e admite-se
inclusive, que tais perturbacdes pudessem estar deficientemente tratadas, possa ter
surgido uma recaida associada a pandemia, potenciando um agravamento prejudicial
da saude mental destes sujeitos, neste periodo de tempo que se apresentou tao dificil.
Muitas vezes, pessoas com este tipo de perturbacao tém mais dificuldades em superar
e lidar com as adversidades, sio mais susceptiveis as contrariedades e por vezes
possuem menos estratégias de coping, e nesse sentido, quica possa estar aqui alguma
explicacao.

No entanto, é fundamental analisar outro fator, que merece tanta consideracao
como o referido anteriormente. Existiram 4 sujeitos que apesar de ndo terem
qualquer tipo de antecedente pessoal, sentiram perturbagdes na sua saude mental, o
que na opinido do investigador, e apesar da amostra ser reduzida também deve ser
valorizado. Ndo se pode esquecer que 4 sujeitos em 18, ou seja mais de um quarto da
amostra, sem qualquer tipo de antecedente pessoal, referiam que a pandemia
perturbou a sua saide mental.
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Por outro lado, também se pode colocar a questdo ao contrario, ou seja, quase
66,6% da amostra referiu que a pandemia de Covid-19 ndo foi responsavel por
perturbar a sua saude mental. Neste sentido, importa analisar alguns dados. Dos 6
sujeitos, que responderam afirmativamente a questao anterior, 3 tém menos de 45
anos, 1 tem 55 anos e os outros 2 tdm mais de 64 anos. E sabido que a média de
idades da amostra, foi superior a 52 anos e nesse sentido, tratava-se de uma amostra
de sujeitos ja com alguma experiéncia de vida. Isto pode explicar que os sujeitos, que
referiram que a pandemia de Covid-19 perturbou a sua satide mental se situam em
opostos, ou seja, com menos de 45 anos, ou seja, menos experiéncia de vida (apesar
de 2 desses sujeitos terem formacao superior), e em idades mais avancadas, ja com
algum grau de risco de desenvolver consequéncias graves associadas a doenca. Ou
seja, a maior parte dos sujeitos que referiu que a pandemia de Covid-19 nao
perturbou a sua satide mental situava-se entre os 46 e os 63 anos. Assim, parece que 0
fator idade, podera ter relevancia nas respostas dadas, e na problemadtica da saude
mental associada a pandemia de Covid-19, parecendo que o grau
académico/escolaridade ndo tem tanta influéncia como a experiencia de vida. Um
outro aspeto que merece ser referido, diz respeito ao nimero de casos de Covid-19
diagnosticados durante o periodo pandémico, que foi nulo. Ou seja, o facto de durante
a pandemia nao ter havido nenhum caso de Covid-19 diagnosticado entre as pessoas
idosas, pode ter contribuido para preservar a sadde mental daqueles cuidadores.

Além disso, também foi possivel verificar que essa influéncia negativa da
pandemia na saude mental dos cuidadores ainda se faz sentir, visto haver 4 sujeitos
em 6 que apresentam a data de recolha de dados scores alterados na escala EAD-21.

A segunda questdo a ser colocada aos cuidadores formais foi a seguinte:
“Considera que a pandemia de Covid-19 foi responsavel por lhe ter provocado
perturbagdes na sua saude mental?”. Nesta questdo as respostas foram varias, mas
assentavam em expressdes como: “ (...) mais cansada, exausta e sem paciéncia (...)
pico da pandemia foi o caos (...) ”;” (...) enorme sentimento de solidao, vazio, tristeza,
falta de energia (...) panico e revolta (...) atualmente sinto-me muito mais ansiosa e
insegura”; “ (...) sempre nervosa, sempre preocupada (...) ”; “ (...) Tive medo, e receio
(...) lidar com a situagdo foi muito dificil (...) ”; “ (...) ia para casa preocupada (...)"; “
(...) aumento do stresse diario, (...) ansiedade nunca antes sentida (...) incerteza do

que nos esperava (...) medo constante (...) ndo conseguir proteger (...) ”.

Expostos os excertos das respostas, facilmente se compreende que para estes
sujeitos, a pandemia, foi um momento dificil das suas vidas, e que teve repercussoes
quer na vida laboral, quer também na sua vida pessoal. Hoje sabe-se ser dificil
dissociar a vida profissional da vida pessoal, e com estas respostas também isso ficou
aqui evidente. Mais alarmante ainda, é constatar que a pandemia deixou marcas, que
alguns desses sujeitos identificam claramente, e que tém com certeza, tal como eles
referem repercussoes na sua saude mental e bem-estar pessoal.
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No entanto, e como é sabido, é também impossivel dissociar a saide mental, do
bem-estar fisico e neste caso, através das respostas dadas também aqui isso ficou
patente. Repostas como "exausta”, “sem energia”, refletem bem, que esta sobrecarga
emocional teve impacto quer na saude mental destes sujeitos, mas também na sua

saude e bem-estar fisico.

Ainda neste seguimento, surge mais um dado curioso, e diz respeito as respostas
dos técnicos superiores. Neste caso, sujeitos com formagdo superior, um deles na area
da saude, e um na area social, sem antecedentes conhecidos, referiam todos que a
pandemia lhes perturbou a sua sailde mental. Através das respostas dos mesmos, foi
possivel constatar sentimentos de ansiedade, medo, assente na incerteza constante,
stresse, exaustdo, o que supde que profissionais com outro nivel de formacdo e, com
outras competéncias também nao foram imunes a situagao e sofreram com a mesma.

Assim, pode concluir-se que as respostas obtidas estao com certeza em linha com
o que foi a revisdo da literatura realizada. Além disso, vio também ao encontro
daquilo que fora as respostas da maior parte dos sujeitos a escala EAD-21, o que
revela que esses sintomas, esses sentimentos ainda hoje estdo presentes, e como se
viu pelas repostas dadas, alguns sujeitos tiveram o seu gatilho na pandemia que ainda
hoje estamos a atravessar.

A terceira questao a ser colocada aos cuidadores formais foi: “Considera que essa
perturbagdo sentida na sua saide mental condicionou de alguma forma os cuidados
prestados aos utentes?”. Tratava-se de uma pergunta dicotémica, na qual os sujeitos
apenas tinham que responder sim, ou ndo. Caso respondessem que sim, foi-lhes
pedido que respondessem o porqué, ou seja, em que sentido tal situacdo tinha
influenciado os cuidados prestados aos utentes.

Em termos estatisticos importa referir que dos 6 sujeitos admitidos a esta parte da
investigacdo, 4 destes responderam que sim, que a perturbacdo da sua saide mental
sentida durante a pandemia tinha influenciado os cuidados prestados aos utentes.

Existiu 1 sujeito que referiu “ ter menos paciéncia por andar mais estressada”. No
entanto, foi interessante verificar, que este sujeito, tal como os outros 3 que
responderam afirmativamente a esta questdo, salientaram que
prestados foram melhores”, o que pressupde que apesar de todo o desgaste sentido, o
foco esteve sempre no utente, no seu bem-estar, esquecendo de certa forma o bem-
estar pessoal do cuidador formal, em detrimento do bem-estar individual e coletivo
da comunidade de utentes da ERPI.

«

os cuidados

Nao obstante, durante a pandemia, verificaram-se transformagoes nas interagdes
entre cuidador e pessoa idosa, devido as necessidades de distanciamento social, de
cobrir o rosto, e o medo geral que passou a pautar o quotidiano de todos. As tarefas
do dia-a-dia também se revelaram um desafio, muitas vezes alteradas ou aumentadas,
especialmente no que toca a necessidade de higienizar os espacgos, o que requer mais
tempo e esforco (Bandini et al,, 2021).
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Sterling et al, (2020) acrescentam ainda a preocupacdo de colocarem a sua propria
familia em risco, devido a necessidade de continuar a trabalhar e a impossibilidade de
praticar isolamento social. Os cuidadores enfrentam dificeis decisdes sobre os riscos
para a sua propria sadde por continuarem a trabalhar, riscos financeiros se optarem
por nao trabalhar, e preocupacgdes sobre os efeitos dessas decisdes sobre os idosos
que carecem de cuidados.

Os mesmos autores encontram relatos entre os cuidadores de sentimentos de
desvalorizacdo por se sentirem como trabalhadores invisiveis, lembrados apenas
quando aumentam os casos, enquanto estdo na linha de frente do combate ao virus,
enfrentando o risco de transmissdo. Nesse sentido, e apesar de todas as dificuldades
sentidas, foi colocada uma quarta e ultima questdo aos cuidadores formais: “Em
algum momento durante a pandemia de Covid-19, teve vontade em abandonar o seu
trabalho como cuidador de pessoas idosas numa Estrutura Residencial para Pessoas
Idosas?”. Também a esta pergunta, de resposta dicotémica, os sujeitos apenas tinham
que responder sim, ou nao. Apesar de todas as dificuldades sentidas, de tudo o que foi
referido anteriormente, a totalidade dos 6 sujeitos reponderam negativamente, ou
seja, apesar de terem sentido perturbacdo da sua sadde mental, a verdade é que
nenhum dos 6 sujeitos, teve em algum momento da pandemia vontade em abandonar
a sua atividade como cuidador de pessoas idosas em ERPI, o que de certa forma,
também vem reforcar os dados apresentados na pergunta anterior, reforcando mais
uma vez que o foco destes cuidadores sempre esteve no bem-estar dos idosos de
quem cuidam diariamente.

Exposto tudo isto, foi possivel verificar que a pandemia de Covid-19 influenciou
negativamente a saude mental dos cuidadores formais de pessoas idosas da ERPI
daquela IPSS. Foi possivel verificar ainda, que essa influéncia negativa se fez sentir
em sujeitos ja com antecedentes, mas também em sujeitos sem antecedentes, sendo
que ainda hoje se evidencia algum impacto negativo na saide mental destes
cuidadores possivelmente despertado pela pandemia. Nao obstante, e apesar de todas
as adversidades sentidas, o foco destes sujeitos esteve sempre no bem-estar dos
idosos, e em momento algum pensaram em abandonar o seu trabalho como
cuidadores de pessoas, durante esta fase tdo delicada da vida de todos nés.

Nao é possivel, dizer com clareza, qual a amostra que foi mais afetada pela
pandemia de Covid-19, sendo que se nos reportarmos exclusivamente a dados
estatisticos, pode ficar-se com a impressdo que foi a amostra das pessoas idosas. No
entanto, e mais importante do que fazer comparacdes deste género, importa sim
compreender que esta pandemia afetou a saide mental de uma pequena comunidade
de pessoas idosas da ERPI de uma IPSS do interior da regido centro de Portugal e de
alguns dos seus cuidadores formais.

Também Benzinger et al, (2021) descreveram os efeitos da pandemia de Covid-19
sobre o bem-estar psicossocial dos utentes das ERPI, e dos profissionais de saude,
encontrando altos niveis de auto-relato de soliddo, depressao e medo nos dois grupos.

68



Saude Mental de Pessoas Idosas e dos seus Cuidadores Formais numa Estrutura Residencial para Pessoas Idosas em periodo de Covid-
19

Importa ainda, compreender que essas perturba¢des identificadas deixaram
marcas, em ambos os grupos de sujeitos, sendo que parece ao investigador, que quer
um grupo quer o outro necessitam de algum apoio e acompanhamento, visto terem
sido identificadas marcas de sofrimento emocional em ambas as amostras estudadas.
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CAPITULO V - CONCLUSOES

1. Conclusoes

Com a investigacdo realizada, foi possivel verificar que a pandemia de Covid-19
perturbou a sadde mental, quer das pessoas idosas, quer dos seus cuidadores formais.
Isto pode ser afirmado, uma vez que os resultados dos instrumentos de recolha de
dados aplicados assim o indicam.

No que diz respeito as pessoas idosas, foi possivel identificar através das escalas
aplicadas, situacdes que indicam estados de ansiedade e depressdo em sujeitos sem
antecedentes de doenca mental. Também foi possivel verificar através das entrevistas
realizadas, que a maior parte dos sujeitos, portanto 6 sujeitos, identificou sentimentos
de ansiedade, entre outros durante o pico da pandemia. Também se sabe, que a
depressdo, muitas vezes silenciosa se instala de forma insidiosa, e neste sentido é
provavel, que este estado de ansiedade permanente e frequente, associado ao
desanimo, a tristeza pelos diversos motivos que foram enunciados pelos sujeitos
possa ter sido o trigger que fez despoletar a doenca mental em algum dos sujeitos
admitidos a estudo.

Foi possivel verificar através das entrevistas realizadas as pessoas idosas, que o
isolamento pessoal de 14 dias nos quartos, bem como a impossibilidade de verem a
familia, foram as situacoes mais dificeis de gerir. Salienta-se neste caso, que o
isolamento geral e o confinamento, teve algum impacto, no entanto, o facto de a
comunidade estar em grupo contribuiu para minimizar a situa¢do. Além disso, no
sentido de minimizar o impacto da proibicdo das visitas, as pessoas idosas utilizavam
as tecnologias (telemdveis), para comunicar com a familia, sendo que esta estratégia
também contribuiu para reduzir o sofrimento de ndo verem os seus familiares. Foi
também possivel verificar através da revisdo da literatura, que a soliddo é um fator de
risco para a depressdo, declinio cognitivo e morte prematura. A proposito do risco de
morte prematura, e apés analisar os dados da ERPI daquela IPSS, foi possivel verificar
que no biénio 2016/2017 faleceram 13 pessoas, no biénio 2018/2019 faleceram 11
pessoas, no biénio 2020/2021 faleceram 7 pessoas, e no ano de 2022 até ao dia 31 de
janeiro tinha falecido 1 pessoa idosa. Aquilo que é possivel verificar, é que a
mortalidade foi inferior nos anos de pandemia quando comparada com anos
anteriores. Esse facto pode ser explicado por ndo terem havido casos de Covid-19
entre a populacao idosa, e pelas medidas de higiene e etiqueta respiratéria adotadas,
que tiveram um importante papel na redu¢do dos problemas respiratorios, que tém
um elevado impacto na morbilidade mortalidade da populagdo nesta faixa etaria.

No entanto, também ndo se podem esquecer os relatos de medo, medo do
desconhecido, medo de que a familia adoecesse, mas também deles proprios ficarem
doentes, sendo que neste caso, foi possivel constatar alguma confianca na forma como
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a pandemia foi gerida a nivel institucional. Além disso, o facto de nunca ter havido um
caso confirmado entre as pessoas idosas, pode também ter contribuido para reforgar
a confianca nos cuidadores e nesse sentido, também aqui os sujeitos tiveram um
papel fundamental ao cumprirem a maior parte das recomendagdes, apesar de nem
sempre as compreenderem e aceitarem.

Apesar de tudo, as pessoas idosas devem ser apoiadas para comunicarem com sua
familia e amigos, e participar em programas de atividades seguras e acessiveis
centradas na pessoa, a fim de melhorar a participacdo que poderia contribuir para
mitigar condi¢cdes depressivas.

Importa salientar, que nenhum aspeto positivo foi referido pelos sujeitos ao longo
do processo de recolha de dados, sendo que mesmo quando questionados sobre o
futuro, a maior parte duvida de que o futuro seja mais risonho e que traga aspetos
positivos.

No que diz respeito aos cuidadores formais, também foi possivel identificar que
nos 18 sujeitos admitidos a estudo, 6 dos mesmos referiu que a pandemia foi
responsavel por perturbar a sua saide mental. Esta consideracdo foi validada pela
aplicacdo das escalas, visto que destes 6 sujeitos, 4 tiveram scores alterados nas
escalas, tendo sido identificadas situacbes sugestivas de stresse, ansiedade e
depressao.

Os cuidadores formais, tal como as pessoas idosas, associam a pandemia a
ansiedade, tristeza, medo, sendo que neste caso, os cuidadores formais referem além
da perturbacdo mental, repercussdes a nivel fisico, descritas como falta de energia
entre outras.

Nao se podem esquecer os relatos de panico, medo constante, caos e até de
revolta, o que revela que para estes profissionais esta situagdo foi dificil de gerir, de
ultrapassar e foi possivel constatar que ainda hoje esses efeitos se fazem sentir, sob
sentimentos de ansiedade e inseguranca.

No caso da amostra de cuidadores formais, tal como na amostra das pessoas
idosas, convém lembrar que muitos sinais e sintomas de doenca mental podem passar
despercebidos, sendo que no momento, o fundamental € intervir.

Foram identificadas nas duas amostras, varias situacdes de sofrimento emocional,
sendo que o propésito deste trabalho ndo era realizar diagndsticos médicos, mas sim
identificar situacdes que carecessem de intervencgao, e nesse sentido também isso foi
conseguido.

Considerando os resultados deste estudo propode-se que a depressao e a ansiedade
sejam estreitamente monitorizadas nos idosos especialmente naqueles com doencas
fisicas ou mentais pré-existentes para alcancar melhores niveis de satisfacdo com a
vida nesta populacao durante a pandemia. As medidas preventivas para os idosos
durante a pandemia de Covid-19 ndo significam apenas medidas de prote¢do contra

infecdo, mas devem atender também as suas necessidades como a autonomia e as
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relacdes sociais. Nesse sentido, as equipas das ERPI devem ser informadas sobre as
medidas preventivas e as consequéncias para a saude mental dos idosos durante a
pandemia, devendo ser treinados para abordagens basicas ndo farmacolégicas,
incluindo a organizacio de terapias e aconselhamento que melhoram o
enfrentamento, resiliéncia psicolégica, satisfagdo com a vida e reduzir ansiedade e
solidao.

Assim, este trabalho nao fica concluido. Identificadas as situacoes, importa agora
dar o préximo passo. Este passa pela sensibilizacio dos intervenientes,
nomeadamente os profissionais de sadde especializados sobre a problematica em
questdo. E necessario intervir junto daqueles que carecem de maior cuidado, e que
estdo em maior risco, considerando-se que o fundamental é a consciencializagdo de
todos para a existéncia do problema, de forma a serem implementadas medidas que
permitam a sua resolu¢dao ou minimizacgao.

2. Proposta de intervencao

A pandemia de Covid-19 é transversal a sociedade e tem tido um impacto global,
ndo poupando praticamente nenhuma area da vida coletiva ou individual das pessoas,
com repercussoes na esfera da sua saide mental.

Em situacdes de pandemia, o nimero de pessoas psicologicamente afetadas
costuma ser maior que o numero de pessoas acometidas pela infecao, estimando-se
que um terco a metade da populacdo possa apresentar consequéncias psicolégicas e
psiquiatricas caso nao recebam cuidados adequados (Denworth, 2020).

Segundo Ornell, Schuch, Sordi e Kessler (2020), a quarentena teve multiplos
efeitos psicolégicos negativos nas pessoas, especialmente humor deprimido,
irritabilidade, raiva, medo e insdnias, muitas vezes de longa duragao. Contudo, dado o
carater inédito do distanciamento e isolamento sociais simultaneos de milhdes de
pessoas, o impacto da atual da pandemia pode ser ainda maior, levando a hipétese de
“pandemia de medo e stresse (Brooks et al., 2020).

O confinamento imposto pela Covid-19, que ja foi descrito como o “maior
experimento psicoldgico do mundo” colocou a prova a capacidade humana de extrair
sentido do sofrimento humano, desafiando as pessoas e as sociedades (Van Hoof,
2020).

Neste cenario foram identificados varios fatores facilitadores da saide mental das
pessoas. As principais variaveis fisicas relacionam-se, por exemplo com a nutri¢ao, o
sono e o0s exercicios. Os fatores emocionais estdo ligados a autoestima, ao
autoconhecimento, a capacidade de adaptacdo entre outros. No ambito social, sdo
apresentadas as relacdes pessoais (familia, amigos) e as atividades de lazer. Os
aspetos espirituais, também tém sido valorizados, entre eles o sentido da vida, o
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equilibrio entre aquilo que pode ser mudado e o que é imutavel, as crengas religiosas
e a religido propriamente dita (Falcdo & Aratjo, 2018).

Assim, faz sentido neste trabalho, propor um plano de intervencao, sendo que
para a concretizacdo do mesmo foram definidos um conjunto de objetivos, um geral e
trés especificos.

O objetivo geral proposto para este plano de intervencao foi:

e Melhorar a saude mental das pessoas idosas da ERPI onde se realizou este
estudo e dos seus cuidadores formais;

Atendendo ao objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos especificos;

e Sensibilizar a pessoa idosa e os cuidadores formais daquela ERPI para a
importancia da sua saide mental;

e Fornecer estratégias personalizadas as pessoas idosas e seus cuidadores
formais, promotoras de boa satide mental;

e Promover um acompanhamento regular das pessoas idosas e dos seus
cuidadores formais, no ambito da estratégia de promog¢do da saide mental;

De forma a dar concretizagdo aos objetivos propostos para este plano de
intervencdo foram elaboradas um conjunto de estratégias que seguidamente sdo
apresentadas:

» Sensibilizar e educar (para as pessoas idosas e cuidadores formais)

e Introduzir novas atividades e retomar as que eram interessantes ou que davam
prazer a pessoa, independentemente de se no momento parecem desinteressantes ou
ndo darem nenhum prazer (na medida do possivel e adequado);

e Monitorizar o sono e adotar procedimentos (por exemplo musicoterapia,
aromoterapia) para quando sao identificadas dificuldades (ou seja, ir para a cama no
mesmo horario, tentar dormir o mesmo ndmero de horas, evitar dormir demais);

e Manter as atividades pré-pandemia e reforcar as atividades sociais, incluindo a
participacdo em atividades sociais comunitarias (na medida do possivel e adequado);

¢ Identificar ideias de autodestrui¢do ou suicidio, e incentivar a procura de ajuda
se isso acontecer, e atotar procedimentos de atuacdo nessas situacdes (Encaminhar a
pessoa para o médico da ERPI, médico de familia, ou agilizar a situacdo para os
servicos de saide mental)

e Realizar uma sessdo de educacgao para a saude sobre a sadde mental e sinais de
alerta (uma para os cuidadores formais e uma para as pessoas idosas);

e Para os idosos, (ou para os cuidadores formais que necessitem) continuar a
procurar ajuda para os problemas de saude fisica.
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» Cuidar dos agentes stressantes psicossociais atuais

e (Criar a “hora da saude mental”. Sera criado um periodo de tempo, de uma hora
semanal na qual a Equipa de Técnicos Superiores dedica a sua atividade tUnica e
exclusivamente a cuidar da saide mental das pessoas da ERPI daquela instituicao.
Esta hora servira para ouvir num espaco reservado os cuidadores formais que achem
que necessitam de ajuda bem como os idosos. No entanto, este espaco também
servird para acompanhar aqueles sujeitos ja identificados como estando em risco,
havendo desta forma um acompanhamento mais préximo;

e Dar a pessoa oportunidade de falar, de preferéncia num espacgo reservado. Peca
que ela lhe diga qual é seu entendimento das causas dos seus sintomas;

e Realizar reunides mensais com os cuidadores formais, nas quais sao discutidos
os temas que lhes geram davidas e medos;

e Perguntar sobre os agentes stressores psicossociais atuais. Dentro do possivel,
procurar gerir as questdes identificadas e encaminhar com a ajuda de
servigos/recursos da comunidade;

e Identificar, avaliar e manejar qualquer situacdo de maus tratos, abuso, e
negligéncia. Contatar os recursos legais e da comunidade, conforme seja apropriado;

¢ Identificar e envolver os membros da familia que apoiam a pessoa (na medida
do possivel e apropriado).

> Reativar as redes sociais

e Identificar as atividades sociais anteriores da pessoa e da instituicdo que, se
retomadas, tém um potencial para fornecer um apoio psicossocial direto ou indireto
(por exemplo, visitas da familia, saidas com a familia e ou amigos, visita a vizinhos,
atividades sociais no local de trabalho, atividades comunitarias);

¢ Identificar e aproveitar as habilidades e os pontos fortes da pessoa e ativamente
encoraja-la a retomar as suas atividades sociais anteriores (na medida do possivel);

e Identificar junto com a fisioterapeuta, atividades promotoras de bem-estar
mental adequadas quer as pessoas idosas, quer aos cuidadores formais.

» Programa estruturado de atividades fisicas (para as pessoas idosas e
cuidadores formais)

e Realizar regularmente atividades fisicas (na medida do possivel e adequado);

e Organizar em conjunto com a fisioterapeuta atividades fisicas de duracao
adequada (por exemplo, 45 minutos) 3 vezes por semana.
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e Investigar em conjunto com a pessoa idosa e a fisioterapeuta que tipo de
atividade fisica lhe é mais atrativa, e apoiando-a a aumentar gradualmente a
quantidade de atividade fisica, as suas necessidades e expectativas.

» Propor um seguimento regular
e Avaliar regularmente a pessoa, no espaco dedicado a “ hora da saide mental”;

e Encaminhar a pessoa para o médico da ERPI, médico de familia, ou agilizar a
situacdo para os servicos de saude mental, segundo as necessidades identificadas.

0 plano apresentado, trata-se de um conjunto de intervengdes que deveriam ser
tomadas em considerag¢do apds a realizacao do referido estudo.

No entanto, em primeiro lugar faz sentido apresentar os resultados do estudo a
comunidade que colaborou com a investigacdo, bem como a direcdo da institui¢ao.
Deve ser dada abertura, aos sujeitos admitidos a estudo, para que possam caso
queiram, dialogar sobre os resultados do mesmo, sendo que, deverd existir a
disponibilidade por parte do investigador, em ajudar aqueles que carecam de
cuidado.

Além disto, e apesar do médico ndo ter participado na investigacdo é fundamental
dar conhecimento ao clinico sobre as principais conclusdes a que se chegou com a
referida investigando, incentivando e despertando o mesmo para a referida
problematica, desafiando-o positivamente a procurar encontrar solugdes em conjunto
com a restante equipa.

Assim, antes da implementacao das sugestdes atras enunciadas era fundamental
apresentar o estudo e as suas conclusdes. Auscultar de imediato, aqueles sujeitos que
queiram ou achem que necessitam de ajuda, sendo que devera existir entre a equipa
de cuidadores especializados e a direcdo da instituicdo uma maior sensibiliza¢do e
trabalho em conjunto para a procura de solugdes de forma a identificar precocemente
problemas de saude mental e ter uma atitude mais pro-ativa na sua prevengao.

3. Limitacdes

7

A pandemia é relativamente recente, e nesse sentido apesar de ja existir
bibliografia sobre a mesma, esta ainda é escassa em alguns aspetos. Torna-se ainda
mais escassa quando o tema é a saude mental. Isto porque? Porque requer tempo,
porque a investigacao leva tempo, e porque a doeng¢a mental muitas vezes é de inicio
lento, e passa despercebida, sendo muitas vezes de manifestacdo tardia. Além disso, a
grande maioria dos estudos realizados sobre a saude mental, diz respeito aos
profissionais de saide, nomeadamente os do meio hospitalar. Atrevemo-nos inclusive
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a dizer, que devido a sobrecarga que as unidades de saldde sentiram nos ultimos
tempos, é mais apetecivel a investigacdo sobre os profissionais de saude e utentes
dessas unidades, que nas unidades de retaguarda como sejam as ERPI.

Assim, a bibliografia sobre a saide mental das pessoas idosas das ERPI e dos seus
cuidadores formais, é ainda relativamente escassa. No entanto, isto ndo retirou o foco
ao investigador, sendo que despertou ainda mais interesse e vontade em realizar esta
investigacao.

No entanto, varias outras limita¢des foram surgindo. A primeira limitagdo, diz
respeito ao reduzido nimero de sujeitos da amostra, principalmente a das pessoas
idosas, tendo sido limitada a 7 sujeitos.

Os critérios de inclusdo e exclusdo dos sujeitos da amostra foram definidos para
que a mesma fosse apenas constituida por pessoas capazes de responder
adequadamente aos instrumentos de recolha de dados. Para tal, recorreu-se a
instrumentos objetivos, mensuraveis, excluindo-se a subjetividade da escolha dos
sujeitos por parte do investigador. Desta forma, e apesar de existirem pessoas
medicadas para a deméncia sem diagndstico médico, foi percecdo do investigador que
esses sujeitos pudessem ser admitidos a estudo, no entanto, e apds a aplicagdo do
TDC-6 itens foi verificado que tal ndo era possivel, uma vez que esses sujeitos
apresentavam alteracdes cognitivas significativas que inviabilizavam a recolha dos
dados necessarios com a qualidade exigida. Trata-se de uma limitacdo importante,
uma vez que era percecao do investigador, que antes da pandemia haveria mais
sujeitos capazes de participar no estudo.

Neste sentido, seria também interessante verificar se a prépria pandemia de
Covid-19 foi responsavel por provocar algum tipo de agravamento do estado
cognitivo das pessoas idosas, no entanto, tal ndo é possivel visto ndo haver forma de
estabelecer essa comparacdo. Apesar disso, ndo seria de estranhar que tal se
verificasse, atendendo a todos os efeitos deletérios conhecidos sobre o impacto da
pandemia de Covid-19 na saude fisica e mental das pessoas idosas.

Também as préprias entrevistas tiveram pouco feedback, podendo assumir-se
aqui alguma inabilidade do investigador, no entanto, verificou-se que os préprios
sujeitos se encontravam pouco comunicativos, sendo que por estranho que possa
parecer, ficou a perce¢do os mesmos ja ndo estavam habituados a estabelecer grandes
dialogos, ainda para mais sobre um tema tao caro como a Covid-19.

Esta percecdo pode ter algum significado, e pode nao ser apenas a percegdo
sentida, mas podem efetivamente ter surgido algumas perdas de competéncias no
que diz respeito ao processo comunicativo dos idosos, no decorrer da pandemia. Tal
como referiu Guidetti e Pereira (2008), a linguagem ndo é somente um instrumento
de comunicacdo, ela é um instrumento de socializacao, mediador das relagdes entre o
ser humano e o mundo. Uma vida baseada na comunicagao e no entretenimento tem
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um papel preventivo no desenvolvimento de depressdo, aparecimento da doenga
fisica e mental, bem como da caréncia afetiva e emocional da pessoa idosa.

Diversas alteracdes decorrentes do envelhecimento do organismo, como sendo a
surdez, fatores psicolégicos bem como problemas de memdria podem influenciar o
processo de comunicacao, trazendo dificuldades que se poderao refletir em exclusdo
social (Mesquita, Cavalcante & Freitas, 2016).

Levanta-se também a questdo do suporte social como fator positivo e protetor,
sendo que os relacionamentos com os outros significativos estdo associados a saude
fisica e mental, sendo que a falta de convivéncia entre os idosos é um fator inibidor do
processo comunicativo (Santos, Heidemann, Marc¢al & Arakawa-Belaunde, 2019).

As instituicdes, neste caso as ERPI devem proporcionar ao idoso um ambiente que
o motive, favoreca a comunicacao, facilite a interacdo, visando contribuir para o seu
bem-estar pessoal, social e emocional. H4 também a necessidade de consciencializar
os cuidadores da importancia da comunicacdo e das relacdes interpessoais entre os
idosos, o que proporciona a estas pessoas uma melhor qualidade de vida e saude
mental (Guidetti e Pereira, 2008).

Assim, pode supor-se que o isolamento social, o confinamento, o excesso de
trabalho dos cuidadores formais, foram fatores inibidores do processo de
socializacdo, o que por sua vez pode ter influenciado de forma negativa quer a saude
mental das pessoas idosas, quer a forma como as mesmas comunicam, o que de certa
forma pode ajudar a explicar o pouco feedback das entrevistas.

A terceira limitagao, que merece ser referida diz respeito, a atitude de alguns dos
cuidadores formais, aquando do preenchimento dos instrumentos de recolha de
dados. Apesar dos esclarecimentos do investigador, de ter realgcado a importancia do
estudo e da sua disponibilidade, foi percetivel por parte do mesmo a pouca
disponibilidade de alguns sujeitos em responder aos instrumentos de recolha de
dados, ou seja, aceitaram participar, mas tinham bastante interesse no rapido
preenchimento dos mesmaos.

Além do referido, é importante realizar outra consideracdo. Apesar de nao ser
propriamente uma limitagao, a verdade é que a situacdo vivida na ERPI daquela IPSS
durante a pandemia foi relativamente tranquila, na medida em que ndo houve casos
positivos diagnosticados, e com isso a face mais visivel da doenga acabou por nao ser
conhecida.

Esta situac¢do, contrapde com o que aconteceu em muitas outras instituigdes deste
pais, com elevados nuimeros de infetados e inclusive mortos, sendo que este maior
controlo da situagdo pode ter contribuido para que, apesar de existirem situacdes de
stresse, ansiedade e depressdo entre as pessoas idosas e os seus cuidadores, tais
resultados poderiam provavelmente ser sido mais negativos caso a situacdao na ERPI
tivesse sido diferente.
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Exposto isto, seria interessante alargar esta investigacdo a outras institui¢des da
regido centro do pais, mas também a instituicdes localizadas em outras regides de
Portugal. Além disto, seria também interessante comprar dados entre institui¢coes
com casos de Covid-19 diagnosticados e sem casos Covid-19 diagnosticados entre as
pessoas idosas, no sentido de compreender se esse fator tem relevancia nas respostas
obtidas e implicacdo na sadde mental dos intervenientes.

Exposto, tudo isto, foi percetivel que o problema existe, que passa despercebido e
nesse sentido, importa compreender, quantas pessoas, idosas ou cuidadores viram a
sua saude mental afetada pela pandemia e quantas sofrem em siléncio, gritando por
serem ouvidas.
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ANEXO A - Excertos do plano de contingéncia da IPSS
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Metodologia de atuagdo em caso de suspeita/casos de infecao pelo COVID-19
Servicos essenciais e respetivos recursos humanos e materiais indispensaveis:

Servigos/Atividades imprescindiveis de dar
continuidade

Servicos/atividades passiveis de serem reduzidos
ou fechados

Internamento/alojamento em ERPI;

Servico de Alimentacao;

Servico de prepara¢do/administracdo de
medicagao;

Cuidados de saude, higiene e conforto;
Lavagem e tratamento de roupas;

Servico de limpeza/higienizacdo do edificio;
Apoio biopsicossocial aos utentes da ERPI;
Servico de Tesouraria;

N

Constituicao de "equipas espelho”

Centro de Dia - fechado desde 16/03/2020
Higiene Habitacional - reduzido

Higiene Pessoal SAD - reduzido

Servigos administrativos - reduzido

Servico Social /visitas domiciliarias -
reduzido/suspenso

Servicos de Fisioterapia/animacdo - reduzido

ERPI - fechada ao exterior e cancelamento de
visitas - disponibilizando de imediato os meios
tecnoldgicos para manter os contactos;

Outras medidas preventivas adotadas:

Relativamente aos utentes, procedeu-se a algumas alteragcdes, nomeadamente:

o  Afastamento dos utentes durante as refeicoes, ficando em lados opostos, na
diagonal, deforma a manter as distancias de segurang¢a recomendadas;

o Afastamento dos cadeirdes dos utentes na sala de estar;

o  Controlo de temperatura corporal dos utentes, duas vezes ao dia (manha e

tarde);

Procedeu-se também ao refor¢co da limpeza e desinfecao das superficies, espacos

e equipamentosde uso frequente:

Equipamento/Superficie

Frequéncia

Puxadores de portas, interruptores

1 vez em cada turno

Mesas e Cadeiras (refeitério)

Ap6s cada utilizagao

Cadeirdes

2 vezes ao dia

Cadeiras de Rodas (individuais)

2 vezes ao dia

Instalagbes sanitaria (sanitas e lavatdrios, pavimento) 3 vezes ao dia

Instalag6es sanitarias (pavimentos)

3 vezes ao dia

Pavimentos (salas de convivio e refeitorio)

2 vezes ao dia

Recipientes do lixo

2 vezes ao dia

Portas / vidros

1 vez por dia

Pavimentos (“Alas de quartos”)

1 vez por dia

Camas (grades)

1 vez por dia
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Procedimentos relativos aos servicos realizados no exterior

o Utilizar Equipamentos de Protecao Individual;

o No regresso a instituicao, os colaboradores devem proceder a remocao de
todos osequipamentos descartaveis.

o  Apos a utilizacdo da carrinha, a condutora desinfeta o volante, o manipulo das
mudangas, travao de mado, puxadores das portas, botdes de abrir/fechar janelas,
indicadores de mudanca de direcao (piscas), manipulos de ligar/desligar limpa para-
brisas, manipulo paraligar/desligar as luzes, botdes do radio, etc.

o  Sempre que as colaboradoras tenham conhecimento que os utentes de SAD e
Centro de Dia, que se encontram nos seus domicilios, recebem visitas ou tenham
estado em contactocom pessoas infetadas com covid ou suspeitas de, essa situacdo
deve ser registada, em documento préprio criado para o efeito que se encontra nas
carrinhas;

o Na prestacao de servicos de apoio domicilidrio em que ndo seja possivel
manter o distanciamento minimo de 1 metro, o colaborador tem de colocar viseira e
aventaldescartavel;

o  Asresponsaveis pela entrega das refeicdes nos domicilios devem:

. salvaguardar a distancia de 1 metro relativamente as pessoas;
. sempre que o utente tolerar, este deve colocar mascara cirurgica;
. na troca das cestas devem de imediato proceder a desinfecao das

mesmas (pulverizam-nas com o produto indicado para o efeito, e s6 depois
colocam nacarrinha), seguindo-se a desinfe¢cdao das maos;

Situacdes encaminhadas para a zona de isolamento:

No ambito da prevencdo e contencao da doencga, existem situagdes que serdo
encaminhadas deimediato para a zona de isolamento, entre as quais:
o  Utentes que regressam a instituicdao apds internamento hospitalar;
Admissao de utentes com teste negativo para COVID - 19;

o Deslocagdes dos utentes ao exterior;
o  Casos suspeitos de infecao;
o  Casos confirmados a aguardar recomendacdes da Autoridade Satude Local.

Durante as situacdes de isolamento, é necessario realizar controlo e registo de
sinais e sintomas, duas vezes ao dia;

Todos os servigos e cuidados realizados aos utentes em isolamento/COVID-19 sdo
realizados por umnuimero restrito de profissionais destacados, os quais cumprirao as
regras de protecao escrupulosamente.

Admissdo de novos utentes
Na admissdo de utentes, apesar de ser exigida a realizagdo de teste COVID19, a
entrada na instituicaotera de realizar 14 dias de isolamento profilatico, devendo levar
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para o isolamento todos os objetos pessoais que traz consigo. Durante o isolamento
sera feito controlo de sinais e sintomas duas vezes ao dia.

O familiar/pessoa que vem a acompanhar o utente na sua admissdao ndao podera
entrar nas instalacdes da instituicdo. O colaborador que receber o utente e o
acompanhar até a zona de isolamento, devera encontrar-se prévia e devidamente
equipado para o fazer (mdascara, bata descartavel, touca, viseira ou protecdo ocular,
luvas, touca e cobre-sapatos).

Alta de internamento hospitalar, saidas para consultas, servico de urgéncia,
realizacao de exames médicos e tratamentos

Os utentes que regressam a instituicdo apos ida ao hospital, clinica ou centro de
saude sdo recebidos a entrada da instituicdo pelos colaboradores com os EPI que
utilizardo dentro da drea de isolamento,previamente colocados.

Se o transporte do utente for realizado por uma empresa externa, esta ndo entra
dentro das instalacdes (apenas se estritamente necessario), sendo o utente
transferido para a cadeira de rodas/cadeira de banho na rua e transportado para o
respetivo quarto por um colaborador da instituicio devidamente equipado. No
quarto é trocada a roupa do utente, para posterior tratamento, e é desinfetada a
cadeira utilizada no transporte e toda a area utilizada para a entrada do utente na
instituicao.

No caso de o transporte ser realizado pela instituicdo, ambos, colaboradora e
utente deverdo levar mascara cirurgica durante o transporte. Aquando do regresso a
instituicdo a colaboradora devera proceder a correta remogao dos EPI higienizacao
das mdos, mudanga de roupa/farda e colocacao de nova mascara de protecao.

Procedimento relativo a consultas médicas ndo urgentes:

E evitado, sempre que possivel, o envio de utentes a consultas a Centros de Satde
e/ou hospitais, quando as mesmas nao sejam urgentes ou essenciais para a prestacao
de cuidados ao utente.

Restricdo das saidas de utentes ao exterior

Tendo em conta que as saidas de utentes podem implicar um maior risco de
contrair a infecdo por COVID-19, estas sdo evitadas ao maximo, e somente em
situagdes devidamente justificadas serdo permitidas, assegurando-se no regresso
todas as medidas de seguranga/prevencao:

o  Os utentes sdo sensibilizados para a situacdo atual, explicando como as saidas
sao um risco concreto acrescido;

o Os utentes e familiares sao informados que, no contexto atual, a saida ao
exterior de um utente, por periodo igual ou superior a 24 horas deve cumprir os
mesmos critérios de uma

o admissdo, sendo exigido, aquando o regresso, teste negativo a Covid19 e o
cumprimento de isolamento profilatico de 14 dias;

o Caso o periodo de auséncia seja inferior a 24 horas, deverd manter-se o
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procedimento quantoao isolamento profilatico.

o Dada a particular sensibilidade deste tema, que se prende com a liberdade
individual dos cidadaos, mas também, e principalmente, tratando-se da seguranca
coletiva e dos riscos associados nas estruturas residenciais, impera a orientacdao da
DGS que obriga a quarentena de 14 dias depois de qualquer saida de utentes das
instalacoes.

Procedimento de restricdo de visitantes e servicos ao interior da instituicao

Retoma das visitas aos utentes e seu Protocolo

o Agendamento prévio e obrigatdrio, através do contacto da Instituicdo com a
Diretora Técnica ou a Fisioterapeuta da instituicao;

o  Condicoes:

o Visitas de segunda-feira a domingo
o Durac¢do: 15 minutos maximo
o S6 é permitido um visitante de cada vez

o  Cada utente s6 podera receber a visita de um familiar, uma vez por semana,
sendopreferencialmente familiares de referéncia significativa para o utente;

o  Entre cada visita, sera feita desinfecado e higienizacao do espaco;

o  As visitas serdo realizadas em espaco exterior, sempre que possivel, ou no
hall de entrada dainstituicao - dependendo das condigdes meteorolédgicas;

o O utente terda uma mascara disponibilizada pela institui¢ao;

o  Regras arespeitar pelo visitante:

o Manter o distanciamento do utente de pelo menos 2 metros (conforme
devidamenteidentificado pela institui¢cdo), nao sendo permitido o contacto fisico;

. Proibida a entrega de objetos pessoais e/ou géneros alimentares aos
utentes;

e Obrigatério uso de mascara, preferencialmente cirurgica - sempre que o
visitante apresentar uma mascara ndo cirurgica, ser-lhe-a fornecida uma pela
instituicdo, paracolocar por cima da sua, higienizando as maos de seguida;

. Responder a um questiondrio antes de dar inicio ao tempo de visita,
para averiguacdo de sintomatologia associada a COVID-19 e/ou contactos com
suspeitos da doenca;

. Se ndo forem cumpridas as medidas de seguranca / requisitos
definidos, a visita ndo decorrer3;

= As visitas ocorrerdo sobre a orientacio de uma das gestoras do
procedimento, a fim de salvaguardar as orienta¢des da DGS;

» Como o acesso de visitas ao quarto dos utentes continua restringido, os
utentes que ndo possam fazer levante, poderdo realizar a visita através da janela
do quarto; no entanto, cada situacdo serd avaliada individualmente - dadas as
condic¢des do utente, ou as condi¢cdes meteorologicas;

» Se no periodo de 7 dias apds uma visita o visitante testar positivo a COVID19,
este deve comunicar o mais rapido possivel a Instituicao e a Autoridade de Saude.
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Procedimento na circunstancia de haver um caso confirmado

A. Providenciar a limpeza e desinfecio (descontaminacdo) da area de
“isolamento”;

B. Reforcar a limpeza e desinfecdo, principalmente nas superficies
frequentemente manuseadas e mais utilizadas pelo doente confirmado, com maior
probabilidade de estarem contaminadas. Dar especial atenc¢do a limpeza e desinfecao
do posto de trabalho do doente confirmado (incluindo materiais e equipamentos
utilizados por este);

C. Armazenar os residuos do Caso Confirmado em saco de plastico (com
espessura de 50 ou 70micron) que, apds ser fechado (ex. com abracadeira), deve ser
segregado e colocado num contentor de residuos que se encontra no exterior, na
lateral da instituicdo, para a gestao deresiduos com risco bioldgico;

D. A Autoridade de Saudde Local, comunica a DGS informacdes sobre as
medidas implementadas na Empresa, e sobre o estado de sadde dos contatos
préximos do doente.

Procedimentos de atuagao em caso de Isolamento por alas ou quartos
Isolamento A
Em caso de apenas < 3 utentes com sintomas compativeis com COVID19;

> Isolar o(s) utente(s) com sintomas compativeis com COVID19 em quarto de
isolamento pré- definido;

> Prestar todos os cuidados usando EPI adequado (mascara, luvas, touca,
protecdo ocular, cobre-sapatos ou perneiras, bata e avental) - os materiais usados ao
ser retirados sdo colocados num contentor identificado (COVID Grupo III) a entrada
da ALA de Isolamento;

> A prestacdo de cuidados a estes utentes é realizada preferencialmente pelos
mesmos colaboradores durante cada turno;

> 0 cal¢ado deve ser desinfetado a saida do quarto;

> Avaliar sinais vitais (temperatura e SPO2) 1 vez por turno ou consoante
indicacdo médica;

Isolamento B
Em caso de > 3 utentes com sintomas compativeis com COVID19:

> Manter os utentes com sintomas compativeis com COVID19 nos seus quartos;
> Estes utentes fazem todas as AVD’s nos seus quartos;

> A prestacdo de todos os cuidados é realizada com EPI adequado (mascara,
luvas, touca, protecdo ocular, cobre-sapatos ou perneiras, bata e avental), estes
materiais serdo retiradose colocados num contentor identificado (COVID Grupo IlI);

> A prestacdo de cuidados a estes utentes é realizada preferencialmente pelos
mesmoscolaboradores durante cada turno;

> 0 cal¢ado deve ser desinfetado a saida do quarto;
> Avaliar sinais vitais (temperatura e SPO2) 1 vez por turno.
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Alteracdo dos espagos e servigos:

e Isolamento por Alas, limitagao da zona feita pela soleira da porta de entrada

darespetiva ala;

e As portas do hall de entrada permanecem sempre abertas para
facilitar a passagem e acomunicacdo, e reduzir os contactos nas superficies;

. Utentes isolados nos quartos, nao sendo permitidas saidas;

e (Cada quarto devera ter um saco do lixo a porta, ndo misturando os

residuos/lixo dos quartos;

e C(Colocacdo de uma mesa do refeitério por quarto, onde serdo tomadas
todas as refei¢cdes (nos3 quartos onde apenas um utente come na mesa, colocar as
mesas individuais de metal - utentes _

e Carrinho com rodas de apoio a lavandaria passa para o corredor da Ala
Nova para servir de apoio, sendo desinfetado entre cada refeicdo/trabalho, e onde
permanecera até ao término do isolamento e sua respetiva desinfecao;

e Colocacgdo dos carros de limpeza com material de desinfecdo dentro de
cada ala, das quais ndo podera sair até terminar o isolamento, e ser feita a
desinfe¢ao dos mesmos;

e Colocagdo de uma mesa de apoio a entrada de cada Ala, antes da linha de
entrada e de formaa que a metade da mesa afastada seja a zona limpa, e a metade
da mesa mais préxima seja azona suja;

e Em cima da mesa fica um alcool-gel para desinfe¢do das maos, e produto
para desinfetar a mesa;

e Por baixo da mesa de apoio ficara um alguidar grande com agua e lixivia,
para colocacdo da loica da respetiva ala, antes de ser levado para a cozinha - nao
pode ser feita a troca de alguidares, cada ala tera o seu devidamente identificado -
sendo no entanto, os copos, pratose talheres descartaveis, deitados para o lixo a
porta do quarto, logo apés a refeicao.

e Colocacao de caixotes do lixo grande com tampa e ativagao por pedal a
entrada de cada Ala,para que a colaboradora a saida da ala coloque de imediato os
equipamentos de protecdo individual (EPI) contaminados apds a sua remog¢ao;

. A entrada de cada ala, colocar um resguardo embebido em lixivia ou
tapete desinfetante;

° Lavatério de uma das casas de banho comum dos utentes, cheio com
agua e lixivia paracolocar a viseira contaminada submersa para desinfecdo da
mesma - durante 10 minutos;

e Preparagdo de uma zona perto das alas para colocar os EPI que serao
necessarios colocar antes de entrar nas Alas (exemplo: mesa/secretaria do
ginasio);

° Durante o isolamento por Alas, o contacto com os familiares sera feito
pela equipa técnica que dard informacgdes sobre a situagdo dos utentes;

e Programacdo das atividades e procedimentos de forma a minimizar o

numero de vezes que entram num quarto;
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e No caso de entrarem materiais ou objetos para promover o
entretenimento e lazer dos utentes, os mesmos s6 saem do quarto no final do
isolamento, e ap6s a sua desinfecao;

. A remocdo de sacos de lixo contaminados de ambas as alas, serdo feitos
pela lateral do edificio: ALA ANTIGA - pela copa, ALA NOVA - pela saida de
emergéncia, colocando-os diretamente no contentor de residuos que ali se
encontra;

Orientacgdes sobre os recursos humanos disponiveis:

e Apenas duas colaboradoras realizam as saidas (combustivel, compras,
cuidados aos utentes no domicilio, entrega de refeicdes, etc);

e  Trés auxiliares de acdo direta: 1 destacada para a Ala Nova, 1 destacada para
a Ala Antiga, e 1 de apoio a ambas as Alas, permanece na drea comum;

e No caso de haver reducdo da equipa (exemplo, isolamento profilatico, baixa
de uma colaboradora), a(o) técnica(o) responsavel da equipa ativa no servico devera
realizar horario das 8h30 as 18h30, dando apoio a ambos os turnos sempre que
necessario (material em faltadentro das alas, refei¢des, etc);

Nota: Para além do quadro de pessoal da instituicao, ndo temos, até ao momento,
um banco de voluntarios disponivel para substituir possiveis auséncias de
colaboradores.

Orientac¢Oes sobre a administracao de refeigdes

e A colaboradora devera realizar o minimo de entradas possiveis nos quartos, e
sem misturar os limpos com os sujos;

e  Preparar e colocar inicialmente todas as loi¢as e toda a comida no carrinho de
apoio;

e  Distribuir a refeicdo completa por cada quarto e utente auténomo: dgua, sopa,
prato principale sobremesa/fruta;

e Enquanto os utentes autbnomos comem a refeicdo, a colaboradora devera
dar apoio aos utentes mais dependentes;

e No final de todas as refeicoes dadas, a colaboradora devera dar a medicagao
aos utentes a medida que vai entrando no quarto para recolher toda a loica suja,
certificando-se sempre que o utente realiza a toma de medicagao;

e Devera remover os restos de comida da loica de cada quarto para o respetivo
saco do lixo quese encontra a porta;

Orientagoes sobre o tratamento das loicas

o Os pratos, copos e talheres, utilizada para a alimentacdo de utentes em
isolamento/COVID19sera descartavel, de utilizagao tnica;

o  Os residuos e sobras alimentares, assim como a louca utilizada, devem ser
colocados nocontentor de residuos na area de isolamento;
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o  Quando nao for possivel utilizar loica descartavel, devem ser seguidos alguns
cuidados:

. Apés retirar toda a loica suja dos quartos, a colaboradora devera
remover todos osresiduos sélidos para o respetivo saco do lixo de cada quarto;

. Passar toda a loica por agua, colocando-a posteriormente em
alguidar com agua elixivia, que sera levado para a cozinha;

. Sempre que possivel, a loi¢a de cada Ala ndo devera ser misturada ou
trocada;

Orientacdes sobre o tratamento de roupas

e A roupa dos utentes deve ser tratada por ala, ndao misturando as roupas de
ambas as alas;

e Para o procedimento do tratamento da roupa sdo necessarias duas
colaboradoras:

o A primeira, que se encontra dentro da ala (zona suja), devera colocar a
roupa suja dentro de um saco, fechando-o;
o A segunda, que se encontra fora da ala (zona limpa), abre um saco

limpo para que a primeira coloque o saco contaminado, fechando-o de seguida e

borrifando comdesinfetante;

e Na lavandaria, a colaboradora que manipular a roupa suja/contaminada
devera estar devidamente equipada e protegida (bata descartavel, mangas
descartaveis, luvas, e protecaofacial/ocular), colocando a roupa suja diretamente na
maquina, e colocar os sacos usados no transporte da roupa num contentor de
residuos;

Protocolo de limpezas e desinfecao das instalacoes

Frequéncia da limpeza

A limpeza de superficies de toque frequente é realizada com detergente de base
e i DINS AN DR S PRINE DS

A frequéncia de limpeza das superficies de toque frequente deve ser no minimo 6
vezes ao dia, podendo ser utilizados produtos de desinfecdo rapida sob a forma de
toalhetes humedecidos em desinfetante;

As partes metalicas das superficies ou as que ndo sao compativeis com a lixivia,
devem ser desinfetadas com alcool a 70%, para evitar a corrosdo ou danificacao;

O _chao: lavar com agua quente e detergente _, seguido da
desinfecdo com solugdo de lixivia diluida em agua, ou _ A frequéncia da
limpeza deve ser no minimo 2 vezes aodia;

Instalagdes sanitarias: lavar com o _, sendo a frequéncia minima
de limpeza de 3 vezes ao dia;

Apos a limpeza/desinfecdo, abrir as janelas para arejar e renovar o ar, ajudando
também a secar maisrapidamente as superficies.
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Limpeza e desinfecao de superficies da drea de isolamento onde esteve umapessoa
suspeita ou confirmada de covid-19

Na limpeza e desinfecdo das superficies de areas de quarentena ou isolamento, de
suspeito ou doente confirmado, deve seguir as seguintes indicag¢des:

. Esperar pelo menos 20 minutos depois da pessoa doente, ou suspeita de
estar doente sair da area de isolamento/quarentena e, sé depois, iniciar os
procedimentos de limpeza em seguranca:

e  Preparar a solugao de lixivia (hipoclorito de s6dio) com concentragdo original
de 5% ou mais de cloro livre. A solucao diluida deve ser a 0,1% conforme orientacao
n.2014/2020 de 21/03/2020;

e  Lavar primeiro as superficies com agua e detergente;

e Em seguida, espalhar uniformemente a solugdo de lixivia nas superficies;

e  Deixar atuar a lixivia nas superficies durante pelo menos 10 minutos;

e De seguida enxaguar as superficies s6 com agua quente;

e  Deixar secar ao ar;

e  Finalizar com uma pulverizagao de _

Cuidados a ter com residuos

Os residuos produzidos pelo doente COVID-19 e os residuos resultantes da
prestacdo de cuidados de saide a doente COVID-19 serdao tratados segundo a
orientacdo da DGS n.2 012/2020 de 19/03/2020. Os residuos produzidos por uma
pessoa em quarentena ou em isolamento, merecem cuidados especiais:

e Colocagdo de um contentor de residuos (caixote do lixo com tampa e ativacao
com pedal) com saco de plastico no quarto/zona de isolamento em que a(s) pessoa(s)
se encontra em quarentena ou isolamento;

e Todos os residuos produzidos pela pessoa em quarentena ou isolamento
devem ser colocados exclusivamente nesse contentor de residuos de abertura nao
manual disponibilizado para o efeito;

e  Os residuos nunca devem ser calcados, nem deve ser apertado o saco para
sair o ar. O saco de plastico apenas deve ser cheio até 2/3 da sua capacidade e deve
ser bem fechado com uma bracadeira bem apertado e preferencialmente, com um
atilho ou adesivo, devendo de seguida ser colocado dentro de um segundo saco,
fechado de igual forma;

° Os sacos nao podem, de modo algum, ser arrastados pelo chao;

° Os sacos devem ser colocados em contentores de residuos, que se encontram
na parte de tras do edificio - apés 24horas da sua producao podem ser colocados em
contentores de residuos coletivos;
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Procedimento POST MORTEM, preparacao do cadaver

0 Procedimento inicial post mortem de suspeito ou caso positivo COVID-19 é o
mesmo que em qualquer outro falecimento na instituicao - entra-se de imediato em

contacto com o médicoassistente da instituicdo _
_ contacta os familiares aos quais,ap0s se dar a noticia, pede

que escolham qual a agéncia funerdria a contactar, ficando esse contacto da sua
responsabilidade ou delegando na instituicdo esse servigo.

ApOs estes contactos iniciais, o procedimento post mortem de um utente com suspeita
ou confirmacdo de COVID-19, requer cuidados especiais, nomeadamente:

. Durante os cuidados ao cadaver, s6 devem estar presentes no quarto ou area,
os profissionaisestritamente necessarios, todos devidamente equipados;

e  Os profissionais devem usar touca e protecdo facial / 6culos de protecdo,
respirador FFP2/KN95, bata impermeavel, comprida e de mangas compridas, luvas
de nitrilo/luvas duplas de nitrilo, manguitos e cobre botas;

. Registar os nomes, data, e atividade de todos os trabalhadores que
participaram nos cuidados post mortem incluindo a limpeza do quarto/zona de
isolamento, para acompanhamento futuro, se necessario;
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ANEXO B - Alteracoes do plano de contingéncia da IPSS
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PROCEDIMENTO PARA VISITAS

As visitas de familiares e amigos sdo permitidas e aconselhadas, de acordo com as
normas estabelecidas pela DGS

v Agendamento prévio e obrigatorio, através do contacto da Instituicio:

v’ Condicdes:

v’ Visitas de segunda-feira a domingo

v Duracdo: 30 minutos maximo

v Cada utente pode ter mais que uma visita semanal ( até ao maximo de 3
marcagdes por semana, salvaguardando-se sempre que € garantido a todos os utentes
a oportunidade de ter visitas);

v' As visitas sdo realizadas em espaco exterior, sempre que possivel, ou no hall de
entrada da instituicao - dependendo das condi¢des meteorologicas;

v/ Sdo permitidas até ao maximo de 4 pessoas em simultineo se a visita decorrer
no exterior, ou 2 pessoas se a visita decorrer no Hall da instituicdo (e nesse periodo
de visita é possivel repartir os 30 minutos por outros visitantes ao mesmo utente);

v" Aos utentes acamados sé é permitida uma visita de cada vez, mas os 30 minutos
da visita podem também ser repartidos por mais que uma pessoa;

v' Regras a respeitar pelos visitantes:

o Manter distanciamento do utente, evitando o contacto fisico;

o Serd permitido aos familiares trazerem ao utente géneros alimentares,
preferencialmente embalados, pegas de vestuario, produtos de higiene, entre outros
desde que autorizados, que serdo, obrigatoriamente, entregues a colaboradora que
acompanha a visita, que procederd depois a desinfecio das embalagens antes de
entregar ao utente - ficando por norma 24 horas de repouso em local destinado para
o efeito.

o Obrigatorio uso de mascara, preferencialmente cirurgica, que deve trazer e
colocar momentos antes do inicio da visita, higienizando as maos de seguida;

o O utente visitado também devera usar mascara, de forma a ser possivel permitir
uma maior aproximacao ao familiar;

v’ As visitas decorrerio sobre a supervisido de uma colaboradora destacada para o
efeito, a fim de salvaguardar as orienta¢des da DGS;

v’ Se ndo forem cumpridas as medidas de seguranca / requisitos definidos, a visita
é suspensa;

SAIDAS / DESLOCACGES OS UTENTES AO EXTERIOR DA lNSTlTUICAO:
1- Periodos inferiores a 24h:

a) O utente que sai da instituicao deve usar mascara e ser sempre, previamente,
aconselhado pela colaboradora de servico a manter no exterior o comportamento
preventivo de qualquer risco de infecao.

b) E permitido ao utente sair da instituicio acompanhado por um familiar, ou
eventualmente, sozinho - ir a sua casa ou a casa de um familiar, ndo sendo obrigado a
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isolamento, se tiver esquema completo da vacina contra COVID 19 ou histéria de
infecdo por SARS CoV2 ha menos de 90 dias.

c) O utente também podera sair acompanhado por um familiar para consultas,
exames, tratamentos ou em situacao de doenca aguda com necessidade de deslocagao
ao hospital. d) Se o utente nao tiver ainda cumprido o esquema de vacinagdo e/ou nao
tenha tido infecdo por SARS CoV2 nos 90 dias anteriores, s6 podera sair da
instituicdo, acompanhado por colaborador, para tratar de problema de saide ou
outro motivo imprescindivel e inadiavel.

e) A colaboradora de servico devera registar, na folha de registos indicada, a saida
e o regresso do utente, onde constara a hora, a identificagdo do ou dos
acompanhantes e um contacto telefénico.

2- Periodos superiores a 24h:

a) Se o utente estiver ausente, por motivos de saude - internamento ou
tratamentos prolongados - terd de cumprir um isolamento profilatico de 14 dias e
fazer teste laboratorial com resultado negativo, no regresso, se ainda nao tiver o
esquema vacinal completo, ou ndo tiver histéria de infecdo por SARS CoV2 ou tenha
tido, mas ha mais de noventa dias.

Nota: quando se verifique incapacidade por parte dos utentes no cumprimento
das normas exigidas aquando das saidas ao exterior, podera ter que ser imposto o
cumprimento do isolamento de 10 dias.

ADMISSAO DE NOVOS UTENTES

1)- Entre outros documentos, deve ser apresentado um teste laboratorial
molecular para SARS Cov2 negativo, realizado com um maximo de 48h de
antecedéncia, para quem nao tenha histéria de infe¢do do virus nos ultimos 90 dias.

2) - Os candidatos nado vacinados contra a COVID19 e sem histéria de infecao por
SARS CoV2 nos ultimos 90 dias, devem cumprir um isolamento no quarto de 14 dias.

3)- Ainda que o resultado do teste apresentado seja negativo, o residente admitido
deve permanecer em isolamento profilatico por 14 dias.

4) - O candidato que, no momento da admissao, ja cumpriu nos ultimos 90 dias os
critérios de fim de isolamento, ndo necessita de apresentar um teste negativo e fica
dispensado do periodo de isolamento.
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ANEXO C - Teste de declinio cognitivo de 6 itens
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Leia e coloque as questdes que se seguem:

1. Em que ano estamos?

Correcto: 0 pontos
Incorrecto: 4 pontos

2. Em que més estamos?

Correcto: 0 pontos
Incorrecto: 3 pontos

Peca a pessoa que memorize uma frase com um endere¢o/morada de

5 componentes,

ex: Abel, Silva, Rua da Sofia, n® 42, Coimbra.

Repetir 3 vezes.

3. Que horas sdo
(aproximadamente)?
Tolera-se margem de erro de 1
hora.

Correcto: 0 pontos
Incorrecto: 3 pontos

4. Conte na ordem inversa de 20
para l.

Tolera-se se identifica e corregi de
imediato o erro.

Correcto: 0 pontos
Um erro: 2 pontos
Mais do que um erro: 4 pontos

5. Diga os meses do ano na ordem
inversa.

Tolera-se se identifica e corregi de
imediato o erro.

Correcto: 0 pontos
Um erro: 2 pontos
Mais do que um erro: 4 pontos

6. Repita a frase como

Correcto: 0 pontos

endere¢o/morada 1 erro: 2 pontos
2 erros: 4 pontos
3 erros: 6 pontos
4 erros: 8 pontos
Tudo errado: 10 pontos
Pontos de corte

Deterioragdo cognitiva [atendendo a0 nivel de escolaridade)] se:

[€ 2 anos de escolaridade] 2 12;
[ 3 a 6 anos de escolaridade] 210;
[27 anos de escolaridade) 2 4.

Deterioragdo cognitiva [ndo atendendo ao nivel de escolaridade] se: 210,

Apéstolo, J. L. A, Paiva, D. D. S, Silva, R. C. G. D, Santos, E. ]J. F. D., & Schultz, T. ].
(2018). Adaptation and validation into Portuguese language of the six-item cognitive
impairment test (6CIT).Aging & mental health, 22(9), 1190-1195. Disponivel em:
https://sci-hub.se/10.1080/13607863.2017.1348473
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ANEXO D - Inventario de ansiedade geriatrica
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Inventario de Ansiedade Geriatrica (IAG)

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

Concordo

Discordo

. Ando preocupado(a) a maior parte do tempo

. Tenho dificuldades em tomar decisoes

. Sinto-me inguietof{a) muitas vezes

. Tenho dificuldade em relaxar

. Muitas vezes nao consigo apreciar as coisas por causa das minhas preocupacoes

. Coisas sem importancia preocupam-me bastante

Sinto muitas vezes um aperto no estomago

. Vejo-me como uma pessoa preccupada

9.

Nao consigo evitar preocupar-me, mesmo com coisas menores

10

. Sinto-me muitas vezes nervoso (a)

1.

Muitas vezes 0s meus proprios pensamentos poem-me ansioso(a)

12.

Fico com o estémago as voltas devido & minha preccupacio constante

13.

Vejo-me como uma pessoa Nervosa

14.

Estou sempre & espera que aconteca o pior

15.

Muitas vezes sinto-me agitado(a) interiormente

16.

Acho que as minhas preoccupacoes interferem com a minha vida

17.

Muitas vezes sou dominadofa) pelas minhas preocupagies

18.

Por vezes sinto um nd grande no estémago

19.

Deixo de me envolver nas coisas por me preocupar demasiado

20.

Muitas vezes sinto-me aflitola)

Pontuacao do IAG: 1 ponto para as respostas Concordo em todas as questdes

Pachana, N. A, Byrne, G. ]., Siddle, H., Koloski, N., Harley, E., & Arnold, E. (2006).
Development and validation of the Geriatric Anxiety Inventory. International
Psychogeriatrics, 19(1), 103-114. Versao experimental: Espirito-Santo, H., & Daniel, F.
(2010) disponivel
http://repositorio.ismt.pt/bitstream/123456789/675/2/GALpdf
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ANEXO E - Escala de depressao geriatrica de Yesavage versao curta
15 itens
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A pontuacdo final resulta da soma da pontuacdo das 15 questdes, correspondendo a uma de
trés categorias:

Pontos
Sem depressio 0-5 Tempo de aplicacao
Depressao ligeira 6-10 6 Minutos
Depressdo grave 11-15
Sim Nao
1 | Esta satisfeito com a sua vida? 0 1
2 | Abandonou muitos dos seus interesses e atividades? 1 0
3 | Sente que a sua vida esta vazia? 1 0
4 | Sente-se frequentemente aborrecido? 1 0
5 | Na maioria do tempo sente-se de bom humor? 0 1
6 | Tem medo que algo de mau lhe aconteca? 1 0
7 | Sente-se feliz na maior parte do tempo? 0 1
8 | Sente-se frequentemente abandonado / desamparado? 1 0
9 | Prefere ficar em casa, a sair e fazer coisas novas? 1 0
10 | Sente que tem mais problemas de memoria que os outros da sua 1 0
idade?
11 | Actualmente acha que é maravilhoso estar vivo? 0 1
12 | Sente-se inutil? 1 0
13 | Sente-se cheio de energia? 0 1
14 | Sente-se sem esperanca? 1 0
15 | Acha que as outras pessoas estdo melhor que o Sr. / Sr2.? 1 0

Nucleo de Estudo de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna, (s.d).
Avaliacdo Geriatrica. Disponivel em:
https://www.spmi.pt/docs_nucleos/GERMI_36.pdf
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ANEXO F - Escala de ansiedade, depressao e stresse versao de 21
Itens
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tempo a mdicar a sua resposta em cada afirmagio.

A classificaclo & a sepuinte:

0= Nio se aplicon nada a mim

1- Aplicou-se a mim algumas vezes

2. Aplicou-se a mim muitas vezes

3- Aplicou-se a mim a maior parte das vezes

Por favor, leia cada uma das afirmacbes em baixo, ¢ assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada
afirmacdo se aplicow a 51 durante a semana passada. Nao hi respostas certas ou erradas. Nao leve muito

1. Tive dificuldade em me acalmar

2. Senh a nunha boca seca

3. Nio consegui sentir nenhum sentimento positivo

Ca |l | C

4, Senh dificuldades em respirar

5. Tive dificuldade em tomar a miciativa para fazer coisas

6. Tive tendéncia a reagir em demasia em determmadas situagdes

7. Senti tremores (por exemplo. nas méos)

i | || Ceii | Bl

8. Senh que estava a utilizar muita energia nervosa

9. Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em pamico e fazer figura ndicula

10. Sent que nfo tinha nada a esperar do futuro
11. Dei por mam a ficar agitado

i | Eab | Tl | Pl

12, Sent dificuldade em me relaxar

13. Senti-me desammmado e melancolico

i | i

14. Estive mntolerante em relagiio a qualquer coisa que me mmpedisse de fermnar aquilo que
estava a fazer

[ Tl 0 R P N R o o R

15. Senti-me quase a entrar em pinico

16. Nio fin capaz de ter enfusiasmo por nada

S | Fab | Eab

17. Senti gue ndo tinha muto valor como pessoa

15. Senti que por vezes estava sensivel

19. Senn alteragdes no meu coracio sem ter feito exercicio fisico

20. Senti-me assustado sem ter tido vma boa razdo para 1550

21. Senti gue a vida ndo tmha sentido

=1 =2 1=31=]1 =0 =R =2 = L=l =0 == =0 = =R = = = =R = =

o e Gl e

Bk | Bt | ok |l | ok |l | Bk | ok | ol ook [ | o | | ok | | Bk [| B | ook [ o | ok || ok

Fab | | O | st | G

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO!

Pereira, R, (2014). A relacdo entre a formacao e os niveis de stress, ansiedade e
depressdo em cuidadores formais de Centros Sociais. Tese de Mestrado, Universidade

Catoélica Portuguesa. Disponivel
https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/17177
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APENDICES
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APENDICE A - Explicacdo do processo de selecdo e triagem das
pessoas idosas admitidas a estudo
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Dos 26 utentes que residem na ERPI no més de Outubro de 2021, foram excluidos
numa primeira fase 12 pessoas.

Dessas 12 pessoas, 2 deram entrada na instituicdo nos ultimos dez meses, e
portanto ndo respeitam o critério de inclusdo da data de entrada na ERP], ou seja, um
ano antes do inicio da pandemia.

5 dos doze utentes que nado integraram a fase inicial do estudo, fizeram-no por
apresentarem deméncia diagnosticada, estando medicados com um ou mais farmacos
para a deméncia. Dessas cinco, uma tinha ainda diagnosticado transtorno bipolar,
sendo que outra tinha sofrido também um AVC.

3 dos 12 residentes, tinham diagnéstico médico primario de AV(C, sendo que como
resultado do mesmo, ficaram acamados, totalmente dependentes de terceiros, ambos
com afasia global.

Um dos residentes, resultado de convulsdes repetidas apresenta afasia global,
sendo que apesar de ndo ter deméncia diagnosticada encontra-se medicado com
farmacos para a deméncia.

Um outro residente, por ter sido submetido a cirurgia cerebral com complica¢des
cirdrgicas apresenta perturbacdes graves da compreensdo e expressdo o que
impossibilita toda e qualquer recolha de dados.

Assim, e apds analise do processo clinico dos residentes, foram admitidos a
primeira fase de selecdo, ou seja a aplicagdo do teste de declinio cognitivo 14 pessoas.
Dessas 14 pessoas, 5 estdo medicadas com farmacos para a deméncia. No entanto,
foram admitidas a aplicagdo do teste de declinio cognitivo por ndo terem diagndstico
médico de deméncia no processo clinico do utente e terem capacidades de
compreensao e expressao que possibilitem a aplicacdo do referido exame. Destas 14
pessoas 4 sao do género masculino e 10 do género feminino, sendo a média de idades
dos homens de 79 e a das mulheres de 89 anos de idade.

Ap0s aplicacdo do teste de declinio cognitivo, foram admitidos a estudo 7 sujeitos,
uma vez que a pontuacao minima no referido instrumento foi de 16 pontos, que
correspondem a deterioracdo cognitiva, impossibilitado dessa forma a admissao na
respetiva investigacao.
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PEDIDO DE AUTORIZACAO

Castelo Branco, 16 de Outubro de 2021
Ex ~ [
Presidente |

Artur Martins Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica e aluno
do Mestrado em Gerontologia Social, da Escola Superior de Educa¢do do Instituto
Politécnico de Castelo Branco, vém por este meio solicitar a V. Ex.2 a autorizagao para
desenvolver um estudo.

O estudo que pretendo desenvolver intitula-se “Satide mental das pessoas
idosas e dos seus cuidadores formais numa Estrutura Residencial para Pessoas
Idosas em periodo de Covid-19.”

Tem como objetivo avaliar o impacto que a pandemia de Covid-19 teve na sadde
mental da populacdo idosa e dos cuidadores formais desses idosos. Para a
concretizagdo deste projeto, pretendia consultar o processo dos utentes de forma a
selecionar os que possam estar aptos para a realizacdo do estudo, e apos selecdo dos
sujeitos, aplicar alguns instrumentos de recolha de dados.

Além disso, pretendia solicitar aos cuidadores formais da ERPI da associacdo que
dignamente preside para que caso o assim entendam queiram colaborar com a
presente investigacao.

Importa referir e salientar, que em todo o caso, os dados recolhidos sao
confidenciais e a participagdo no referido estudo é sempre voluntaria, tendo quer a
pessoa idosa quer os cuidadores formais o direito a recusar participar no mesmo a
qualquer momento.

Neste sentido, solicito a Vossa Exceléncia que se digne autorizar a realizacdo do
referido estudo, a desenvolver no més de setembro do corrente ano, bem como
assegurasse as condi¢des para a realizacao do mesmo.

Sem outro assunto de momento, aguardo a sua resposta e agradeco a atengdo
dispensada por V2 Ex.2, estando disponivel para qualquer esclarecimento que julgue
necessario.

Ao dispor deixo o enderego eletrénico e o nimero de telemével.

Pede autorizacgao,
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Pede autonizacio. o Enfermeiro
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Instituto Politécnico de Castelo Branco
Escola Superior de Educacao de Castelo Branco
Mestrado em Gerontologia Social

Carta Explicativa do Estudo

Tema: Sauide mental das pessoas idosas e dos seus cuidadores formais numa
Estrutura Residencial para pessoas idosas em periodo de Covid-19.

Mestrando: Artur Martins, aluno do 22 Ano de Mestrado em Gerontologia Social,
da Escola Superior de Educagao do IPCB, sob orientacdao do Professor Vitor Pinheira.

Este estudo tem como objetivo compreender qual o impacto que a pandemia
provocada pela Covid-19 tem na saide mental dos idosos institucionalizados na ERPI
_ e nos seus cuidadores formais.

A realizacdo do mesmo podera justificar-se pela necessidade de compreender se a
pandemia de covid-19 afetou de alguma forma a saide mental das pessoas idosas
institucionalizadas, bem como se afetou também a saide mental dos cuidadores
formais desses idosos.

Para a realizacao deste estudo, e num primeiro contacto com os intervenientes
sera dada uma explicacdo geral sobre o objetivo e metodologia da investigacao.
Posteriormente, serdao recolhidos os seus dados pessoais e outras informacgdes
através de um questionario de dados gerais.

Aos cuidadores formais e apds o preenchimento do questionario de dados gerais,
sera aplicada a escala de Ansiedade Depressao e Stresse de 21 itens. Posteriormente
serdo realizadas algumas questdes sobre a pandemia e os seus eventuais efeitos na
saude mental.

Aos idosos, apds o preenchimento do questionario de dados gerais, sera aplicado o
Inventario de Ansiedade Geriatrica, e a Escala de Depressao dos Idosos terminando
com a realizacao de uma entrevista.

A escolha de participar ou ndo no estudo é voluntaria.

O presente estudo ndo acarreta qualquer risco, ndo trazendo também qualquer
vantagem para os participantes do mesmo.

Se decidir participar no estudo, podera abandona-lo a qualquer momento sem
qualquer tipo de represalia, sendo que se decidir ndo participar no mesmo

Se decidir ndo participar no estudo, ndo havera qualquer alteragdo da sua relacao
com a instituicao.

Todos os dados recolhidos durante o estudo serdo avaliados e tratados de forma
confidencial, sendo conservados a responsabilidade do investigador.

Obrigado pela sua colaboracao.
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Instituto Politécnico de Castelo Branco
Escola Superior de Educacao de Castelo Branco

Mestrado em Gerontologia Social

Consentimento Informado

Reconheco que os procedimentos de investigacdo descritos em carta anexa me
foram explicados e que todas as minhas questdes foram esclarecidas de forma
satisfatéria. Compreendo igualmente que a participagdo no estudo ndo acarreta
qualquer tipo de vantagens e/ou desvantagens potenciais.

Compreendo que tenho o direito de colocar agora e durante o desenvolvimento do
estudo, qualquer questdo relacionada com o mesmo. Foi-me garantido que os dados
que me dizem respeito serdo guardados de forma confidencial e nenhuma informacao
sera publicada ou comunicada, incluindo a minha identidade, sem a minha permissao.

Compreendo que sou livre de, a qualquer momento, abandonar o estudo. Sabendo
também que, caso ndo participe no estudo, ou o abandone, a qualidade dos cuidados a
mim prestados nao sera em nada afetada.

Pelo presente documento, eu consinto a minha participagao plena neste estudo.

Nome:

Assinatura:

Assinatura do Investigador:

Y S -

Obrigado pela sua colaboracao.
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Instituto Politécnico de Castelo Branco
Escola Superior de Educacao de Castelo Branco

Mestrado em Gerontologia Social

Questionario de Dados Gerais

A presente investigacdo tem como objetivo avaliar o impacto da pandemia de
Covid-19 na saude mental das pessoas idosas institucionalizadas na ERPI .

_ e dos seus cuidadores formais.”

As respostas ao questionario sdo an6nimas e confidenciais.

1. Idade:
2. Género (Masculino/Feminino)

3. Habilitagdes Literarias: Nao sabe ler nem escrever; Sabe ler e escrever; 42 classe;

superior a quarta classe;92 ano, 122 ano, Ensino Superior;

4. Profissao:

5. Estado civil: Casado; Viuvo, Solteiro, Separado; Divorciado;

6. Data de hoje:

7. Dia da semana:

8. Nome da institui¢do:

9. Numero de anos na instituigdo:

10. Qual o motivo que de entrada no lar:

Obrigado pela sua colaboracao.
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Instituto Politécnico de Castelo Branco
Escola Superior de Educacao de Castelo Branco

Mestrado em Gerontologia Social

Questiondrio de Dados Gerais

A presente investigacdo tem como objetivo avaliar o impacto da pandemia de

Covid-19 na saiide mental das pessoas idosas institucionalizadas na ERPI [Jj

_ e dos seus cuidadores formais.”

As respostas ao questionario sdo an6nimas e confidenciais.

Nas questdes de escolha multipla, selecione a que se adequa a sua situacao.
1. Idade:

2. Género (Masculino/Feminino)

w

Habilitacdes Literarias: Ndo sabe ler nem escrever; Sabe ler e escrever; 42 classe;

superior a quarta classe;92 ano, 122 ano, Ensino Superior;
Teve formacgdo especifica dirigida esta atividade profissional? Sim:___ Nao:

Estado civil: Casado; Solteiro; Viivo, Separado; Divorciado;

Categoria Profissional:

Realiza trabalho por turno: Sim:__ Nao:

N.2 de dias de trabalho semanal:

. © N o 1ok

N.2 de dias de descanso semanal:

10. Numero de meses/ anos que trabalha na ERPI:

11. Grau de satisfagdo com o trabalho: mau; razoavel; bom; muito bom;

12.]a lhe foi diagnosticada ansiedade: Sim:__? Quando? Nao:

12. a) Se respondeu que sim na questdo anterior, foi lhe prescrita alguma
terapéutica: Sim:__ Nao:

13.]a lhe foi diagnosticada depressao: Sim:__? Quando? Nao:

13. a) Se respondeu que sim na questdo anterior, foi lhe prescrita alguma
terapéutica: Sim:___ Ndo: ____

14.Tem  alguma doenga de outra ordem  diagnosticada:  Sim:__

Qual? Nao:

Obrigado pela sua colaboracao.
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Instituto Politécnico de Castelo Branco
Escola Superior de Educacao de Castelo Branco
Mestrado em Gerontologia Social

Guido de Entrevista para as Pessoas Idosas

A presente investigacdo tem como objetivo avaliar o impacto que a pandemia de
Covid-19 tem na satde mental das pessoas idosas institucionalizadas na ERPI ||| l}

_e dos seus cuidadores formais.

As suas respostas serao andonimas e confidenciais.

Questoes:

1) Questdes relacionada com o conhecimento da COVID-19:

a) 0Sr.2/Sr2 sabeo que éa Covid-19?

b) Sabe que por ter mais de 65 anos faz parte do grupo de risco para complica¢des graves provocadas
pela Covid-19?

2 ) Questdes relacionadas com alteracdes na rotina diaria relacionadas com a pandemia:

a) Houve alterag¢des na sua rotina didria provocadas pela pandemia?

b) Deixou de realizar algumas atividades devido a pandemia?

3 Questdes relacionadas com o isolamento social:

Sabemos que a pandemia implicou isolamento social. Também aqui na ERPI houve necessidade de
estarem isolados, ou seja de estarem impossibilitados de ter visitas, de estar com as familias, de fazer
atividades ao lar livre entre outras coisas.

a) O que lhe custou mais neste tempo todo em que estive isolado /a?

4) Aqui no lar, por uma vez houve necessidade de todos os utentes estarem confinados ao
quarto por um periodo de 14 dias.

a) Como viveu esta situacdo?

128



Saude Mental de Pessoas Idosas e dos seus Cuidadores Formais numa Estrutura Residencial para Pessoas Idosas em periodo de Covid-
19

b) O que lhe custou mais?

5) Também sabemos que em alguns casos houve necessidade de cumprirem 14 dias de
isolamento, ou seja de estarem 14 dias num quarto sem contacto com os outros residentes.

a) Se teve nesta situacdo alguma vez pode dizer me o que sentiu, como viveu esta situacdo?

6) Questoes relacionados com sentimentos

a) Teve momentos de ansiedade relacionados com a pandemia? (Ex: com os elevados nimeros de
mortos entre os mais idosos)?

b) Alguma vez teve medo durante a pandemia? (Ex: Medo de ficar doente, de ter algum familiar
infectado pelo virus?)

c) O facto de ndo poder ver a sua familia como estava habituado, teve implica¢des para si?

d) Acha que durante a pandemia esteve mais triste?

e) Comecgou a tomar algum medicamento para a depressao durante a pandemia?

7) Questoes viradas para o futuro

a) Tem esperanga que isto termine e volte tudo ao normal?

Obrigado pela sua colaboracao
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Transcricao da Entrevista do Sujeito A, realizada no dia 25 de Outubro de 2021

1) Questoes relacionada com o conhecimento da COVID-19:

P: O Sr.2 / Sr2. sabe o0 que é a Covid-19?

R: O Covid? O covid é o mal, o mal que anda por ai, uma doenca.

P: Sabe gue por ter mais de 65 anos faz parte do grupo de risco para complicacbes
graves provocadas pela Covid-19?

R: De risco?!!! Nao sabia, eu julguei que isso ndo tinha idade. Eu ja levei uma vacina,
ao tempo. A temperatura esta sempre boa, estd sempre nos 36°c.

2) Questoes relacionadas com alteracoes na rotina diaria relacionadas com a
pandemia:

P:Houve alteracdes na sua rotina didria provocadas pela pandemia?

R: Parece que ndo deixei de fazer nada diferente. Como a mesma coisa, tomo os
mesmos medicamentos, é o que ha.

P:Deixou de realizar algumas atividades devido a pandemia?

R: Por causa da pandemia acho que nao. Deixei de fazer foi por causa dos tremores,
dos tremores das maos, por causa da tiroide. Gostava de costurar e agora ja nao
consigo, as maos tremem-me muito.

3) 3 Questoes relacionadas com o isolamento social:

Sabemos que a pandemia implicou isolamento social. Também aqui na ERPI houve
necessidade de estarem isolados, ou seja de estarem impossibilitados de ter visitas,
de estar com as familias, de fazer atividades ao lar livre entre outras coisas.

P:0 que lhe custou mais neste tempo todo em gue estive isolado /a?

R: O que me custou mais foi ndo ver a minha familia, mas ndo tenho familia chegada.
Nao tenho filhos, 0 meu irmao ja faleceu. Tenho sobrinhos, mas as mulheres nem me
falam, querem é dinheiro., mas isto nao foi por causa do covid. Por causa do covid nao.
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Eram pra vir c4, depois quando pudemos ter outra vez visitas, eu disse que ndo tinha
ca dinheiro para lhes dar, nunca mais disseram nada!

4) Aqui no lar, por uma vez houve necessidade de todos os utentes estarem
confinados ao quarto por um periodo de 14 dias.

P: Como viveu esta situacdo?

R: Eu ndo me lembro de ter estado fechada no quarto 14 dias.

5) Também sabemos que em alguns casos houve necessidade de cumprirem 14
dias de isolamento, ou seja de estarem 14 dias num quarto sem contacto com os
outros residentes.

P:Se teve nesta situacio alguma vez pode dizer me o que sentiu, como viveu esta
situacao?

R: Ndo me lembro, ndo me lembro de ter estado nessa situacao.

6) Questoes relacionados com sentimentos

P:Teve momentos de ansiedade relacionados com a pandemia? (Ex: com os elevados
numeros de mortos entre os mais idosos)?

R: Eu ndo gosto de ver isso, ndo gosto de ver televisdo. Essas noticias eu ndo gosto de
ver.

P:Alguma vez teve medo durante a pandemia? (Ex: Medo de ficar doente, de ter algum
familiar infetado pelo virus?)

R: Medo?? Medo da pandemia? Eu nao. A temperatura esta sempre boa e medem a
tensao!!

P:0 facto de ndo poder ver a sua familia como estava habituado, teve implicacdes para
si?

R: Eu ja tinha poucas visitas, isso ndo me faz diferenca. Tinha um sobrinho que me
vinha ca ver, eu disse-lhe que ele nao podia ca entrar e que eu nao tinha ca dinheiro
para lhe dar, nunca mais disse nada Sr. Enfermeiro, nunca mais!!!!
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P:Acha que durante a pandemia esteve mais triste?

R: Mais triste? Nao, foi igual.

P:Comecou a tomar algum medicamento para a depressio durante a pandemia?

R: Para a depressdo que eu saiba nao.

7) Questoes viradas para o futuro

P:Tem esperanca que isto termine e volte tudo ao normal?

R: Pouca. Antigamente ouvia-se um ditado: “a 2000 chegaras, de 2000 ndo passaras”.
Tudo tem um fim, e 0 mundo tem um fim também. Nunca houve tanta gente separada,
as vezes as pessoas tratam melhor os cdes que as pessoas. Antigamente a gente era
mais saudavel e mais alegre. Tratava-mos dos nossos pais e dos nossos avés., agora ja
ndo é nada assim.
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Transcricao da Entrevista do Sujeito B, realizada no dia 25 de Outubro de 2021

1) Questoes relacionada com o conhecimento da COVID-19:

P:0 Sr.2 / Sr2. sabe 0 que é a Covid-19?

R: N3o sei, é esta doenca que anda ai agora. Gragas a deus ndo nos deu c4, por isso ndo
sei o que é.

P:Sabe que por ter mais de 65 anos faz parte do grupo de risco para complicacoes
graves provocadas pela Covid-19?

R: Ah! Estavamos mais sujeitos isso eu sabia sim.

2) Questoes relacionadas com altera¢des na rotina diaria relacionadas com a
pandemia:

P:Houve alteracdes na sua rotina didria provocadas pela pandemia?

R: Na altura em que estavamos fechados, estava irritada, mas olha paciéncia. Mas nao
deixei de fazer nada nessa altura.

P:Deixou de realizar algumas atividades devido a pandemia?

R: Nessa altura nio ia a casa, ndo fui a casa durante um ano e tal. Custou-lhe muito?
Assim, assim. A gente sabe que ndo podia la ir, que tinha que estar fechada.

3) Questodes relacionadas com o isolamento social:

Sabemos que a pandemia implicou isolamento social. Também aqui na ERPI houve
necessidade de estarem isolados, ou seja de estarem impossibilitados de ter visitas,
de estar com as familias, de fazer atividades ao lar livre entre outras coisas.

P:0 que lhe custou mais neste tempo todo em gue estive isolado /a?

R: Eu sei l4. O que mais me custou foi ter que ficar fechada. Comer nunca nos faltou
por isso.
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4) Aqui no lar, por uma vez houve necessidade de todos os utentes estarem
confinados ao quarto por um periodo de 14 dias.

P:Como viveu esta situacdo e o que lhe custou mais?

R: Lembro me bem. Custou-me la estar, mas sabia que tinha que la estar. A gente
presa € outra coisa. A gente sabe que tinha que estar fechada, mas volta e meia eu
metia o nariz la fora. ATiE.... é que volta e meia saia de 13, tinham que andar sempre
a dizer lhe pra ir pro quarto. Ta doida!!!

5) Também sabemos que em alguns casos houve necessidade de cumprirem 14
dias de isolamento, ou seja de estarem 14 dias num quarto sem contacto com os
outros residentes.

P:Se teve nesta situacio alguma vez pode dizer me o que sentiu, como viveu esta
situacao?

R: Eu nunca estive nessa situacao.

6) Questoes relacionados com sentimentos

P:Teve momentos de ansiedade relacionados com a pandemia? (Ex: com os elevados
numeros de mortos entre os mais idosos)?

R: Ah sim, andei mais ansiosa, mas sei 1a. Esta porcaria nao abatia, era cada vez mais
aumentada. Agora ja ndo, agora ja ando mais calma.

P:Alguma vez teve medo durante a pandemia? (Ex: Medo de ficar doente, de ter algum

familiar infetado pelo virus?

R: Eu nao tive medo! Teve medo de ficar doente? Ah, isso tive, mas a nossa Dr2 teve
sempre tudo muito acautelado.

P:0 facto de nao poder ver a sua familia como estava habituado, teve implicacdes para
si?

R: Isso, valha me deus. Isso custou me muito. Isso foi 0 que mais me custou. Agora ja
ndo, agora vejo-os de 8 em 8 dias.

P:Acha que durante a pandemia esteve mais triste?

R: Um bocado. ®
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P:Comecou a tomar algum medicamento para a depressio durante a pandemia?

R: Nao.

7) Questdes viradas para o futuro

P:Tem esperanca que isto termine e volte tudo ao normal?

R: Eu acho que sim, vamos ver. Isto sdo coisas que acontecem.
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Transcricao da Entrevista do Sujeito C, realizada no dia 25 de Outubro de 2021

1) Questoes relacionada com o conhecimento da COVID-19:

P: O Sr.2 / Sr2. sabe o0 que é a Covid-19?

R: Sim, é esta epidemia que anda ai ndo é? Este virus.

P: Sabe gue por ter mais de 65 anos faz parte do grupo de risco para complicacbes
graves provocadas pela Covid-19?

R: Eu sei Sr. enfermeiro, eu sei,

2) Questoes relacionadas com alterag¢des na rotina diaria relacionadas com a
pandemia:

P:Houve alteracdes na sua rotina didria provocadas pela pandemia?

R: E quase igual, eu também ja saia pouco. Parece que ja estou aqui habituada, ja nem
gosto de ir a casa nem nada.

P:Deixou de realizar algumas atividades devido a pandemia?

R: Foi tudo igual!

3) Questoes relacionadas com o isolamento social:

Sabemos que a pandemia implicou isolamento social. Também aqui na ERPI houve
necessidade de estarem isolados, ou seja de estarem impossibilitados de ter visitas,
de estar com as familias, de fazer atividades ao lar livre entre outras coisas.

P:0 que lhe custou mais neste tempo todo em que estive isolado /a?

R: Parece que ndao me custou nada. Era preciso fazer isto, ou aquilo tinhamos que
fazer. Tive sempre a preocupacao de fazer o que nos mandavam, o que era bom para
nds. Gragas a Deus na minha familia ndo houve nada.
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4) Aqui no lar, por uma vez houve necessidade de todos os utentes estarem
confinados ao quarto por um periodo de 14 dias.

P:Como viveu esta situacdo e o gue lhe custou mais?

R: A mim ndo me custou nada. Estava era preocupada que a gente tivesse o pior.
Havia pessoas que ndo queriam la estar, mas eu cumpri. Eu queria era que a gente nao
tivesse nada.

5) Também sabemos que em alguns casos houve necessidade de cumprirem 14
dias de isolamento, ou seja de estarem 14 dias num quarto sem contacto com os
outros residentes.

P:Se teve nesta situacio alguma vez pode dizer me o que sentiu, como viveu esta
situacao?

R: Estive la duas vezes, parece-me. A mim ndo me custou nada, tinha que 14 estar,
conformei-me.

6) Questoes relacionados com sentimentos

P:Teve momentos de ansiedade relacionados com a pandemia? (Ex: com os elevados
numeros de mortos entre os mais idosos)?

R: Sim, sim, com a minha familia que apanhasse também.

P:Alguma vez teve medo durante a pandemia? (Ex: Medo de ficar doente, de ter algum

familiar infetado pelo virus?)

R: Medo, medo ndo. Eu preocupava-me mas nao era medo.

P:0 facto de ndo poder ver a sua familia como estava habituado, teve implicacdes para
si?

R: Ndo, conformei-me sempre com o que era bom para noés. Eu sabia que eles estavam
bem, de vez em quando telefonava ao meu filho, a minha neta e a minha nora.

P:Acha que durante a pandemia esteve mais triste?

R: talvez.

P:Comecou a tomar algum medicamento para a depressao durante a pandemia?

R: Acho que nao.
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7) Questdes viradas para o futuro

P:Tem esperanca que isto termine e volte tudo ao normal?

R: Tenho sim, tenho esperanca. Mal de nos se isto ndo passa. Eu ja sou velha, mas
lembro me muito das criancinhas.
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Transcri¢cao da Entrevista do Sujeito D, realizada no dia 25 de Outubro de 2021

1) Questoes relacionada com o conhecimento da COVID-19:

P: O Sr.2 / Sr2. sabe o0 que é a Covid-19?

R: £ uma malina que apareceu no mundo. A gente nio vé nada, mas eu acho que é.

P: Sabe gue por ter mais de 65 anos faz parte do grupo de risco para complicacbes
graves provocadas pela Covid-19?

R: Nio, nao sabia.

2) Questoes relacionadas com altera¢des na rotina diaria relacionadas com a
pandemia:

P:Houve alteracdes na sua rotina didria provocadas pela pandemia?

R: Umas coisas era tudo igual. Também tirava o animo da gente sem saber o que
pensar, sem saber o que esperar.

P:Deixou de realizar algumas atividades devido a pandemia?

R: Quando tinha o problema dos estomago e tinha que ir ao hospital, tinha que que ir
pro quarto. Era diferente do que estar aqui, umas coisas era pra melhor e outra era
pra pior.

3) Questoes relacionadas com o isolamento social:

Sabemos que a pandemia implicou isolamento social. Também aqui na ERPI houve
necessidade de estarem isolados, ou seja de estarem impossibilitados de ter visitas,
de estar com as familias, de fazer atividades ao lar livre entre outras coisas.

P:0 que lhe custou mais neste tempo todo em que estive isolado /a?

R: Estdvamos habituados com a nossa familia, e eles connosco e isso deixou de poder
acontecer. Isso chocou-me um bocado, até que a gente se mentalizou.
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4) Aqui no lar, por uma vez houve necessidade de todos os utentes estarem
confinados ao quarto por um periodo de 14 dias.

P:Como viveu esta situacdo e o que lhe custou mais?
R: Oh, custou um bocado, mas estava no quarto com a Maria X e tinhamos todos que
14 estar.

5) Também sabemos que em alguns casos houve necessidade de cumprirem 14
dias de isolamento, ou seja de estarem 14 dias num quarto sem contacto com os
outros residentes.

P:Se teve nesta situacio alguma vez pode dizer me o que sentiu, como viveu esta
situacao?

R: Lembro e bem, Chorei muito. Estar ali fechada e nao poder sair, ndo poder falar

com ninguém, nem poder ver ninguém. Nem com a familia, e ndo perceber porque. As
vezes foram muitas. Custou me tanto!

6) Questoes relacionados com sentimentos

P:Teve momentos de ansiedade relacionados com a pandemia? (Ex: com os elevados

numeros de mortos entre os mais idosos)?

R: Andava, por causa da familia e de mim.

P:Alguma vez teve medo durante a pandemia? (Ex: Medo de ficar doente, de ter algum
familiar infetado pelo virus?)

R: Tinha medo, era um viver muito diferente do que conheci toda a vida, nunca tinha
passado por uma coisa assim.

P:0 facto de ndo poder ver a sua familia como estava habituado, teve implicacées para
si?

R: Sim, fazia me muita falta conviver com eles.

P:Acha que durante a pandemia esteve mais triste?

R: Andava, andava sim senhor enfermeiro.
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P:Comecou a tomar algum medicamento para a depressio durante a pandemia?

R: Ndo me lembro, acho que nao.

7) Questdes viradas para o futuro

P:Tem esperanca que isto termine e volte tudo ao normal?

R: Nao sei Sr. enfermeiro, ndo sei. As coisas ja tém tanto tempo, ja esta a andar a tanto
tempo e nunca mais param. Nao sei.
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Transcricao da Entrevista do Sujeito E, realizada no dia 25 de Outubro de 2021

1) Questoes relacionada com o conhecimento da COVID-19:

P: O Sr.2 / Sr2. sabe o0 que é a Covid-19?

R: O Covid é uma doenca rara.

P: Sabe que por ter mais de 65 anos faz parte do grupo de risco para complicacées
graves provocadas pela Covid-19?

R: Sim, pode atacar-nos mais que a qualquer outra pessoa.

2) Questoes relacionadas com alteragoes na rotina diaria relacionadas com a
pandemia:

P:Houve alteracdes na sua rotina didria provocadas pela pandemia?

R: Sim, estragou-me a vida. Porque agora estou infeliz. Tinha uma vida boa e agora
esta estragada. Estd estragada porque queria ir pra casa, pro pé da minha familia,
queria fazer fisioterapia e ndo posso, a minha familia ndo me leva pra casa porque nao
consigo fazer as coisas sozinho.

P:Deixou de realizar algumas atividades devido a pandemia?

R: Tudo, nao fago nada de valor a ndo ser comer e dormir.

3) Questodes relacionadas com o isolamento social:

Sabemos que a pandemia implicou isolamento social. Também aqui na ERPI houve
necessidade de estarem isolados, ou seja de estarem impossibilitados de ter visitas,
de estar com as familias, de fazer atividades ao lar livre entre outras coisas.

P:0 que lhe custou mais neste tempo todo em gue estive isolado /a?

R: Estar fechado.
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4) Aqui no lar, por uma vez houve necessidade de todos os utentes estarem
confinados ao quarto por um periodo de 14 dias.

P:Como viveu esta situacdo e o que lhe custou mais?
R: Triste por estar fechado. O que me custou mais foi estar fechado.

5) Também sabemos que em alguns casos houve necessidade de cumprirem 14
dias de isolamento, ou seja de estarem 14 dias num quarto sem contacto com os
outros residentes.

P:Se teve nesta situacdo alguma vez pode dizer me o que sentiu, como viveu esta
situacao?

R: Estive nessa situacao uma vez por ter tido uma consulta no hospital. O que me
custou mais foi estar fechado.

6) Questoes relacionados com sentimentos

P:Teve momentos de ansiedade relacionados com a pandemia? (Ex: com os elevados
numeros de mortos entre os mais idosos)?

R: Andei mais ansioso, com o medo de apanhar a pandemia.

P:Alguma vez teve medo durante a pandemia? (Ex: Medo de ficar doente, de ter algum
familiar infetado pelo virus?)

R: Tive medo de apanhar o bicho.

P:0 facto de nao poder ver a sua familia como estava habituado, teve implicacdes para
si?

R: Sim, porque queria ter relagdo com eles, queria estar com eles e nao podia.

P:Acha que durante a pandemia esteve mais triste?

R: Andei sim, por tudo o que lhe disse.

P:Comecou a tomar algum medicamento para a depressao durante a pandemia?

R: Nao.
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7) Questdes viradas para o futuro

P:Tem esperanca que isto termine e volte tudo ao normal?

R: Eu penso que sim, mas nisto tem que haver gente por tras. Uma coisa destas tem
que ter gente por tras. Eu ndo sei, mas tem que haver.
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Transcri¢cao da Entrevista do Sujeito F, realizada no dia 25 de Outubro de 2021

1) Questoes relacionada com o conhecimento da COVID-19:

P: O Sr.2 / Sr2. sabe o0 que é a Covid-19?

R: Sim, é um virus.

P: Sabe gue por ter mais de 65 anos faz parte do grupo de risco para complicacbes
graves provocadas pela Covid-19?

R: Sim, eu ja sabia disso.

2) Questodes relacionadas com altera¢des na rotina diaria relacionadas com a
pandemia:

P:Houve alteracdes na sua rotina didria provocadas pela pandemia?

R: Nao.

P:Deixou de realizar algumas atividades devido a pandemia?

R: Nao, foi tudo igual.

3) Questoes relacionadas com o isolamento social:

Sabemos que a pandemia implicou isolamento social. Também aqui na ERPI houve
necessidade de estarem isolados, ou seja de estarem impossibilitados de ter visitas,
de estar com as familias, de fazer atividades ao lar livre entre outras coisas.

P:0 que lhe custou mais neste tempo todo em que estive isolado /a?

R: O que me custou mais foi ter de estar fechado no quarto.
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4) Aqui no lar, por uma vez houve necessidade de todos os utentes estarem
confinados ao quarto por um periodo de 14 dias.

P:Como viveu esta situacdo e o que lhe custou mais?

R: Eu estive bem. Estava acompanhado, estava bem. A mim ndo me custou nada. O
companheiro tinha radio, estava bem. Agora deu cabo dele, tenho que lhe perguntar
se funciona ou nao.

5) Também sabemos que em alguns casos houve necessidade de cumprirem 14
dias de isolamento, ou seja de estarem 14 dias num quarto sem contacto com os
outros residentes.

P:Se teve nesta situacdo alguma vez pode dizer me o que sentiu, como viveu esta
situacao?
R: Sim, estive uma vez nessa situag¢do. Estar fechado no quarto foi o pior que me podia

ter acontecido e se ndo fosse o Artur, se calhar ainda hoje 14 estava. Nessa altura senti
ansiedade, mal-estar, ndo estava bem oh Artur.

6) Questoes relacionados com sentimentos

P:Teve momentos de ansiedade relacionados com a pandemia? (Ex: com os elevados
numeros de mortos entre os mais idosos)?

R: S6 quando estive fechado no quarto, fora isso estive bem.

P:Alguma vez teve medo durante a pandemia? (Ex: Medo de ficar doente, de ter algum
familiar infetado pelo virus?)

R: Eu nao!!! Medo do que?? Quem tem medo é o companheiro do quarto, até no
quarto tem medo.

P:0 facto de ndo poder ver a sua familia como estava habituado, teve implicacdes para
si?

R: Nao poder ter visitas foi duro. Custou-me um bocado ndo ver o meu filho em
Agosto, isso foi duro. Estar o ano todo sem ver o filho, oh artur!! Este ano ja ca esteve,
mais a nora e o filho.

P:Acha que durante a pandemia esteve mais triste?
R: Nao.
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P:Comecou a tomar algum medicamento para a depressio durante a pandemia?

R: Nao.

7) Questdes viradas para o futuro

P:Tem esperanca que isto termine e volte tudo ao normal?

R: Eu acho que sim!!
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Transcricao da Entrevista do Sujeito G, realizada no dia 25 de Outubro de 2021

1) Questoes relacionada com o conhecimento da COVID-19:

P: O Sr.2 / Sr2. sabe o que é a Covid-197?
R: Sim, € isso do micrébio que anda ai. Eu gosto muito de ver Tv.

P: Sabe que por ter mais de 65 anos faz parte do grupo de risco para complicacdes
graves provocadas pela Covid-19?
R: Tanto podem ficar os velhos como os novos, as doencas apanham qualquer pessoa.

2) Questoes relacionadas com altera¢des na rotina diaria relacionadas com a
pandemia:

P:Houve alteracdes na sua rotina diaria provocadas pela pandemia?
R: Ndo. A gente s6 tem medo de andar na rua a vontade. A gente esta sempre com
medo.

P:Deixou de realizar algumas atividades devido a pandemia?
R: Gosto muito de andar de comboio, de viajar e por causa do micrébio nao pude.

3) Questoes relacionadas com o isolamento social:

Sabemos que a pandemia implicou isolamento social. Também aqui na ERPI houve
necessidade de estarem isolados, ou seja de estarem impossibilitados de ter visitas,
de estar com as familias, de fazer atividades ao lar livre entre outras coisas.

P:0 que lhe custou mais neste tempo todo em que estive isolado /a?

R: Ainda nos estio a fazer isso, ainda nao nos deixam ir a rua a vontade. Isso custa-me
muito. O meu filho levava-me ali a casa, a minha casa, e as vezes a lisboa e nunca mais
me levou a lado nenhum.

4) Aqui no lar, por uma vez houve necessidade de todos os utentes estarem
confinados ao quarto por um periodo de 14 dias.

P:Como viveu esta situacdo e o gue lhe custou mais?

R: A mim custou-me um bocado. Ndo deixavam estar com os outros. Eu estava a porta
do quarto, mas ndo era igual.
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5) Também sabemos que em alguns casos houve necessidade de cumprirem 14
dias de isolamento, ou seja de estarem 14 dias num quarto sem contacto com os
outros residentes.

P:Se teve nesta situacdo alguma vez pode dizer me o que sentiu, como viveu esta
situacao?

R: Pois, era quando a gente saia a rua tinha que gramar 14 dias e depois, 10 s6 de ir a
rua. Depois de vir da rua ja ndo nos deixavam estar com os outros. Custou-me muito
estar sempre no mesmo sitio. Eu estive 1a duas vezes. Até tinham um sinal no
corredor e tudo pra nao passar, mas eu passava. Eu gosto muito de andar na rua.

6) Questoes relacionados com sentimentos

P:Teve momentos de ansiedade relacionados com a pandemia? (Ex: com os elevados
numeros de mortos entre 0os mais idosos)?

R: No principio andavamos mais nervosos. Agora nao. Aqui ndo tem morrido ninguém
com isto. Nas noticias tenho visto que tem morrido tanta gente. E no brasil? Tem sido
uma razia. H4 100 anos houve a pneumoénica, também morreu muita gente.

P:Alguma vez teve medo durante a pandemia? (Ex: Medo de ficar doente, de ter algum

familiar infetado pelo virus?)

R: Tive medo disto da bicharada, ah pois tive, estava a morrer bastante gente. E nas
noticias que a gente vé a gente que tem morrido. Na Russia, no Brasil, é quase por
todo lado. A gente tinha medo. Medo e penas das criancinhas que ficaram sem os pais.

P:0 facto de ndo poder ver a sua familia como estava habituado, teve implicacdes para
si?

R: Andava mais triste. Nao poder sair quando tinha vontade, nao poder ir a lisboa.
Agora estd melhor, mas ainda ndo esta livre de perigo. A gente vé as noticias, vé as
pessoas que morrem, mesmo os que estdo a ser tratados.

P:Acha que durante a pandemia esteve mais triste?
R:. Respondido na pergunta anterior.

P:Comecou a tomar algum medicamento para a depressdo durante a pandemia?
R: Nao.
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7) Questdes viradas para o futuro

P:Tem esperanca que isto termine e volte tudo ao normal?

R: Isso nunca se sabe. A gente sabe 14 agora. Agora com estes tratamentos, esta
melhor mas alguns nio fazem. E mesmo com os tratamentos morrem. As vezes digo
pro meu filho: eu gosto tanto de viajar! Nunca mais volto a lisboa, pra eu viajar, pra eu

andar melhor.
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APENDICE J - Questées relacionadas com a pandemia e a salde
mental dos cuidadores formais
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Instituto Politécnico de Castelo Branco
Escola Superior de Educacao de Castelo Branco

Mestrado em Gerontologia Social

A presente investigacao tem como objetivo estudar o impacto da pandemia de Covid-
19 na saude mental das pessoas idosas institucionalizadas na ERPI _
_ e dos seus cuidadores formais.

Recorde, as respostas sdo anénimas e confidenciais.

1)

2)

3)

4)

Considera que a pandemia de Covid-19 foi responsavel por perturbar a sua saide
mental?
Sim:

Nao:

Se respondeu gque ndo na questio anterior, o seu questiondrio termina aqui.

Tendo respondido que sim na questdo anterior diga porque considera que a
pandemia de Covid-19 foi responsavel por lhe ter provocado perturba¢des na sua
saude mental.

Considera que essa perturbacdo sentida na sua saide mental condicionou de
alguma forma os cuidados prestados aos utentes?
Sim:_____

Porqueé:

Nao:

Em algum momento durante a pandemia de Covid-19, teve vontade em abandonar
o seu trabalho como cuidador de pessoas idosas numa Estrutura Residencial para
Pessoas Idosas?

Obrigado pela sua colaboracao.
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