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RESUMO
Introdugao: Em margo de 2020, a COVID-19 foi declarada pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude e Portugal registou os seus
primeiros casos. Este estudo visou determinar o impacto da COVID-19 na populagdo portuguesa maior de 60 anos.
Material e Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal que analisa varias varidveis de saude, comportamentais,
sociais e econdmicas. Utilizaram-se dados do projecto Survey of Health, Ageing and Retirement (SHARE 8: COVID-19 Survey), selec-
cionando uma amostra de 1080 portugueses néo institucionalizados e maiores de 60 anos.
Resultados: A amostra englobou 605 mulheres (56%) e 475 homens (44%), com idade média de 70 + 9,1 anos. No total, 80% dos
participantes notou aumento da ansiedade, 73% sentiu-se mais deprimido e 30% considerou que o seu sono piorou em relagdo ao
periodo anterior a pandemia. Nao houve diferengas estatisticamente significativas entre os sexos ou as duas faixas etarias analisadas
(60 - 74 e 2 75 anos) quanto a incidéncia destas alteragdes. No respeitante a saidas de casa, apenas 23% dos entrevistados manteve
os habitos de passeio e 8% manteve as visitas a familiares no seu padrédo habitual. Relativamente ao acesso a cuidados médicos, a
8% foi negado algum tratamento e 56% queixou-se do adiamento dos cuidados. Apenas 13% referiu um agravamento do seu estado
de saude durante a pandemia.
Discussao: Este trabalho mostra que esta pandemia impactou a populagdo portuguesa com mais de 60 anos, o que esta em linha
com o reportado noutros estudos internacionais. Os habitos alteraram-se, e a ansiedade e depressdo aumentaram. Apesar da deterio-
racao dos cuidados de saude, a maioria dos participantes ndo notou agravamento do seu estado de saude.
Conclusao: Em concluséo, a pandemia por COVID-19 teve um impacto significativo na populagédo idosa particularmente no que
concerne a sua saude mental.
Palavras-chave: Avaliagdo Geriatrica; COVID-19; Idoso; Portugal; SARS-CoV-2; Saude Mental

ABSTRACT
Introduction: In March 2020, the World Health Organization declared COVID-19 as a pandemic, and Portugal reported its initial cases.
In this study, we aimed to determine the impact of COVID-19 on Portuguese individuals aged over 60 years old.
Material and Methods: We performed a cross-sectional study using data from the Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
(SHARE 8: COVID-19 Survey). We selected a sample of 1080 noninstitutional Portuguese individuals aged = 60 years.
Results: The study sample consisted of 605 (56%) women and 475 (44%) men, with a mean age of 70 + 9.1 years. In total, 80% of the
participants experienced higher levels of anxiety, 73% felt more depressed and 30% experienced additional sleep problems compared
to the period before the pandemic. Interestingly, there were no statistically significant differences between the sexes or the two selected
age groups (60 - 74 and over 75 years old) regarding the incidence of these changes. Only 23%, of those that were interviewed main-
tained their walking routines. In addition, only 8% of the participants continued visiting family members as frequently as before. While
8% of the participants were refused some form of medical treatment, 56% claimed that they experienced healthcare delays. However,
only 15% of the participants reported that their health status worsened during the pandemic.
Discussion: The pandemic has had a significant impact on Portuguese individuals aged = 60 years; which is in agreement with the
findings of previous international studies. It changed the participants’ routines and increased their anxiety and depression levels. De-
spite the deterioration of healthcare services, most participants did not experience worsening of their health status.
Conclusion: In conclusion, a COVID-19 pandemic had a significant impact on the elderly population, particularly regarding their mental
health.
Keywords: Aged; COVID-19; Geriatric Assessment; Mental Health; Portugal SARS-CoV-2

INTRODUGAO

Em marco de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude cadas restricdes para conter a propagacao do novo corona-
(OMS) declarou a COVID-19 uma pandemia,' e foi reporta-  virus. Durante dois meses (até meados de maio de 2020),
do o primeiro caso em Portugal.? Desde entéo, foram apli- vigorou o confinamento geral, com dever de recolhimento
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em casa, encerramento de escolas, obrigacao de teletraba-
Iho quando aplicavel, encerramento dos estabelecimentos
de comércio e restauragao, entre outros. Em maio e junho
do mesmo ano, deu-se um progressivo desconfinamento
e entre julho e agosto ndo se verificaram restricdes signi-
ficativas. Entre junho e agosto de 2020, periodo abarcado
neste trabalho, os nimeros diarios de novos casos de in-
fecdo rondaram os 200 - 350.° Com tudo isto, verificou-se
uma crise nos sectores da saude, social e econdmico, com
profundo impacto sobre multiplos niveis da sociedade e di-
mensdes ainda por elucidar.*

Os efeitos psicoldgicos decorrentes da pandemia, agra-
vados pelos confinamentos, sdo multiplos, tais como de-
pressdo, ansiedade, irritabilidade, sintomas de pos-stress
traumatico.® A maior parte dos estudos documenta taxas
de ansiedade e depressao associados ao periodo COVID,
mas nao aborda as suas variagdes em relagdo ao periodo
pré-pandémico. Uma meta-analise mostrou taxas de pre-
valéncia de ansiedade, depresséo e alteragbes do sono de
33%, 28% e 32%, respetivamente, o que significa um au-
mento das suas prevaléncias em relagdo ao previamente
reportado.® Um estudo alemao mostrou uma elevagéo das
taxas de prevaléncia de ansiedade, depresséo e distress
psicolégico durante o periodo pandémico.” Outro, que teve
por base a populacdo de Hong Kong, reporta que 25% dos
inquiridos afirmaram ter notado um agravamento da sua
saude mental.2 Curiosamente, um estudo norte-americano
mostrou uma associagao entre a instauragédo de medidas
restritivas e uma diminuigdo da pesquisa de termos ligados
a saude mental nos motores de busca.® Adicionalmente,
a separagao de familiares por periodos desconhecidos, a
incerteza proveniente de mensagens contraditérias das au-
toridades de saude e a sensagao de perda de controlo, le-
vam ao sentimento de aprisionamento que acarreta efeitos
dramaticos para o bem-estar dos cidad&os.™

Todas as faixas etarias foram atingidas negativamente
por este fendmeno,™? mas verificou-se um impacto maior
nalguns grupos da populagdo portuguesa,' em particular
as pessoas mais velhas, muitas vezes com dificuldades
na adaptagdo ao mundo digital. Nestes casos, a exclusao
social torna-se mais relevante e pode dar origem a um sen-
timento de dupla exclusdo.'Além disso, dada a maior mor-
talidade nas faixas etarias mais adiantadas,'® importa per-
ceber o impacto da pandemia sobre estas. Da informagao
disponivel, sabemos que o impacto é reconhecidamente
superior em pessoas com patologia prévia.'®

Assim, e sabendo a importancia que as quarentenas
tém na gestédo desta pandemia, é importante avaliar de que
modo os diferentes pardmetros da vida quotidiana, sao im-
pactados por esta situagao, em particular nesta faixa etaria,
por forma a construir alternativas e recomendacgoes dirigi-
das a populagéo portuguesa, e em especial a populagéo
mais afetada em termos de mortalidade.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho é caraterizar
0 impacto da pandemia por COVID-19 em pessoas com
idade superior a 60 anos em Portugal.

MATERIAL E METODOS

Neste estudo transversal utilizaram-se dados de uma
amostra representativa da populagao portuguesa nao ins-
titucionalizada e com mais de 60 anos, provenientes da
Survey of Health, Ageing and Health (SHARE). Em relagéo
a amostra colhida em Portugal, esta teve como base de
amostragem o registo de utentes do Sistema Nacional de
Saude (SNS), tendo sido selecionados aleatoriamente re-
sidentes que falam portugués, nascidos até 1960 (para as
vagas 4, e 6 a 8), assim como, os seus cOnjuges/compa-
nheiros, independentemente da idade destes ultimos indi-
viduos.

Em relagdo a dimensdo alvo da amostra, esta foi de
2000 individuos, tendo-se considerado uma taxa de res-
posta esperada de 60%, uma proporgao esperada de uni-
dades ndo amostraveis de 10% e a realizagdo de duas
entrevistas em cerca de 50% dos agregados, pelo que a
dimenséo da amostra bruta é de 2507 individuos.

Quanto ao desenho da amostra, este compreendeu cin-
co etapas apds a determinagao de 22 sub-regides do con-
tinente e ilhas, com a sele¢do de quatro digitos do cédigo
postal na primeira etapa, das freguesias na segunda etapa,
dos sete digitos do cddigo postal na terceira etapa, dos en-
deregos na quarta etapa, e verificagcdo da elegibilidade pela
idade na quinta etapa.

Os dados foram recolhidos por meio de uma entrevista
telefénica assistida por computador, dos quais foram se-
lecionados apenas os participantes capazes de falar em
lingua portuguesa, incluidos na ultima vaga de colheita de
dados. A informacao relativa a oitava vaga a nivel euro-
peu (quarta em Portugal), foi colhida entre 11 de junho e
10 de agosto de 2020, inclui dados acerca da infegéo por
SARS-CoV-2 do préprio e de familiares, saude global e psi-
coldgica, cuidados hospitalares, dados financeiros, laborais
e sociais.

Nestas entrevistas aplicou-se o questionario disponivel
em http://www.share-project.pt/fileadmin/user_upload/sha-
rew8_corona_questionnaire_pt_ PT_20200601.pdf.

Em Portugal, a Universidade do Minho e a Universidade
Nova de Lisboa, em cooperagdo com o SHARE- ERIC, fo-
ram os responsaveis pela implementagao deste projeto.

Foi obtido consentimento oral por parte de todos os par-
ticipantes.

A aprovacgao da vaga 8 foi pedida e obtida do Conselho
de Etica da Sociedade Max Planck. Em Portugal, a colheita
de dados foi aprovada pela Comisséo de Etica para a In-
vestigagdo em Ciéncias Sociais e Humanas (CEICSH) da
Universidade do Minho

Os investigadores obtiveram acesso aos dados do SHA-
RE mediante registo e declaragdo de compromisso ético.

QOutros detalhes acerca desta base de dados podem ser
acedidos online (www.share-project.pt).'”18

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada no software Stata
(versdo 14.2; StataCorp, Texas, EUA). As estatisticas des-
critivas foram apresentadas como proporc¢des (%) para
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variaveis dicotomicas, média e desvio padrdo para as
variaveis continuas. Foi feita a calibragdo da amostra de
acordo com a ponderagao atribuida a cada individuo. Fo-
ram selecionados para este trabalho individuos com 60 ou
mais anos, uma vez que a determinagdo da amostra re-
presentativa inicial de 50 e mais anos foi feita ha 10 anos
(2010/2011) e o painel nao foi renovado desde entao, pelo
que representa apenas essa populacao.

Neste trabalho, foram analisadas as seguintes varia-
veis provenientes do questionario: percegdo acerca do
estado de saude desde o inicio da pandemia (melhor/pior/
igual), saidas de casa desde o inicio da pandemia (sim/
nao), agravamento da ansiedade ou sentimentos de ner-
vosismo (mais/menos/igual), tristeza ou depressao (mais/
menos/igual), sentimentos de soliddao (mais/menos/igual)
ou dificuldades do sono desde o inicio da pandemia (mais/
menos/igual), teste positivos para SARS-CoV-2 do proprio
(sim/n&o), internamento do proéprio por SARS-CoV-2 (sim/
nao), sintomas compativeis com infegdo por Coronavirus
tais como tosse, febre ou dificuldade respiratéria (sim/n&o),
mortes de ‘alguém proximo’ por SARS-CoV-2 (sim/nao),
adiamento, recusa na obtengdo ou abandono pelo pré-
prio de tratamentos médicos desde o inicio da pandemia
por medo de ficar infetado (sim/ndo), desemprego que o
proprio atribui a crise pandémica (sim/ndo) e dificuldades
economicas desde o inicio da pandemia, avaliadas atra-
vés da questao “Pensando no rendimento mensal total do
senhor(a) e das pessoas que vivem consigo, desde o inicio
da epidemia do Coronavirus, diria que o dinheiro chega até
ao fim do més com grande dificuldade, com alguma dificul-
dade, com alguma facilidade ou facilmente?” (com grande
dificuldade/com alguma dificuldade/com alguma facilidade/
facilmente).

Apds esta analise descritiva inicial, dividiu-se a amos-
tra por sexos e faixas etarias (60 - 74 anos e mais de 75
anos, de acordo com defini¢gdo previamente proposta)™® e a
comparacgao das variaveis anteriores de acordo com estes
grupos, utilizando testes de qui-quadrado ou de Fisher para
dados ndo-paramétricos.

O valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente sig-
nificativo.

RESULTADOS

A partir de uma amostra inicial de 1652 pessoas foram
excluidas 445 pessoas por terem idade inferior a 60 anos e
127 por falta de dados. Assim, 1080 participantes foram in-
cluidos neste estudo, dos quais 605 eram mulheres (56%)
e 475 homens (44%). Foram incluidos participantes entre
os 60 e os 97 anos com uma média de idades de 70 + 9.1
anos. Foram incluidas 594 pessoas (55%) entre os 60 e os
69 anos, 288 (27%) entre os 70 e os 79 anos, 163 (15%)
entre os 80 e os 89 anos e 35 (3%) com mais de 90 anos.

Destes, apenas quatro das pessoas que indicaram ter
tido ou conhecer alguém que tenha tido sintomas compati-
veis com infegdo por coronavirus (135 pessoas), indicaram
ter tido um teste positivo para SARS-CoV-2, e duas pes-
soas tiveram necessidade de hospitalizagdo. Contudo, 10

participantes teréo tido sintomas compativeis com infegéo
por coronavirus (tosse, febre ou dificuldades respiratorias)
e 25 referiram que ‘alguém proximo’ tera falecido devida
a infecdo por coronavirus. Desde o inicio da pandemia, a
maioria da populagéo inquirida (83%), considerou que o
seu estado de saude nao se alterou e 15% considerou que
0 seu estado de saude piorou.

Dezasseis por cento dos inquiridos refere ndo ter saido
de casa desde o inicio da pandemia e s6 23% mantiveram
0s mesmos habitos de sair de casa para fazer uma cami-
nhada, tal como antes da pandemia. Vinte e nove por cento
n&o voltaram a sair para fazer uma caminhada e 35% dos
inquiridos reduziu estes habitos. Apenas 8% dos inquiridos
mantiveram as visitas a familiares com a mesma regulari-
dade e mais de 80% deixou de visitar ou visitou familiares
com menos regularidade.

Oitenta por cento referiram um aumento da ansiedade
ou nervosismo desde o inicio da pandemia e s6 19% con-
siderou nao existirem alteragdes. Setenta e trés por cento
reconheceram sentir-se mais tristes ou deprimidos desde
o inicio da pandemia e 27% declararam n&o terem existido
alteracdes quanto ao seu humor. Quanto a dificuldades do
sono, 30% consideraram que o seu sono piorou desde o
inicio da pandemia e 70% acreditam que o0 seu sono nao
sofreu alteragdes. Quanto a sentimentos de solidao, 31%
dos participantes refere sentir-se mais sé desde o inicio da
pandemia.

Quanto a percecao acerca dos cuidados médicos du-
rante este periodo, 12% desistiram de algum cuidado mé-
dico por medo de serem infetados com o novo coronavirus.
Mais de metade desta amostra (56%) referiu que houve um
atraso nos seus tratamentos devido a pandemia. Em 8%
dos casos esses tratamentos terdo sido mesmo negados.

Trinta por cento dos participantes que estavam a traba-
Ihar perderam o emprego devido a pandemia e 59% des-
ta populagéo referiu ter tido dificuldade em que o dinheiro
chegasse até ao final do més.

Comparacao entre sexos (Tabela 1)

Comparando homens e mulheres, verifica-se que estas
referiram com maior frequéncia um agravamento do seu es-
tado de saude desde o inicio da pandemia (66%; p < 0,05);
comparativamente aos homens também referiram mais fre-
quentemente n&o terem saido de casa desde o inicio da
pandemia (67%; p < 0,05); abandonaram também mais fre-
quentemente as consultas ou tratamentos em curso (71%;
p < 0,05) e tiveram mais dificuldades em conseguir que os
seus rendimentos fossem suficientes para cobrir as suas
despesas até ao final do més (66%; p < 0,05).

Comparagao de acordo com o grupo etario (Tabela 2)
Como unico resultado estatisticamente significativo
observou-se, entre os que anteriormente trabalhavam,
que no grupo etario dos 60 aos 74 anos uma percentagem
maior de participantes (60%) refere ter perdido o empre-
go ou entrado em lay-off devido a pandemia (p < 0,05) em
comparagao com o grupo etario dos maiores de 75 anos.
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Tabela 1 — Analise de dados (por sexo) relativos a vivéncia das pessoas com idade superior a 60 anos durante a pandemia

Homens Mulheres p
Agravamento do estado de saude desde o inicio da pandemia, n (%) 45 (34) 89 (66) 0,008*
Teste positivo para COVID-19 1(25) 3 (75) 0,390
Hospitalizagdo por COVID-19 0 (0) 2 (100) 0,640
Morte de alguém proximo por COVID-19 13 (52) 12 (48) 0,425
Sintomas compativeis com infegéo 5 (50) 5 (50) 0,385
Nunca ter saido de casa desde o inicio da pandemia 67 (33) 134 (67) 0,001*
Agravamento da ansiedade desde o inicio da pandemia 125 (35) 236 (65) 0,097
Agravamento da tristeza desde o inicio da pandemia 94 (30) 217 (70) 0,455
Agravamento de problemas do sono desde o inicio da pandemia 32 (28) 83 (72) 0,191
Adiamento de consultas devido a pandemia 220 (43) 294 (57) 0,385
Recusa de consulta médicos devido a pandemia pelos servigos 32 (42) 44 (58) 0,721
Abandono de cuidados de saude pelo proprio 32 (29) 78 (71) 0,001*
Desemprego ou lay-off 14 (39) 22 (61) 0,344
Dificuldades em realizar pagamentos até ao fim do més 123 (34) 244 (66) 0,011*

* Resultados estatisticamente significativos (p < 0,05)

Tabela 2 — Analise de dados (por faixa etaria) relativos a vivéncia das pessoas com idade superior a 60 anos durante a pandemia

60 — 74 anos 75 anos ou mais
(n = 756) (n = 324) p
Agravamento do estado de saude desde o inicio da pandemia, n(%) 82 (61) 52 (39) 0,293
Teste positivo para COVID-19 2 (50) 2 (50) 0,227
Hospitalizagcdo por COVID-19 2 (100) 0 (0) 0,449
Morte de alguém préximo por COVID-19 21 (84) 4 (16) 0,055
Sintomas compativeis com infegéo 5 (50) 5 (50) 0,975
Nunca ter saido de casa desde o inicio da pandemia 102 (51) 99 (49) 0,000*
Agravamento da ansiedade desde o inicio da pandemia 240 (66) 121 (34) 0,965
Agravamento da tristeza desde o inicio da pandemia 198 (64) 113 (36) 0,498
Agravamento de problemas do sono desde o inicio da pandemia 78 (68) 37 (32) 0,566
Adiamento de consultas devido a pandemia 346 (67) 168 (33) 0,171
Recusa de consulta médicos devido a pandemia pelos servigos 51 (67) 25 (33) 0,803
Abandono de cuidados de saude pelo proprio 73 (66) 37 (34) 37 (34)
Desemprego ou lay-off 33 (60) 3 (40) 0,000*
Dificuldades em realizar pagamentos 240 (65) 127 (35) 0,405

* Resultados estatisticamente significativos (p < 0,05)

DISCUSSAO

A grande maioria dos participantes considera que o seu
estado de saude né&o se alterou, ainda que quase metade
refira um atraso nos seus tratamentos médicos devido a
pandemia. A grande maioria dos inquiridos deixou de visi-
tar ou visitou com menor regularidade os seus familiares e
quase metade nao voltou a sair para caminhar como antes
da pandemia, ou reduziu estes habitos. A maioria dos inqui-
ridos revelou, ainda, um aumento importante dos sintomas
ansiosos e depressivos desde o inicio da pandemia.

Apenas uma minoria dos inquiridos teve um teste posi-
tivo para a SARS-CoV-2 ou apresentou sintomas compati-
veis com esta infegdo. A prevaléncia de infe¢do nesta faixa
etaria, até a data em questao (agosto 2020), é de 5,7%,°e
esta sub-representagéo de doentes com COVID-19 podera

dever-se ao facto de se tratar de uma amostra na comuni-
dade com taxas inferiores de infe¢do quando comparadas
com os idosos institucionalizados. Ainda sobre o impacto
da pandemia na saude fisica, quase metade dos inquiridos
afirma ter verificado um atraso nos seus tratamentos médi-
cos, com cerca de 12% dos inquiridos a afirmar ter desisti-
do de algum cuidado médico por medo de serem infetados
com o novo coronavirus. No entanto, paradoxalmente, a
maioria dos inquiridos ndo percecionou uma alteragéo do
seu estado de saude. Sendo certo que esta descrito na
literatura internacional®®?' que o atraso no tratamento de
diversas patologias, incluindo tratamentos urgentes, teve
repercussao na mortalidade, esse impacto pode ser diferi-
do no tempo e, portanto, ndo percecionado de forma ime-
diata pela nossa amostra a data da resposta ao inquérito.
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Valeria, portanto, a pena, num horizonte a longo prazo, vol-
tar a entrevistar esta amostra para se aferir se efetivamente
foi percecionado um agravamento da sua saude em conse-
quéncia das limitagbes de acesso aos cuidados durante a
pandemia.

Quase metade dos inquiridos ndo voltou a sair para ca-
minhar ou reduziu estes habitos. O sedentarismo tem um
impacto sobejamente conhecido, tanto a nivel da saude
fisica?? como mental.® Neste Ultimo campo, sabe-se que
existe uma associagéo importante entre o sedentarismo e
a depressao nos mais velhos, sendo a atividade fisica uma
estratégia preventiva e também curativa da depresséo nos
idosos.?* O sedentarismo reduz a esperanga média de vida
e, perante uma redugao abrupta da atividade fisica nas po-
pulagdes com idade avangada, verifica-se perda de massa
muscular a um ritmo acelerado.? Assim, nesta populagdo
idosa, a diminuigdo da atividade fisica pode comprometer a
capacidade futura para a mesma e eventualmente a auto-
nomia de cada individuo, de forma permanente.

A maioria dos inquiridos revelou aumento dos sintomas
ansiosos e depressivos desde o inicio da pandemia, sen-
do este achado compativel com o de estudos internacio-
nais.?® Tal pode dever-se a fatores j& mencionados, como
0 aumento da soliddo, menor socializagdo, diminuicao da
atividade fisica e até receio das consequéncias fisicas que
uma possivel infegdo possa ter. Aos mais velhos foi pedida
especial cautela, muitas vezes com os bens essenciais le-
vados a suas casas, o que se traduz num confinamento im-
portante e grande alteragcao das suas rotinas, com um pano
de fundo de incerteza. E importante ter também em consi-
deracao que 22% daqueles que estavam empregados per-
deu o emprego devido a pandemia, e que mais de metade
referiu dificuldades em continuar a pagar as suas despesas
até ao final do més, o que logicamente pode contribuir para
o aumento de sintomas depressivos e ansiosos.?’

A maioria dos inquiridos deixou de visitar os seus fami-
liares, ou fé-lo com menor regularidade. Como sabemos,
o isolamento social diminui os niveis de satisfagao relati-
vamente a vida,® e é um fator de risco para a saide men-
tal identificado de forma consistente nesta faixa etaria.?®
A populagdo mais velha sente com maior impacto essas
medidas em periodos de exigéncia de confinamento, por
residir com frequéncia sozinha ou com outro idoso (nomea-
damente por viuvez ou por ter filhos adultos ja auténomos)
e pela diminuigdo de autonomia por dificuldades fisicas ou
cognitivas,. De facto, 40% dos inquiridos referiu sentimen-
tos de soliddo agravados com o inicio da pandemia.

Varias limitagdes devem ser consideradas neste es-
tudo. A amostra é apenas representativa dos maiores de
60 anos e nao a partir dos 50 anos como em outros pai-
ses europeus, sendo reduzido o niumero de participantes
ativos nos quais se poderiam identificar maior impacto de
medidas como o desemprego ou /lay-off. Outra limitagdo
€ a inexisténcia de questionarios ou escalas validadas de
avaliacao dos sintomas ansiosos ou depressivos ou de in-
dicadores objetivos do estado de saude. Contudo, apesar

de néo ter sido possivel aplicar completamente a escala
europeia de depresséo geriatrica (escala Euro-D), tal como
em outras vagas, foram, ainda assim, mantidas as ques-
tOes sobre tristeza/depressao, ansiedade e problemas de
sono.

CONCLUSAO

Em conclusao, a pandemia de COVID-19 teve um im-
pacto significativo nesta faixa etaria, nomeadamente na re-
dugao do acesso aos cuidados de saude, pelos proprios ou
imposta, na diminuicdo da socializagdo e na deterioracao
de habitos de vida, conduzindo a um desenvolvimento ou
agravamento de sintomatologia ansiosa e depressiva.

Em relagédo a outros aspetos associados a pandemia,
as mulheres referiram mais frequentemente agravamento
do seu estado de saude, tal como terem ficado mais em
casa desde o inicio da pandemia, abandonarem mais fre-
quentemente as consultas ou tratamentos em curso e te-
rem sentido mais dificuldades em conseguir que os seus
rendimentos fossem suficientes para cobrir as suas despe-
sas até ao final do més.

Mais estudos sdo necessarios para avaliar o impacto
a longo-prazo da pandemia de COVID-19 na faixa etaria
estudada, possivelmente incluindo também participantes
institucionalizados, de modo a que se possa obter maior
informacgao sobre o impacto global nesta populagao.
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