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un estudio longitudinal

Resumo

Obijetivo: identificar as trajetdrias de sintomas depressivos em adultos de meia-idade e em pessoas idosas da comunidade, antes,
durante e ap6s a pandemia da COVID-19, bem como sua relagao com a faixa etéria, os problemas com sono e o arranjo de moradia.
Método: estudo longitudinal com 300 participantes com idade igual ou superior a 45 anos, realizado em Unidades de Satde da Familia
no interior de Mato Grosso do Sul, com coletas em 2018-2019, 2021 e 2023, utilizando a escala Center for Epidemiological Studies
— Depression e questbes de caracterizagao sociodemogréfica, problemas de sono e arranjo de moradia. Resultados: observou-
se uma reducao significativa nos sintomas depressivos na segunda avaliacéo, realizada durante a pandemia, e a manutencao dos
resultados na avaliagdo seguinte. Nao houve diferengas estatisticamente significativas entre as faixas etarias. Individuos com
queixas relacionadas ao sono apresentaram maiores escores de sintomas depressivos, embora tenham demonstrado melhora
progressiva. Participantes que moravam sozinhos apresentaram reducéo inicial dos sintomas durante a pandemia, seguida de
um novo aumento apos esse periodo. Conclusao e implicagdes para pratica: a melhora dos sintomas depressivos pode ter
acontecido devido a adaptagao emocional diante da pandemia. Fatores como as queixas de sono e o fato de morar sozinho devem
ser considerados em ag¢des de saude mental voltadas aos individuos idosos e em processo de envelhecimento.

Palavras-chave: Depressao; Pandemias; Pessoas de Meia-ldade; Pessoas Idosas; Saude Mental.

ABSTRACT

Objective: to identify the trajectories of depressive symptoms in community-dwelling middle-aged and older adults before, during,
and after the COVID-19 pandemic, and their relationship with age group, sleep problems, and living arrangements. Method:
longitudinal study with 300 participants aged 45 years and older, conducted in Family Health Units in the countryside of Mato
Grosso do Sul, with data collected in 2018-2019, 2021, and 2023. The Center for Epidemiological Studies — Depression scale
and questions regarding sociodemographic characteristics, sleep problems, and living arrangements were used. Results: a
significant reduction in depressive symptoms was observed in the second assessment, during the pandemic, with maintenance
in the following evaluation. No statistical differences were found by age group. Individuals with sleep complaints showed higher
depressive symptom scores but demonstrated progressive improvement. Participants living alone presented an initial reduction in
symptoms during the pandemic, followed by an increase afterward. Conclusion and implications for practice: the improvement
in depressive symptoms may have occurred due to emotional adaptation to the pandemic. Factors such as sleep complaints and
living alone should be considered in mental health actions aimed at older adults and individuals in the aging process.

Keywords: Depression; Mental Health; Middle Aged; Older adults; Pandemics.

RESUMEN

Obijetivo: identificar la evolucion de los sintomas depresivos en adultos de mediana edad y mayores de la comunidad antes,
durante y después de la pandemia de COVID-19, asi como su relacion con el grupo de edad, los problemas de suefio y la situacion
de vivienda. Método: estudio longitudinal con 300 participantes de 45 afios 0 mas, realizado en Unidades de Salud Familiar del
interior de Mato Grosso do Sul, con recoleccion de datos en 2018-2019, 2021 y 2023, utilizando la escala del Centro de Estudios
Epidemioldgicos - Depresion (CES-D) y preguntas sobre caracteristicas sociodemogréficas, problemas de suefio y situacion de
vivienda. Resultados: se observé una reduccion significativa de los sintomas depresivos en la segunda evaluacion, realizada
durante la pandemia, y los resultados se mantuvieron en la evaluacion posterior. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de edad. Las personas con problemas de suefio presentaron puntuaciones mas altas en sintomas
depresivos, aunque mostraron una mejoria progresiva. Los participantes que vivian solos mostraron una reduccién inicial de los
sintomas durante la pandemia, seguida de un nuevo aumento después de este periodo. Conclusién e implicaciones para la
practica: la mejoria en los sintomas depresivos podria deberse a la adaptacion emocional a la pandemia. Factores como los
trastornos del suefo y vivir solo deben tenerse en cuenta en las intervenciones de salud mental dirigidas a personas mayores

y en el proceso de envejecimiento.

Palabras-clave: Anciano; Depresién; Pandemias; Persona de Mediana Edad; Salud Mental.
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INTRODUCAO

A depressao caracteriza-se por provocar sentimentos de
sofrimento e incapacidade no humano.' Ela compreende a perda
de interesse em realizar atividades e/ou humor deprimido, e pode
afetar qualquer pessoa e as relagées com os familiares, amigos e
a comunidade.'? Entre uma vasta gama de sintomas depressivos
existentes, a doenca € marcada principalmente por um estado de
abatimento e/ou pela falta de disposicao e interesse."? Segundo dados
da Organizac@o Mundial da Saude (OMS), cerca de 280 milhGes de
pessoas sofrem de depressao no mundo, aproximadamente 3,8%
da populacao, incluindo 5,7% dos adultos com mais de 60 anos.’
Durante o primeiro ano da pandemia da COVID-19, a prevaléncia
global de sintomas de ansiedade e depressdao aumentou em 25%.°
Além disso, mais de 75% das pessoas que vivem em paises de
baixa e média renda ndo recebem tratamento.*

A sintomatologia depressiva, quando associada ao
comprometimento da funcionalidade, pode impactar significativamente
as atividades de vida diaria, interferindo na rotina, na capacidade
de tomada de decisao, na autonomia e no autocuidado. Além disso,
pode dificultar as intera¢des sociais, afetar a qualidade de vida e
desencadear sentimentos de frustracao, tristeza e desamparo.>®
Entretanto, entre as pessoas mais velhas, a depressao ainda é
subdiagnosticada e, muitas vezes, entendida como uma manifestacdo
natural decorrente do processo de envelhecimento humano e/ou
secundaria a outras morbidades pré-existentes.® Diante disso, 0
rastreamento de sintomas depressivos na populacdo que envelhece
€ importante como indicador da possivel presenca de depresséo,
permitindo uma avaliagdo mais aprofundada.’

Diversos fatores tém sido associados ao desenvolvimento
de sintomas depressivos em pessoas de meia-idade e pessoas
idosas.®"! Dentre eles, esta pesquisa destaca a ma qualidade do sono,
significativamente associada ao aumento de sintomas depressivos,® e
oarranjo de moradia, que também pode influenciar na sintomatologia
depressiva, especialmente pela relacéo entre isolamento e apoio
familiar. Individuos que moram sozinhos apresentam maior risco
de desenvolver depresséo, conforme evidenciado em uma revisao
sistematica de estudos longitudinais.’® No que se refere a idade,
fatores como viuvez, aposentadoria, luto, presencga de condigoes
cronicas, limitagdes fisicas e baixo ou inexistente suporte social podem
estar relacionados a maior prevaléncia nessa faixa etaria."'' Neste
estudo, priorizaram-se trés variaveis centrais - idade, problemas de
sono e arranjo de moradia - por serem dimensdes consistentemente
associadas a sintomatologia depressiva em pessoas de meia-idade
e idosas, tanto no Brasil quanto em outros paises.”®°

Essas evidéncias ressaltaram a importancia de abordagens
integradas que contemplem fatores ambientais, comportamentais
e demograficos na prevencao e no manejo da depressao entre
pessoas idosas e em processo de envelhecimento, considerando
as possiveis mudancas ao longo do tempo." A pandemia da
COVID-19 impactou a vida da populagéo; contudo, no Brasil,
ainda sao escassos os estudos longitudinais que acompanharam
a trajetéria de sintomas depressivos em diferentes fases da
pandemia e no periodo subsequente, sendo um exemplo o
estudo PAMPA, que acompanhou adultos ao longo de 10 meses.'?

Assim, este estudo teve como objetivo identificar as trajetérias
de sintomas depressivos em adultos de meia-idade e pessoas
idosas da comunidade antes, durante e apds a pandemia da
COVID-19 e sua relagcao com a faixa etéria, os problemas com
sono e o arranjo de moradia. Esperava-se encontrar niveis
mais elevados de sintomas depressivos durante a pandemia e
redugéo progressiva no periodo subsequente. O trabalho esta
em consonancia com o terceiro Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) - “Assegurar uma vida saudavel e promover
0 bem-estar para todas e todos, em todas as idades”, pois pode
subsidiar intervencdes, programas de prevencao e acdes de
promocao da saude voltadas a proporcionar a populagcdao um
envelhecimento saudavel e com qualidade de vida, com enfoque
nos fatores que impactam na sintomatologia depressiva.

METODO

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, desenvolvido a
partir do banco de dados do grupo de pesquisa “Assisténcia, pesquisa,
ensino e gestdo em Saude Coletiva”. O checklist Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) foi
utilizado como apoio na redagéo do artigo." O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos
sob os pareceres n° 2.596.194 e n°® 4.467.405.

A amostra foi composta por 300 participantes com idade
igual ou superior a 45 anos (incluindo pessoas de meia-idade e
idosas), cadastrados nas Unidades de Saude da Familia (USF)
do municipio de Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul, Brasil. De
acordo com o Censo de 2010, ultimo disponivel antes da coleta
de dados, a cidade possuia 101.791 habitantes, sendo que
16,1% tinham idade entre 45 e 59 anos, e 9,9% eram pessoas
idosas (=60 anos).'* No inicio da pesquisa, em 2018, a cidade
possuia nove USF, todas incluidas no estudo.

Foram definidos como critérios de inclusao: ter idade maior
ou igual a 45 anos, ser cadastrado em uma das USF do municipio
e ser capaz de responder as questdes da entrevista (avaliada
pela percepc¢éo do entrevistador).

Para a avaliagdo inicial (T1), o tamanho da amostra foi calculado
utilizando a férmula de estimativa de propor¢éo em populagao
finita. Adotou-se um nivel de significancia de 5% (a=0,05), erro
amostral de 6% (e=0,06) e estimativa conservadora de 50%
(p=0,50). Considerou-se a populagéo finita de N =26.331, (total
de individuos acima de 45 anos no municipio de acordo com
o Censo de 2010), obteve-se uma amostra minima de n=265
individuos. Para compensar possiveis perdas, acrescentou-se
10% ao total, resultando em 292 participantes. Os participantes
foram localizados por meio de uma lista de nomes e enderecos
fornecida pelas equipes das USF e selecionados aleatoriamente.
No decorrer da coleta foram entrevistados 300 individuos, o que
resultou em um erro amostral de 5,63%.

As avaliagbes ocorreram em trés momentos: T1 (novembro
de 2018 a junho de 2019, antes da pandemia), T2 (fevereiro a
dezembro de 2021, durante a pandemia) e T3 (marco a julho
de 2023, apos a pandemia). Para as avaliagbes em T2 e T3, o
contato foi feito via USF ou diretamente com os participantes.
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Emtodas as etapas da pesquisa, as entrevistas foram realizadas
por avaliadores treinados, no domicilio dos participantes ou nas
dependéncias da USF, com duragdo média 40 minutos.

A variavel dependente foi a sintomatologia depressiva,
avaliadaemT1, T2 e T3 por meio da Center for Epidemiological
Studies-Depression (CES-D), validada no Brasil em populagdes de
adolescentes, adultos'® e pessoas idosas.” O instrumento contém
20 questdes que avaliam a frequéncia de sintomas depressivos
vivenciados na semana anterior, gerando escores de 0 a 60,
sendo que os valores mais altos indicam maior intensidade dos
sintomas. Neste estudo, a escala apresentou a de Cronbach =
0,883emT1, 0,866 emT2 e 0,890 em T3.

As variaveis independentes coletadas em T1 foram:

e Sociodemograficas: sexo (masculino/feminino);idade (45-59,
60-74 e =75 anos); escolaridade (em anos) e estado civil
(com ou sem companheiro).

e Sono:avaliado com uma questéo unica de resposta dicotdmica
(Sim/Nao) sobre autopercepgao de problemas com o sono.
“O(a) Sr.(a) acredita ter algum problema com o sono?”.

* Arranjo de moradia: numero de moradores no domicilio,
classificado em “mora s6” e “outros arranjos”.

Os dados foram inseridos em dupla entrada no Microsoft
Excel™, validados e conferidos, sendo depois exportados para o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para
analise. Verificou-se que 13,3% dos dados estavam omissos,
com padrdo mondtono.'® Foi investigada a associagao entre
as variaveis demograficas (sexo, idade, escolaridade, estado
civil) e perda de seguimento por meio de regressoes logisticas.
Identificou-se que individuos sem companheiro apresentaram
maior chance de respondera T3 (OR = 1,63; p = 0,038; IC 95%

[1,03-2,61]) do que os com companheiro. As demais variaveis
nao foram significativas. Os dados omissos foram imputados
pelo método de Maximizagédo de Expectativa (EM), sendo
considerados Missing Completely at Random (teste de MCAR
de Little: X3(25) = 37,20; p = 0,055)."”

As variaveis de T1 foram analisadas em frequéncia absoluta
(n), relativa (%), média (X) e desvio-padréo (o). Os dados de
sintomas depressivos nas trés fases foram avaliados quanto a
normalidade e apresentaram distribuicdo normal por assimetria
e curtose. Foirealizada uma ANOVA de medidas repetidas, com
o tempo (T1, T2 e T3) como variavel intra-sujeitos e sintomas
depressivos como variavel dependente. A adequagao da
ANOVA foi verificada pelo teste de esfericidade de Mauchly;
quando a suposicao foi violada, aplicaram-se as corre¢des de
Greenhouse-Geisser ou Huynh-Feldt, com reporte dos graus de
liberdade ajustados. Além da significancia estatistica (p < 0,05),
calcularam-se tamanhos de efeito pelo eta quadrado parcial (np?),
interpretados segundo os critérios de Cohen (1988),'® em que
0,01 representa efeito pequeno, 0,06 efeito médio e 0,14 efeito
grande. Posteriormente, novas ANOVAS foram conduzidas para
verificar as variacao nos escores por faixa etaria, problemas
com sono e arranjo de moradia, tratados como variaveis entre
sujeitos. Comparagdes entre pares foram realizadas com post
hoc de Bonferroni. A significancia adotada foi p < 0,05.

RESULTADOS

Foram entrevistados 300 individuos em T1 (2018/2019).
Entre T1 e T2, ocorreram 100 perdas (por mudanca de endereco,
recusa, 6bito ou ndo localizagado), resultando em 200 participantes
avaliados em 2021. Entre T2 e T3, verificaram-se 79 perdas,
permanecendo 121 individuos em 2023 (T3).

ATabela 1 evidencia a caracterizacao dos 300 participantes
em T1. A amostra era composta, na sua maioria, por mulheres

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes (n=300) antes da pandemia. Trés Lagoas (MS), Brasil, 2018/2019.

Variavel Categoria n (%) ou X (o)

Sexo Masculino 103 (34,3)
Feminino 197 (65,7)
Idade (anos) 60,9(11,0)
Faixa etaria (anos) 45-59 147 (49,0)
60-74 116 (38,7)

37 (12,3)
Estado civil Com companheiro 168 (56,0)
Sem companheiro 132 (44,0)

Escolaridade (anos) - 5,7 (4,6)
Problemas com sono Sim 119 (39,7)
Arranjo de moradia Mora sé 42 (14,0)

Legenda: X - média; o — desvio-padrio.
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(65,7%), entre 45-59 anos, com companheiro e com média de
5,7 anos de escolaridade. A maior parte da amostra nao relatou
problemas com sono (60,3%) e ndo morava sozinha (86,0%).

O teste de esfericidade de Mauchly indicou violagdo da
suposicao de esfericidade (x3(2) = 6,172, p = 0,046; €=0,986).
Dessa forma, foram aplicadas as corre¢des de Huynh-Feldt. O
efeito do tempo sobre os sintomas depressivos permaneceu
significativo, F, ., =14,101;p<0,001;n ?=0,045, com tamanho
de efeito de magnitude pequena e média, segundo os critérios de
Cohen (1988)."° O teste post hoc mostrou que houve diferengas
na sintomatologia depressiva entre T1 e T2 (p<0,001) e entre
T1eT3(p<0,001), ou seja, os sintomas depressivos diminuiram
durante a pandemia e se mantiveram mais baixos apos o seu
término (Tabela 2).

Na Tabela 3 sdo apresentados os efeitos de interacdo do
tempo com as varidveis entre os sujeitos. Ndo foi identificada
interacéo significativa entre a faixa etaria e o tempo. A reducéo
dos sintomas entre T1 e T2 manteve-se em todas as faixas
etarias. Para os problemas com sono, verificou-se efeito principal
significativo dessa variavel, bem como interagcao tempo x sono.
Participantes com problemas de sono apresentaram maiores
sintomas depressivos em todas as avaliagdes, com redugcéo
progressiva ao longo do tempo; entre os participantes sem
problemas com sono, observou-se diminui¢éo entre T1 e T2,
mantida em T3. Morar sozinho foi associado a pontua¢des mais
elevadas para sintomas depressivos (p = 0,010, np?=0,022), e
houve interagéo tempo x arranjo (p = 0,020, np? = 0,013). Entre
0s que moravam sozinhos, 0s sintomas diminuiram em T2, mas
voltaram a aumentar em T3, enquanto, entre os que viviam em
outros arranjos, houve uma redugéo progressiva.

A Figura 1 ilustra graficamente as trajetorias dos sintomas
depressivos ao longo das trés avaliagbes, considerando a faixa
etéria, a presencga de problemas com sono e arranjo de moradia,
evidenciando os resultados apresentados na Tabela 2. As
pontuacdes e as variagdes entre as faixas etarias mostraram-se
semelhantes nos trés periodos de coleta de dados. Os participantes
com problemas de sono apresentaram maiores pontuacées
na avaliagcdo dos sintomas depressivos em todos os tempos
e reducdo progressiva desses escores ao longo do periodo.
Quanto ao arranjo de moradia, observou-se pontuagdo mais
elevada entre os participantes que moravam sozinhos, os quais
apresentaram queda em T2 e aumento em T3, diferentemente
dos demais arranjos, que exibiram reducao gradual.

DISCUSSAO

Este estudo investigou a trajetdria dos sintomas depressivos
e sua relagdo com a faixa etaria, os problemas com sono e o
arranjo de moradia de pessoas de meia-idade e idosas. De forma
geral, os sintomas depressivos diminuiram durante a pandemia e
se mantiveram estaveis posteriormente. Embora estatisticamente
significativas, as diferencas apresentaram magnitude pequena,
sugerindo que a variagéo explicada pelo fator tempo foi modesta,
ainda que relevante em termos de saude publica.

Os participantes que tinham problemas com sono e aqueles
gue moravam sozinhos apresentaram mais sintomas depressivos.
Entre os que inicialmente relataram problemas de sono, observou-
se uma reducdo progressiva dos sintomas depressivos nas
trés coletas; ja entre os que ndo apresentavam tais problemas,
houve diminuicdo apenas de T1 para T2. Para os que moravam
sozinhos, houve redugéo dos sintomas depressivos durante a
pandemia, mas um novo aumento posteriormente.

A reducdo dos sintomas depressivos durante o periodo
pandémico contrasta com a hipotese inicial deste estudo e com
pesquisas que apontaram um aumento significativo desses
sintomas.®?' No Reino Unido, ao analisarem uma coorte
representativa, os pesquisadores identificaram que os sintomas
de sofrimento psicoldgico aumentaram significativamente no inicio
da pandemia (abril de 2020), seguindo-se uma tendéncia de
melhora gradual nos meses seguintes.' Os autores descreveram
diferentes padrdes de resposta a crise, incluindo grupos com
deterioracéo persistente, recuperagao parcial e resiliéncia.
Contudo, o acompanhamento foi limitado aos primeiros meses da
pandemia, ndo abrangendo o periodo posterior ao afrouxamento
das restri¢des sociais.®

Um estudo longitudinal conduzido na Islandia demonstrou
uma elevacao dos sintomas depressivos no inicio da crise sanitaria
de COVID-19, com flutuagbes ao longo do tempo, influenciadas
por fatores como o apoio social e o contexto familiar.?° Ja uma
revisdo sistematica de 49 estudos sobre a prevaléncia de
sintomas depressivos em adultos norte-americanos identificou
que houve uma alta prevaléncia desses sintomas durante a
pandemia, a qual permaneceu elevada até o ultimo estudo
analisado, desenvolvido em junho de 2021.?

No entanto, uma reviséo sistematica que teve como objetivo
analisar a saude mental global e os sintomas de ansiedade
e depressdo em 137 estudos que compararam avaliagdes

Tabela 2. Comparagdo e efeito do tempo na sintomatologia depressiva. Trés Lagoas (MS), Brasil, 2018/2019, 2021 e 2023.

o Tempo
Variavel X (o) T1 T2 T3
F P N,
SIMtomas g 45+13,16"  16,15£10,99'  15,43:9,68" 14,101 <0,001* 0,045

depressivos?®

Legenda: X - média; o — desvio-padrio;

* - p<0,05; @ - Center for Epidemiological Studies — Depression (CES-D). ** Comparaces realizadas pelo teste Posthoc de Bonferroni.
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Figura 1. Trajetdrias de sintomas depressivos por faixa etaria, problemas com sono e arranjo de moradia. Escores da Center for
Epidemiological Studies — Depression (CES-D) — variacdo entre 0 e 60 pontos. Trés Lagoas (MS), Brasil, 2018/2019, 2021 e 2023.

realizadas antes e durante a pandemia identificou que a maioria
dos estudos nao verificou pioras significativas e, quando
essas existiam, eram minimas. Houve destaque para a alta
heterogeneidade e o elevado risco de viés, mas ressaltou-se o
elevado nivel de resiliéncia da popula¢do em lidar com a crise
sanitaria.?> A pandemia da COVID 19 teve impacto profundo na
vida cotidiana, mas grande parte das pesquisas se concentrou
no estagio inicial da crise sanitaria, sem considerar trajetorias
prolongadas. Este estudo permite uma andlise mais abrangente
das trajetdrias de sintomas depressivos em um contexto de
transicéo e retomada da vida cotidiana, ja que os dados de T2
foram coletados ao longo do ano de 2021. Enquanto estudos
conduzidos no Reino Unido'® e na Islandia® relataram aumentos
médios de sintomas depressivos de dois a quatro pontos nas
escalas utilizadas, este estudo encontrou uma redugédo média
de 2,3 pontos, correspondendo a um efeito pequeno a médio.
Essa divergéncia pode dever-se tanto a diferengas contextuais
quanto metodoldgicas.

O instrumento utilizado para a avaliagdo dos sintomas
depressivos também pode ter influenciado essa diferenga de
resultados entre os estudos, pois ndo foi identificado um padréo
entre as investigacdes. A revisdo de 49 estudos realizados
durante a pandemia identificou a aplicacdo de pelo menos
quatro instrumentos diferentes nessas pesquisas®' e a revisao
de 137 investigacdes que comparam avaliacdes realizadas antes
e durante a pandemia também identificou essa diversidade.
Instrumentos diferentes podem resultar em estimativas distintas
da prevaléncia de sintomas depressivos,?' além de poderem ser
mais ou menos sensiveis conforme a idade da amostra, que
variou nos estudos anteriores.?"?

Em relacdo a idade, pesquisas foram conduzidas com
adultos em geral (18 anos ou mais), sendo este estudo realizado
com individuos acima de 45 anos, o que pode explicar as
diferencas nos resultados. A populacdo mais velha foi menos
impactada emocionalmente do que os mais jovens durante a
pandemia, de acordo com um estudo realizado com 111.225
individuos de 176 paises® e uma investigagéo conduzida com
2.321 participantes acima de 18 anos no Brasil.?* No entanto, os
dados devem ser vistos com cautela, pois essas investigacées
utilizaram questionarios on-line, geralmente respondidos por
pessoas com maior acesso a Internet e melhores condigoes
socioeconémicas.

Os participantes que relataram problemas de sono
apresentaram maior numero de sintomas depressivos em
comparacao com aqueles sem problemas. O tamanho de efeito
encontrado (np?=0,112) foi considerado médio, reforcando que,
mesmo variagdes menor magnitude podem ter impacto clinico
relevante em populagdes vulneraveis. Um estudo de revisao
encontrou uma relagdo entre problemas de sono e sofrimento
psicologico; em especial, os sintomas depressivos parecem
estar negativamente relacionados ao sono das pessoas mais
velhas durante a pandemia da COVID-19.%

Na Coreia do Sul, uma pesquisa realizada com 176.794
individuos (=19 anos) demonstrou que aqueles com disturbios
do sono apresentaram uma prevaléncia significativamente mais
elevada de sintomas depressivos.”® Um estudo longitudinal realizado
na Italia acompanhou 1.062 adultos em trés momentos distintos
da pandemia da COVID-19 e observou uma reducao progressiva
dos sintomas depressivos.”” Ambos os estudos destacaram o
papel central do sono na trajetéria dos sintomas depressivos,
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reforcando a importancia de estratégias de promogéo do sono
saudavel como componente essencial para a manutengéo da
saude mental, especialmente em periodos de crise sanitaria
prolongada.

Ao analisar a interagéo entre o tempo e os problemas de
sono, observou-se que os sintomas depressivos diminuiram
progressivamente a cada avaliagéo entre os participantes que
apresentavam queixas de sono. Evidéncias semelhantes foram
encontradas em um estudo que teve como objetivo compreender
as consequéncias da pandemia da COVID-19 sobre o sono e
a salde mental de 8.798 individuos, com idades entre 20 e 76
anos, em trés momentos distintos da pandemia. Identificou-
se uma redugdo progressiva nos escores depressivos entre
os individuos com disturbios do sono, acompanhada de uma
melhora gradual na qualidade do sono. Os achados sugerem
que, apesar do impacto inicial negativo da pandemia, houve um
processo de adaptagdo emocional que pode ter contribuido para
a melhoria do bem-estar psicoldgico nesse grupo.?’

Em relagéo ao arranjo de moradia, a condicdo de morar
sozinho foi associada aos maiores escores de sintomas
depressivos. Os achados deste estudo sdo consistentes com
estudos realizados durante a pandemia da COVID-19, os quais
evidenciaram que viver sozinho esta associado a um maior
risco de sintomas depressivos.?**" Uma metanalise, que inclui
seis estudos de coorte e um estudo de caso-controle, revelou
que morar sozinho aumenta o risco de depressao em 42%.'°
Viver sozinho configura-se como preditor para a identificagéo
precoce de sintomas depressivos na populagéo que envelhece.
Reconhecer essa condi¢gdo como fator de risco pode contribuir
para aimplementacao de estratégias preventivas e de intervencéo,
com o objetivo de retardar o desenvolvimento da depresséo e
reduzir o fardo social e econémico associado a esse problema
de saude mental.*’

Entre os participantes que viviam sozinhos, observou-se
uma reducao dos sintomas durante a pandemia, seguida de
um aumento no periodo pos-pandemia. Devido as medidas de
isolamento adotadas durante esse periodo, houve o incentivo
ao uso de formas alternativas de interagdo como estratégia para
mitigar o sentimento de solidao. Nesse contexto, modalidades
de interacdo néo presenciais, como telefone, e-mail e chamadas
de video, foram amplamente estimuladas, especialmente entre
adultos mais velhos que moravam sozinhos. Tais formas de
conexao social podem ter contribuido para a redugéo dos sintomas
depressivos nesse grupo durante a pandemia.*®®

A pesquisa Icelandic COVID-19 National Resilience Cohort,
conduzida com individuos com idade >18 anos, verificou que o
aumento no apoio familiar e social esteve associado a diminuicao
dos sintomas depressivos durante a pandemia, enquanto sua
reducgéo se correlacionou com o agravamento desses sintomas.?
Assim, uma possivel explicagdo para o aumento observado no
periodo pos-pandemia é que, com o retorno a normalidade, o
apoio familiar e social recebido por quem mora sozinho tenha
diminuido. O impacto da pandemia na saude mental da populagéo
parece ser duradouro,® e, como pessoas que vivem sozinhas sao

mais vulneraveis aos sintomas depressivos, torna-se necessario
direcionar uma aten¢éo especial a esse grupo mais afetado.

A partir dos dados obtidos foi possivel identificar os fatores
associados a variagao dos sintomas depressivos, com destaque
para os problemas relacionados ao sono e ao arranjo de moradia.
Destaca-se aimportancia de uma abordagem multidimensional,
envolvendo arede de apoio de pessoas de meia-idade e idosas,
com vistas a manutencao e/ou recuperagao da saude mental. O
enfermeiro tem um papel fundamental na identificacao precoce
dos sinais de sofrimento psiquico, por meio do desenvolvimento de
acdes educativas, da aplicagao de testes de rastreio, do fomento
ao autocuidado e do fortalecimento a rede de apoio desses
individuos. O envolvimento ativo desse profissional € essencial
para promover um envelhecimento saudavel, sobretudo em
contextos de maior vulnerabilidade social.* Desse modo, apesar
das limitagdes do estudo, é importante destacar que, mesmo
efeitos de pequena magnitude, como os aqui encontrados, tém
relevancia em saude publica, dado o seu impacto cumulativo ao
longo do tempo. Assim, os resultados reforgam a importancia de
integrar fatores como sono e arranjo de moradia aos rastreios
clinicos e as politicas de saude mental.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Este estudo buscou compreender como a saude mental foi
afetada nos periodos anterior, durante e posterior a pandemia
da COVID-19, investigando a existéncia de sinais de piora,
estabilizacdo ou melhora dos sintomas depressivos em trés
momentos distintos entre pessoas de meia-idade e idosas
residentes na comunidade. Embora os efeitos observados tenham
sido de pequena magnitude, estes se mostram relevantes em
termos de saude publica, dado o impacto cumulativo dos sintomas
depressivos ao longo do tempo. Essa melhora relacionar-se aos
processos de adaptacdo emocional e ao desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento diante do estresse prolongado.

Além disso, observou-se que os fatores como apresentar
problemas com sono e viver sozinho impactam negativamente
a sintomatologia depressiva. Essas variaveis devem ser
consideradas na formulagédo de agées em saude mental voltadas
a populacdo que envelhece, principalmente em contextos de
crise ou isolamento social.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que merecem ser
consideradas. A utilizagdo de um instrumento de rastreamento
de sintomas depressivos, embora validado, ndo substitui um
diagndstico clinico formal realizado por profissional de saude.
Além disso, a amostra foi composta exclusivamente por usuarios
do sistema publico de saude, ndo abrangendo individuos
atendidos por servigos privados ou por planos de saude, o que
limita a generalizagéo dos achados. A realizagéo da pesquisa em
um unico municipio do estado de Mato Grosso do Sul também
restringe a extrapolagéo dos resultados para outras regiées ou
para o contexto nacional.
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Apesar das limitagdes, o estudo apresenta relevantes
potencialidades. A inclusdo de participantes com 45 anos ou
mais permite uma compreensdo ampliada do processo de
envelhecimento, contemplando ndo apenas a populagéo idosa,
mas também individuos em transi¢&o para essa fase da vida, o
gue amplia a compreensao sobre os fatores que afetam a saude
mental ao longo da maturidade. O delineamento longitudinal
fortalece ainda mais os achados, permitindo acompanhar
mudancas ao longo do tempo. Destaca-se, especialmente, o
fato de que o estudo contempla o contexto da pandemia da
COVID-19, um dos eventos mais marcantes do século XXI,
oferecendo evidéncias valiosas sobre como essa crise global
afetou o bem-estar psicoldgico da populacao investigada.
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