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RESUMO
Introducdo: A saude da pessoa idosa, possivelmente fragilizada pelo processo do
envelhecimento, pode ter sido comprometida sobremaneira durante a pandemia de
COVID-19. Tal periodo marcado por medo constante e por instabilidade no contexto de
crise mundial, pode ter impacto negativo sobre o estado emocional e na satide mental,
originando novos problemas de salde ou potencializando condi¢des preexistentes. Com
intuito de mitigar complicacbes inerentes a pandemia da COVID-19, torna-se
fundamental compreender tais alteracdes e fatores associados, a fim de direcionar acoes
de atencdo a salde para esta populacdo. Obijetivo:Verificar a presenca de associacdo
entre sintomas depressivos e 0 medo da COVID-19 em pessoas idosas cadastradas na
APS . Método: Trata-se de estudo epidemioldgico, observacional e seccional. A amostra
foi composta por pessoas idosas, sorteadas a partir de banco de dados de diferentes
Estratégias Saude da Familia (ESF) de Alfenas-MG. Por meio decontato telefonico e
mediante consentimento de participacao ( eletrénico ou por audio gravado), foi realizada
entrevista para responder a questionario estruturado multidimensional. Os sintomas
depressivos foram avaliados pela Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) e 0 medo da
COVID-19 pela Escala de Medo da COVID-19. A associacdo entre 0s sintomas
depressivos e 0 medo da COVID-19 foi estabelecida por modelos de regressao linear
multipla, adotando-se nivel de significancia de 0,05. Resultados: Foram entrevistados
179 pessoas idosas com média de 69+6,3 anos, sendo a maioria do sexo feminino (68,8%),
da raca branca (66,9%), predominatimente com baixa escolaridade (70,2) e baixa renda
(76,4%). A prevaléncia de COVID-19 foi de 22,9%, mas apenas 5,1% foram
hospitalizados. 48,0% dos participantes relataram diminicdo na frequencia de
comunicacdo, 62,6% referiram quase nunca ter companhia durante a pandemia, enguanto
34,8% disseram ter dificulade de obter cuidados médicos e, 19,1% dificuldade de obter
alimentos durante a pandemia. O modelo de regressdo linear multipla, sem inclusdo da
variavel sintomas depressivos, explicou aproximadamente 38,7% da variabilidade do
medo da COVID-19, incluindo cinco variaveis preditoras do modelo de regressao inicial.
O modelo final, incluindo a variavel sintomas depressivos, possibilitou a predicdo do
medo da COVID-19 baseado na interacdo das mesmas variaveis explicativas do modelo
anterior, acrescidas de sintomas depressivos. Por este modelo, aproximadamente 44,5%
da variabilidade do medo da COVID-19 foi explicada pelos preditores: sintomas

depressivos (21,7%), acOes de cuidado/prevencgéo (9,2%), diminui¢do na comunicagao



(5,9%), dificuldade de obter alimentos (4,1%), dor nos Gltimos sete dias (3,4%) e nimero
de pessoas que contribuem para renda (2,2%). A inclusdo da variavel sintomas
depressivos no modelo final de regressdo linar maltipla aumentou a capacidade preditiva
do modelo em aproximadamente 6% e melhorou seu ajuste, associando-se de forma
independente com 0 medo da COVID-19. Conclusédo: Os sintomas depressivos estéo
associados de maneira significativa e independente com o medo da COVID-19 em
pessoas idosas vinculadas a APS.

Palavras-chave:Pessoa idosa; COVID-19; Atencdo Primaria a Salde; Saude mental;

Reabilitacéo.



ABSTRACT
Introduction: The health of the elderly, possibly weakened by the aging process, may have
been greatly compromised during the COVID-19 pandemic. Such a period marked by constant
fear and instability in the context of the global crisis, can have a negative impact on the
emotional state and mental health, giving rise to new health problems or enhancing pre-existing
conditions. In order to mitigate complications inherent to the COVID-19 pandemic, it is
essential to understand such changes and associated factors, in order to direct health care actions
for this population. Objective: To verify the presence of an association between depressive
symptoms and fear of COVID-19 in elderly people enrolled in the APS. Method: This is an
epidemiological, observational and cross-sectional study. The sample consisted of elderly
people, drawn from the database of different Family Health Strategies (ESF) in Alfenas-MG.
Through telephone contact and with consent to participate (electronic or recorded audio), an
interview was conducted to respond to the multidimensional structured questionnaire.
Depressive symptoms were assessed by the Geriatric Depression Scale (GDS), and fear of
COVID-19 by the COVID-19 Fear Scale. The association between depressive symptoms and
fear of COVID-19 was established using multiple linear regression models, adopting a
significance level of 0.05.Results: 179 elderly people with a mean age of 69+6.3 years were
interviewed, the majority being female (68.8%), white (66.9%), predominantly with low
education (70.2) and low income (76.4%). The prevalence of COVID-19 was 22.9%, but only
5.1% were hospitalized. 48.0% of participants reported a decrease in the frequency of
communication, 62.6% reported almost never having company during the pandemic, while
34.8% said they had difficulty obtaining medical care and 19.1% difficulty obtaining food
during the pandemic. pandemic. The multiple linear regression model, without including the
depressive symptoms variable, explained approximately 38.7% of the variability in fear of
COVID-19, including five predictor variables from the initial regression model. The final
model, including the depressive symptoms variable, enabled the prediction of fear of COVID-
19 based on the interaction of the same explanatory variables of the previous model, plus
depressive symptoms. By this model, approximately 44.5% of the variability in fear of COVID-
19 was explained by the predictors: depressive symptoms (21.7%), care/prevention actions
(9.2%), decreased communication (5.9 %), difficulty obtaining food (4.1%), pain in the last
seven days (3.4%) and number of people who contribute to income (2.2%). The inclusion of
the depressive symptoms variable in the final multiple linear regression model increased the

model's predictive capacity by approximately 6% and improved its fit, independently



associating it with fear of COVID-19.Conclusion: Depressive symptoms are significantly and
independently associated with fear of COVID-19 in elderly people linked to PHC.
Keywords: Elderly; COVID-19; Primary Health Care; Mental health;Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A pandemia causada pelo Novo coronavirus (SARS-CoV-2), que foi identificado,
na China, no final de 2019 supera os desafios e efeitos negativos de diversas Sindromes
Respiratorias Agudas Graves (SARS), e suas consequéncias sao comparadas as da Gripe
Espanhola. Neste sentido, medidas para o diagnostico, rastreamento, monitoramento e
contengdo da COVID-19 foram adotadas e dirigidas, em especial, as pessoas consideradas
dos grupos de risco, sendo as pessoas idosas 0 grupo com maior risco de complicacgdes e
morte (ORNELLet al., 2020).

Sabe-se que o processo de envelhecimento, inerente aos seres humanos, acontece
de forma dinamica, individualizada, progressiva e irreversivel, constituido como fenémeno
biopsicossocial, influenciado pela cultura, condigdes e habitos de vida. Uma das
consequencias do envelhecimento € o declinio gradativo das capacidades motoras, como a
reducdo da flexibilidade, resisténcia, forca muscular, capacidade aerobia e, enfim,
diminuicdo das reservas e capacidades dos disversos sistemas organicos. Essa diminuicao
natural e fisiologica relacionada ao processo do envelhecimento, pode, entre outros efeitos,
influenciar a realizacdo das atividades diarias e, por conseguinte, a manutencdo de um
estilo de vida ativo (VIANA et al., 2020), possivelmente prejudicado por situacdes como
a pandemia por COVID-19.

No Brasil, verificou-se que 69% dos 6bitos por COVID-19 ocorreram em pessoas
com mais de 60 anos, das quais, 64% apresentavam ao menos um fator de risco. Entre os
infectados morreram 14,8% daqueles com 80 anos ou mais, comparado a 8% daqueles com
70 a 79 anos, e 9% entre aqueles com 60 a 69 anos de idade. Fato que deve alertar as
autoridades sanitarias para o desenvolvimento de estratégias de protecdo da saude nesta
populacdo, haja vista 0 aumento do risco de morrer por COVID-19 conforme a maior
idade, especialmente na presenca de doencas crénicas (NIKOLICH-ZUGICH et al., 2022).

A maior vulnerabilidade das pessoas idosas as complicacBes e mortalidade
associadas a COVID-19 pode ocorrer, entre outros motivos, pelo processo de
imunossenescéncia (EWERS et al., 2008) e aumento da prevaléncia de doencas crénicas e
degenerativas (LEBRASSEUR et al., 2021).

A imunossenescéncia cursa com alterac6es no sistema imunoldgico que promovem
diminuicdo da resposta imune e aumento do fenotipo imune de risco, com maior
prevaléncia de infecces e maior suscetibilidade as complicacBes relacionadas a

contaminac&o por virus (EWERS et al., 2008).
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Em decorréncia dos processos degenerativos dos tecidos, causados por fatores
intrinsecos ao envelhecimento, as pessoas idosas tornam-se mais expostas as doengas
sisttmicas, como doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensdo arterial e
obesidade. Essas condicOes cronicas aumentam a chance do desenvolvimento de
complicagcbes nos quadros de COVID-19 e fornecem prognésticos desfavoraveis,
evidenciando pessoas idosas como grupo de risco em cenarios epidemioldgicos e
pandémicos (LEBRASSEUR et al., 2021).

Na pandemia de COVID-19 houve a necessidade de adesdo as medidas para
controle e prevencdo da doenga, como o distanciamento e/ou isolamento social, para evitar
a propagacao da doenga e a contaminacdo da populagdo. Porém, apesar dos beneficios que
essas medidas trouxeram no cenario da pandemia, as restricdes sociais podem amplificar
questdes ja presentes no cotidiano das pessoas idosas, como o sentimento de solidao
(LEBRASSEUR et al., 2021) e o sedentarismo (DE SOUZA et al., 2021), contribuindo
ainda mais para o estado vulnerabilidade e possivel impacto negativo a saide mental desses
individuos (PERESet al., 2021).

A literatura aponta que o distanciamento e isolamento social tende a gerar
transtornos que afetam principalmente a salde mental, aumentado a chance do
desenvolvimento de doengas como ansiedade e depressdo, especialmente na poulacdo
idosa (LEBRASSEUR et al., 2021). Para esta populacdo as mudancas drasticas no
cotidiano, acentuadas pela reducdo do contato social, afetando inclusive a rede de protecéo
psicossocial como trabalho, lazer, familia e amigos, presdispoem a maior ocorréncia de

pensamentos solitarios, além da depresssao e ansiedade (NABUCO et al., 2020).

E consensual que o distanciamento e isolamento social é variavel importante na
gestdo da satde mental (MUKHTAR et al., 2020). Ainda, o impacto psicologico negativo
da pandemia como um todo, parece estar relacionado pricipalmente a fatores como duracgéo
do distanciamento social, ao sentimento de aborrecimento, as informacdes inadequadas
sobre a doenca e sobre seus cuidados, impacto socioeconémico, estigma da doenca e ao
medo (FIORILLO; GORWOOD, 2021).

Do ponto de vista psicologico, medo pode ser definido como uma resposta que pode
ser considerada adaptativa, frente a possiveis ameacas, ou desadaptativa, quando é
desproporcional ao contexto, ou inexistem ameacas concretas e objetivas que o justifiquem
(APA, 2013).

O medo constante gerado pela instabilidade de um contexto de crise mundial, parece
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potencializar os efeitos negativos da pandemia sobre a saude mental. H& registros, por
exemplo, de casos de suicidio que tiveram como "gatilhos" o preconceito decorrente da
suspeita, ou a confirmacdo de ter sido contaminado e o medo de se infectar ou estar
infectado pela COVID-19. Sendo assim, é urgente a necessidade de ferramentas que
auxiliem no mapeamento de oscilagdes psicoldgicas com o fim de prevenir inclusive
efeitos dréasticos provocados pela pandemia (GOYAL et al., 2020; THAKUR et al., 2020).

Niveis altos de sensacdo de medo prejudicam a saude mental, estando associado a
comportamentos de estigmatizacdo, de exposi¢do ao risco e de demanda por assisténcia
em salde, podendo durar mais tempo e ter maior prevaléncia que a prdpria epidemia, com

impactos psicossociais e econdmicos incalculaveis (FARO, 2022).

Considerando que pessoas idosas caracterizam um dos grupos mais vulneraveis
para alteracfes psicossocias em contextos de pandemia e que as pandemias possuem
conseqliéncias psicologicas que vdo além da duracdo do periodo pandémico, com
necessidade de assisténcia de saude mental preparada, para além desse periodo (AGUIAR
et al., 2021), percebe-se a importancia da realizacdo de estudos que busquem uma melhor

compreensdo dos efeitos da pandemia na satide mental da populacéo idosa.

Adicionalmente, mediante a falta de dados epidemioldgicos consistentes sobre as
implicacdes da pandemia (e medidas restritivas) para a saide mental da populacéo idosa e
do seu impactonos sistemas de saude e, sabendo da relagcdo bidirecional entre medo e
depressdo, com repercussbes no bem-estar e salde global,torna-se fundamental a
investigacdo desses fatores na populacdo idosa, para a mitigacdo de agravos tardios
relacionados a pandemia, com possibilidade de acdes de promocdo em saude na Atencao
Primaria a Salde MORLETT, 2019; ORNELL et al., 2020).

Sendo assim, com o presente estudo buscou-se identificar a associacdo entre
sintomas depressivos e 0 medo da COVID-19 em pessoas idosas cadastradas na Atencédo
Primaria a Saude (APS).
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 COVID-19 E ISOLAMENTO SOCIAL

Os coronavirus, pertencentes a familia Coronaviridae, atacam principalmente
mamiferos e humanos, sendo caracterizados por um envoltério de RNA ndo segmentado e

pertencentes a uma familia de virus que causam infec¢des respiratorias (WHO, 2020).

Em 2012, em uma epidemia no Oriente Médio, os Mers-Cov e 0s betacoronavirus
SARS-Cov foram identificados como os agentes etioldégicos que causaram a chamada
Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Em dezembro de 2019, em Wuhan na China, foram
identificados casos de pneumonias que apresentaram manifestacdes clinicas semelhantes
as de 2012 no Oriente Médio, sendo realizada uma analise de sequenciamento de amostras
pulmonares dos pacientes acometidos, identificou-se a presengca de um novo coronavirus,
nomeado de Novo Coronavirus 2019 e ap0s serem caracterizadas os sintomas pulmonares
relacionados a SRAG, o virus foi renomeado como SARS-CoV-2, o causador da doenca
designada COVID-19 (HUAN et al., 2020).

Em marco de 2020, devido a facil propagacéo e o aumento exponencial do nimero
de contagios em varios paises, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a doenca
COVID-19 como pandemia (FARO et al., 2020).

A COVID-19 foi caracterizada por um quadro clinico que pode variar entre
infeccdo assintomatica a sindrome respiratoria grave (ABEBE et al.,, 2020). Suas
manifestacdes clinicas mais comuns sdo a tosse, febre, nausea, vomito e diarreia, porém
para alguns casos ocorreram Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo Grave e Sepse
(GUAN et al., 2019).

Inicialmente, a maioria dos casos notificados, era de individuos assintomaticos, ou
que apresentam sintomas leves, como febre, tosse ou dificuldade respiratoria leve. Muitas
vezes, o diagndstico foi confundido ao de um resfriado simples (BAI et al., 2020). No
entanto, uma parcela dos casos evoluiu ao quadro de SRAG, cursando com Pneumonias,
Insuficiéncia Respiratoria Aguda, Edema Pulmonar, Choque Séptico ou até Faléncia
Mudltipla de Orgéos e consequente morte (MUDATSIR et al., 2020).

A principal forma de transmissao do novo virus é a propagacdo por meio aéreo, ou
seja, atraves da inalacdo de goticulas respiratdrias, do contato préximo com individuos

infectados ou contato fisico com superficies com particulas infectadas (KOH et al., 2020).

Como os individuos assintomaticos foram considerados agentes transmissores,
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através das relagbes interpessoais de contato, as acGes de prevencdo frente a répida
disseminacdo da doenca, como constante higienizacdo das méos e superficies e utilizacdo
de méscaras, foram estratégias comuns adotadas, além de distanciamento e isolamento
social como principal medida de controle, diante de um cenéario com auséncia de

tratamento efetivo e universal (CHU et al., 2020).

Haja vista a necessidade de a¢des de controle para o cenario pandémico e, mediante
a auséncia vacinas ou métodos adequados e eficazes de tratamento, tais a¢fes ficaram
restritas as medidas de contencdo comunitéria, ou isolamento social (WILDER-SMITH,
2020). Desta forma, o isolamento social foi proposto como recomendacdo por todos 0s
6rgdos mundiais de saude, por meio da adoc¢do do distanciamento fisico e fechamento de
espacos publicos e privados (ZHENG., 2020).

Neste cenario, dois modelos de isolamento social sdo definidos, o plano de
supressdo conhecido como isolamento horizontal e o plano de mitigagdo, mais conhecido
como isolamento vertical (FERGUSON et al., 2020).

O isolamento social horizontal tem como objetivo principal a reducdo da média de
casos secundarios, decorrente das contaminacdes oriundas de individuo contaminado e
exige maior abrangéncia de toda a sociedade. O modelo propbe que apenas setores
essenciais devem ser mantidos disponiveis por todo o tempo em que 0 virus estiver em
circulacdo, ou até que seja desenvolvida uma vacina, porém traz inameros reflexos em
varios setores, como na economia (SCHUCHMANN et al., 2020).

O isolamento vertical € um modelo mais flexivel que, definitivamente, ndo garante
interrupcdo completa da propagacdo, mas a minimizacdo dos impactos na saude e se
propde a aumentar a imunidade da populacdo para reduzir numero de casos e de
transmissdo, com distanciamento social somente por parte daqueles considerados mais
vulneraveis a doenca, sem conseguir proteger pessoas com alto risco de casos mais graves
da doenca e até mesmo morte (FERGUSON et al., 2020).

Apesar de cruciais em pandemias, a ado¢do de regimes que interferem na dindmica
da sociedade, como distanciamento e isolamento social, podem causar impacto na vida das
pessoas idosas, como aumento do sedentarismo e diminuicdo dos niveis de atividade fisica,

considerados principais efeitos adversos do isolamento social (QIN et al., 2020).

Sem deixar de considerar a importancia e legitimidade do distanciamento e

isolamento social para protecdo das pessoas idosas, hd de se considerar que tais medidas
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podem aumentar alguns problemas existentes, como o sentimento de descriminalizacéo e
preocupacao excessiva, sedentarismo e medo, visto que esses individuos foram afastados
do convivio social com amigos e familiares passando mais tempo em casa intensificando-
se nesses individuos os sentimentos de soliddo com alteracdo da rotina de lazer e atividade
fisica (LEBRASSEUR et al., 2021).

Visto que a sociabilidade desempenha um papel importante na protecdo de pessoas
idosas, no que se refere aos sentimentos de soliddo, o distanciameto e isolamento social
podem gerar nessa populacdo sofrimento psicoldgico afetando assim, prejudicialmente a
pratica das atividades de vida diaria e de atividades fisicas, alterando a sensacdo de bem
estar produzida por essas atividades, gerando assim mudangas comportamentais,
corroborando para 0 avango de alteracGes funcionais e mentais (DE SOUZA et al., 2021).

2.2 ENVELHECIMENTO E COVID-19

A populagédo brasileira estd em um processo de envelhecimento progressivo e isso
representa um grande desafio a ser enfrentado em diferentes areas, como na economia, na
saude, entre outros. A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) estima que para 2050,
22,1% da populacdo do mundo tera 60 anos ou mais, 0 que representa aproximadamente
1,97 bilh&o de pessoas (BEZERRA et al., 2021).

No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021),
0 numero de pessoas com mais de 60 anos de vida serda maior que o daqueles com idade

inferior aos 30 anos, garantindo-lhe o 6° lugar no mundo em quantidade de pessoas idosas.

No seculo XXI houve importante alteracdo na piramide etaria mundial, com
expressivo aumento no namero de pessoas idosas, neste contexto, esse fenémeno
demogréfico traz profundas mudancas epidemioldgicas, que implicam em novos desafios
para os sistemas de saude (JACOB, 2019).

Vale lembrar que o processo de envelhecimento é individual, causado por
alteracdes celulares e moleculares que resultam em declinios funcionais progressivos do
organismo e dos érgaos de forma geral. Nesse contexto, a populacéo idosa apresenta maior
risco de gravidade e complicacGes pela COVID-19, com maior taxa de mortalidade,
coexistindo com maior prevaléncia de doencas cronicas associadas a idade, como as

cardiovasculares, respiratérias e diabetes (SANTINI et al., 2020).

A presenca de multiplos problemas crénicos de saude estd, inclusive, inter-

relacionada com a patogénese da COVID-19. Dados da literatura indicam que a maior
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probabilidade dos individuos acometidos por doengas crénicas terem piores resultados
clinicos e complicagdes relacionados & COVID-19, pode ser devida ao aumento da
expressao da enzima conversorsa de angiotensina (ECAZ2), que facilitaria a entrada do virus
nas células, assim como pela maior resposta hiperimflamatoria, favorecida pelas condi¢fes

cronicas existentes, como diabetes e hipertenséo arterial (NIKOLOSKI et al., 2021).

Nesse sentido, destaca-se a relacdo entre a faixa etéria e carga de morbidades, com
aumento do risco para incidéncia de complicaces relacionadas a COVID-19 e ocorréncia
de desfechos clinicos desfavoraveis como: diminuicdo da mobilidade, declinio funcional,
fragilidade, internacdo hospitalar, necessidade de terapia intensiva e ébito (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2020), explicado pelo fato das pessoas idosas acometidas por

doencas cronicas terem menor capacidade de resposta as infeccoes .

Neste contexto, é importante destacar o papel do sistema imunologico, que é
carcaterizado por uma rede complexa e integrada de células e oOrgdos linfoides,
constituindo-se de dois componentes que trabalham em conjunto para combater os
patogenos: sistema imunologico inato, que em contato com os patdégenos atua de maneira
rapida e ndo-especifica; e sistema imunologico adaptativo, mais tardio, embora com
vantagens na especificidade e da memoria de longa duragdo. Ambos, inato e adaptativos,
mostram alteracGes relacionadas a idade que parecem cruciais para o envelhecimento
saudavel (LARBI; FULOPT, 2014).

No aspecto do envelhecimento, denomina-se imunossenescéncia o envelhecimento
imunologico, associado ao progressivo declinio da fun¢do imunoldgica e consequente
aumento da suscetibilidade as infec¢des,as doencas autoimunes e, até mesmo, ao cancer,
além de reducdo da resposta vacinal, por afetar diferentes tipos celulares na medula éssea,
como timo, linfécitos maduros do sangue periférico e nos 6rgdos linféides secundarios,

além dos elementos do sistema imunoldgico inato (CARSETTI et al., 2012).

O envelhecimento imunolégico, portanto, abrange tanto a experiéncia adquirida
pelo contato com diversos antigenos, assim como seu armazenamento que € mantido pela
memoria imunoldgica, consequentemente, a principal manifestacdo clinica do
envelhecimento imunoldgico é o aumento da susceptibilidade as infec¢des, agudas ou
crénicas (SOLANA et al., 2012).

De fato, o envelhecimento é acompanhado por um estado de inflamacéo crénica de
baixo grau (inflammaging), demonstrado pelo aumento em duas até quatro vezes dos niveis

séricos de mediadores inflamatdrios, preditivos de mortalidade, independentemente da



20

morbidade pré-existente. Assim, a imunossenescéncia é responsavel pelo aumento da
suscetibilidade as doengas infecciosas, bem como pela origem dos mecanismos biologicos
responsaveis por doencas inflamatorias relacionadas a idade (GAVAZZI; KRAUSE,
2002), sendo os progndsticos para aqueles com doencgas crbnicas, desfavoraveis perante
aCOVID-19, principalmente pela maior suscetibilidade ao aumento da resposta

inflamétoria, conhecida como tempestade de citocinas (NIKOLOSKI et al., 2021).

Além das alteracGes no aspecto imunitario, o envelhecimento cursa com alteracdes
e declinio do sistema muscular, com modificagdes na composi¢cdo da fibra muscular,
diminuicdo da inervagdo, vascularizagdo, contratilidade e comprometimento das unidades
motoras, podendo refletir no declinio do desempenho fisico, fragilidade, fraqueza
generalizada, ocorréncia de quedas e incapacidade (MATADIZ, 2015).

Considerando a fraqueza muscular, vale mencionar a Sarcopenia, considerada
doenca muscular com forte associagdo com diversos agravos a salde do idoso.
Caracterizada pela baixa massa e forca muscular (aspecto determinante principal), essa
desordem no mdasculo esquelético, reconhecida pela Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) pelo cddigo M62.84, estd associada ao aumento da probabilidade de
resultados adversos como quedas, fraturas, incapacidade fisica, ma qualidade de vida e
morte para o idoso (CRUZ-JENTOFT et al., 2018).

Uma vez que o proprio processo de envelhecimento é marcado por alteracdes
fisiologicas, metabdlicas e funcionais, que contribuem para a perda da fungdo e massa

muscular, as pessoas idosas sdo as mais afetadas por agravos (LIGUORI et al., 2018).

No contexto pandémico, o distanciamento social restringiu as atividades fisicas,
conferindo um risco adicional de perda muscular. As medidas restritivas impuseram a
permanéncia das pesoas em casa por longos periodos, com ado¢do de comportamentos
sedentérios, caracterizados por inatividade fisica, maus habitos alimentares e padrdes de
sono irregulares, os quais somados podem ter promovido deterioracdo da massa muscular
e consequentemente reducdo da funcdo muscular, além de perda da densidade mineral
6ssea (MICHAEL et al., 2021).

O desequilibrio na sintese e degradacdo da unidade musculo-6ssea devido ao
sedentarismo, podendo gerar mudangas agudas na composi¢do corporal, pode ser descrito
como osteosarcopenia, 0 qual promove mais estresse oxidativo e citocinas inflamatorias,
exacerbando a disfuncdo muscular, gerando prejuizo a locomogdo e ao equilibrio,

aumentando o risco de quedas e ébito (WANG et al., 2021).
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Ademais, com o envelhecimento ha reducdo da capacidade respiratéria. A maior
dificuldade em combater infecgdes respiratdrias na populagdo idosa pode ser explicada,
em partes por alteragdes na anatomia pulmonar e na atrofia muscular das pessoas idosas,
com consequente reducdo na capacidade de depuracdo das vias aéreas e da reserva
pulmonar, elevando essa populacéo ao nivel de maior risco de morte por COVID-19 (LIU
et al., 2020).

Ainda, sabe-se que as doencas respiratérias cronicas, seguidas por condi¢cdes como
diabetes e hipertensdo arterial, por si, elevam chance de quadros mais graves e de morte
por COVID-19, especialmente entre pessoas idosas (BONANAD et al., 2020).

Para além das doencas fisicas, prevalentes entre pessoas idosas, vale mencionar a
as alteracOes de saude mental, com atencdo a Depressao, diretamente ligada ao aumento
das morbidades, mortalidade e ao déficit de autocuidado, juntamente com baixa adeséo aos
tratamentos diversos. Portanto, torna-se importante a consideracao sobre aspectos de saude
mental desses individuos, em especial no contexto da pandemia da COVID-19, haja vista
sua relacdo bidirecional com saude fisica (ABRANTES et al., 2020).

2.3 SAUDE MENTAL E MEDO NAS PESSOAS IDOSAS DURANTE A PANDEMIA

Antes da COVID-19, as pessoas idosas ja demonstravam niveis moderados de solidao,
a qual, por sua vez, foi exacerbada como consequéncia das medidas preventivas adotadas
durante a pandemia (YANG et al., 2020).

Apesar dos beneficios do distanciamento e isolamento social nesse cenario, houve

impacto na saude mental das pessoas idosas (BEZERRA et al., 2020).

Faro et al. (2020) constatam que o isolamento social pode propiciar ma qualidade de
vida, alguns transtornos mentais, como ansiedade, depressdo e indicios de aumento do

comportamento suicida em pessoas idosas.

De acordo com estudo longitudinal, Herrera e colaboradores (2021), referem o
aumento dos sintomas depressivos ligado a fatores como o0 aumento de problemas de saude
e, especialmente, pela exacerbacdo dos sentimentos de ansiedade e de solidao entre pessoas
idosas, antes e apds a COVID-19. Os autores mencionam o aumento das preocupacoes
devido a pandemia como causa de sentimentos ansiosos gque, por sua vez, promovem
desanimo enguanto, de forma simultanea, a depressao tende a aumentar a ansiedade e, por

fim, as preocupagdes quanto a situacdo de crise.

Os fatores etiologicos resultantes em transtornos de ansiedade, tais como fatores
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ambientais, medo da doenca e a soliddo, sdo semelhantes aos da depressédo, todavia, a
ansiedade ndo esta somente ligada & depressdo e pode surgir de sentimentos de medo,
preocupacdes e das proprias mudancas no estilo de vida das pessoas idosas durante a
pandemia (CIGILOGLU et al., 2021).

Ainda, Ahorsu et al. (2020) mostraram que o medo da COVID-19
foisignificativamente associado a sintomas de depresséo na populacdo em geral e, 0 medo
excessivo, juntamente com as consequéncias sociais e econdmicas, causadas pela
pandemia de COVID-19, tém a capacidade de alterar e prejudicar o comportamento
racional dos individuos e levar ao sofrimento, com piora da saide mental e desafios

psicossociais.

Avaliar o0 medo do COVID-19 pode ajudar nos diagnosticos de satude mental das
populacdes em geral e fornecer informacdes de populacfes especificas como das pessoas
idosas, para que possam ser realizadas medidas preventivas para ajudar a reduzir os niveis
de medo da doenca. Por outro lado, ha que se ponderar que o distanciamento e isolamento
social podem ter restringido 0 acesso aos servicos de saude, principais provedores do
acompanhamento da populacdo e, desta forma, cabe uma reflexdo sobre a atuacdo da
Atencdo Priméria a Saude na pandemia da COVID-19 (PAKPOUR; GRIFFITHS, 2020).

A maior vulnerabilidade a COVID-19 apresentada pela populacdo idosa ndo esta
associadasomente aos componentes biologicos do envelhecimento, mas também relaciona-
se aos apesctos psicossociais, envolvendo principalmente questdes mais subjetivas de uma
pessoa que envelhece, como por exemplo questdes relacinadasa sua imagem social, quais
sdos as leis e a cultura social de contexto que,dependendo da situacdo, podem proteger ou
ferir os seus direitos de cidadania. Tais aspectos precisam ser considerados, principamente
em tempos de pandemia, em que a populacédo idosa é afetada de forma significativa. Assim,
alem dos fatores biolégicos do envelhecimento, questdes sociais, psicologicas, politicas e
culturais que influenciam a subjetividade das pessoeas, em especial a subjetivadade da
pessoa que envelhece, podem influénciar e favorecer a maior vulnerabilidade dessa

populacdo doencas e infe¢bes (LOPES, et al, 2022).

Nesta perspectiva, € importante destacar, que este pablico pode estar sujeito a exclusdo
e ageismo (discriminacdo por idade), desenvolvimento de medo, depressdo, ansiedade
(intensificados pela sensagdo de abandono), aumento da ideacdo suicida e violéncia
doméstica, aumento nos niveis de condicGes e habitos ndo saudaveis pelo uso exacerbado

do cigarro e alcool, alarmando as condicGes de saude ja preexistentes como a hipertenséo,
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diabetes e as cardiopatias, principalmente quando o contextosdcio-pisco-politicos e
culturais sdo desfavoraveis aos processos subjetivo do envelheciento. Assim, a partir do
momento que essas alteragcdes passam a interferir na vida do idoso, de modo que o tornem
incapacitantes, aumenta significativamente a vulnerabilidade em desenvolver
complicacBes decorrentes de quadros de alta cronicidade ja instalados, e 0 aumento do
medo pode exacerbar condicfes pré existentes como a depressao. Ja existem relatos que
estudos mais recentes, que no contexto da pandemia por COVID-19, as pessoas idosas
mais fragilizadas em relacdo a sua salde, sem ou com restricdo dos vinculos sociais, ou
em condigdes materiais insuficientes, recuperam se da COVID-19 de forma mais lenta,
aumentado a gravidade dos danos psicossociais(LOPES, et al, 2022.; OLIVEIRA, et al,
2021).

E importante destacar que as pandemias possuem consequiéncias psicologicas que vio
alem da duragdo do periodo pandémico, portanto, torna-se fundamental a investigacéo
mais detalhada das consequéncias da pandemia por COVID-19 na saude mental da
populacdo idosa, alem de uma assisténcia de saude preparada para atuar nos casos de

transtornos da saude mental para além periodo pandémico (MORLETT et al., 2019).
2.4 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA EM TEMPOS DE PANDEMIA

A APS ¢ reconhecida como porta de entrada dos usuarios no sistema de salde,
fundamentada na realizacdo de acGes de promogéo e protecdo da saude, da prevencao dos
agravos, do diagnostico precoce, do tratamento e da manutencao da saude, com foco no
individual e no coletivo. Constitui-se em uma estratégia para fortalecer os sistemas de
salde, visando aprimorar a efetividade dos servicos e garantir a equidade na oferta
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Desde sua implantacdo, a APS vem buscando concretizar os principios do Sistema
Unico de Satde (SUS), tanto que, no sentido de reestruturar os servicos de satde, a partir
desse sistema, foi criado em 1994, o Programa de Saude da Familia (PSF), num aspecto
direcionado, em que se buscava superar as desigualdades no acesso aos servigos de salde,
objetivando o alcance da equidade dentro do sistema (RAMOS; SETA, 2019).

Contudo, devido as caracteristicas distintas dos demais programas e por ter sido
considerado um espaco de reorganizagdo do processo de trabalho em sadde da APS, o PSF
foi considerado, em 1997, uma estratégia admissivel para reorientagdo desse nivel de
atencéo e, consequentemente, do modelo de atencéo a saude do pais, passando entdo a ser

chamado de Estratégia de Salde da Familia (ESF), visando agBes que garantem a
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efetividade da APS, predominando a expanséo da universalizagdo do acesso, a cobertura e
a focalizacdo dos servicos de satde (SILVA CASOTTI; CHAVES, 2013).

Com suas acOes direcionadas as pessoas idosas, a ESF e sua equipe
multiprofissional, estd proxima a populacdo e é capaz de realizar a¢bes voltadas para
prevencdo, em especial a manutengdo do desempenho funcional e minimizagéo dos riscos
impostos a essa populagdo. A proximidade, vinculo e o fato de ser “porta de entrada” para
0 SUS, tornam tais a¢des mais viaveis e resolutivas (OLIVEIRA et al., 2018).

Ainda, para atender as necessidades de salde da pessoa idosa, 0 Ministério da
Saude sancionou a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) no ano de 2006, a
qual visa a promocao, prevencdo e recuperacdo da salde, pautada nas diretrizes do SUS,
buscando desenvolver acGes resolutivas no ambito individual e coletivo, sendo ofertada
pela APS. Essas agdes devem ser intermediadas pela ESF nas Unidades Basicas de Saude
da Familia (UBSF), além de apoiadas e articuladas com a atengdo secundaria e terciaria,

como referéncias de média e alta complexidade (BRASIL, 2020).

Segundo a PNSPI, o conceito de salde para as pessoas idosas nao deve se restringir
a prevencao e controle de agravos e de doencas cronicas, mas sim pautado na interacao
entre salde fisica, mental, independéncia financeira, suporte social, capacidade e
desempenho funcional. Tais acBes sdo fundamentais no contexto da atengéo prestada pela
APS a essa populacio (ARAUJO et al.,2014).

A APS tem grande relevancia no enfrentamento de pandemias, no entanto, com as
estratégias de controle da pandemia da COVID-19 houve uma diminuicéo da circulacédo e
deslocamento de pessoas as UBSF, podendo levar a prejuizos no acesso aos cuidados de
salde. Discutiu-se, entdo, o papel da APS no combate as pandemias, e seus atributos
essenciais como acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado, bem
como aqueles derivados de orientacdo familiar/comunitaria e competéncia cultural (DE
OLIVEIRA et al., 2020).

No geral, a APS deve ser considerada como pilar nas situacbes emergenciais, tais
quais as epidemias de dengue, Zika, Febre Amarela, Chikungunya e, agora, na COVID-
19. Apostar naquilo que é a alma da atencdo primaria, como o conhecimento do territorio,
0 acesso, 0 vinculo entre o usuario e a equipe de salde, a integralidade da assisténcia, 0
monitoramento das familias vulneraveis e 0 acompanhamento aos casos suspeitos e leves,
é estratégia fundamental, tanto para a contencdo da pandemia, quanto para 0 ndo
agravamento da COVID-19 (DUNLOP et al., 2020).
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Trata-se de um espago privilegiado para a acdo coletiva, na informacdo e no
envolvimento da sociedade, no cuidado comunitario durante medidas de isolamento, na
promocao da salde, nos cuidados iniciais e na contencao da transmissdo. Assim, contribui
para a ampla mobilizacdo em torno desse enfrentamento, como Unica forma de incluir toda

a populagdo e ndo deixar ninguém para trds (GIOVANELLA et al., 2021).

A APS cabera também abordar problemas oriundos do distancioamento e isolamento
social prolongado e da precarizacdo da vida social e econdmica, como transtornos mentais,
violéncia doméstica, alcoolismo e agudizacdo ou desenvolvimento de agravos crénicos,
cujas consequéncias sdo de dificil previsdo, exigindo cuidados integrados longitudinais.
Tudo isso soma-se ao conjunto de problemas ja vivenciados pelas pessoas e que se
apresentam no cotidiano dos servigos (DUNLOP et al., 2020).

Em tempos de pandemia, as atividades de rotina da APS precisam ser preservadas,
mediante as previsdes para um longo curso, o qual exige adequacéo de procedimentos e
incorporacdo de outros, para que funcionem cumprindo sua missdo, incluindo novas
formas de cuidado cotidiano a distancia, evitando a exclusdo do acesso, com tecnologias
de informacdo e comunicacdo, como WhatsApp e telefone, para a realizacdo de contato de
salde, garantir a oferta de acdes de forma segura e de modo que ndo haja descontinuidade
e agravamento das condi¢des dos usuarios em tratamento, principalmente entre pessoas
idosas (DE OLIVEIRA et al., 2020).

Nesse sentido, a reorganizacdo dos servicos de APS para, simultaneamente, enfrentar
a pandemia e manter a oferta regular de suas acGes € imperativa, e Seu necessario
protagonismo e readequacdo vém sendo destacados em documentos e relatorios
produzidos no pais. Mesmo reconhecendo as diversas fragilidades de atuacédo das equipes,
ressalta-se que a ESF é o modelo mais adequado por seu atributos de responsabilidade
territorial e orientacdo comunitaria, para apoiar as populaces em situacdo de isolamento
social, pois, é preciso manter o contato e o0 vinculo das pessoas com o0s profissionais
responsaveis pelo cuidado a saide (BHAUMIK et al., 2020).

A ESF tem ampliado sua atuacdo na resposta as necessidades de populacdes
socialmente vulneraveis e de grupos de risco, como as pessoas idosas e individuos que
apresentam comorbidades para que possam, efetivamente, seguir as recomendacoes
preventivas relacionadas a COVID-19 , uma vez que se esperava que a populacdo
necessitaria de todo tipo de apoio (sanitario, financeiro, psicolégico e social), incluindo

atendimento pela rede de servigos de saude e acesso aos mecanismos de prote¢do social
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(FANG et al., 2020).

As politicas de enfrentamento & pandemia devem levar em consideragéo as evidéncias
acumuladas sobre envelhecimento, de modo a desenvolver diretrizes voltadas as
necessidades das pessoas idosas e aos mais fragilizados, considerando as limitagdes da
infraestrutura de servicos e a auséncia de cuidados integrados, sendo fundamental
reconhecer a existéncia de todos esses problemas e que a falta de conhecimento
gerontoldgico os agrava, nesse sentido é fundamental a realizagdo de monitoramento e
acompanhamento da populacdo idosa no ambito da APS, para melhor avaliacdo e
mensuracao das consequéncias da pandemia por COVID-19 na saude clinica, mental e
funcional das pessoas idosas vinculadas a APS (LLOYD-SHERLOCK et al., 2020).
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a presenca de associacdo entre sintomas depressivos e o medo da COVID-19

em pessoas idosas cadastradas na APS.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever o perfil clinico, social e demogréfico em pessoas idosas cadastrados nas
ESF da APS;

b) Identificar a prevaléncia de COVID-19 na amostra de pessoas idosas cadastradas
nas ESF da APS;

c) ldentificar a prevaléncia de sintomas de depressdo na amostra de pessoas idosas
cadastradas nas ESF da APS;

d) Descrever os niveis de medo da pandemia na amostra de pessoas idosas cadastradas
nas ESF da APS;

e) Verificar a associacao de caracteristicas clinicas, sociais e demograficas com o
medo da COVID-19;

f) Investigar o impacto dos sintomas depressivos na associacdo das caracteristicas

clinicas e sociodemograficas com o medo da COVID-19.
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4 METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional e seccional realizado com
pessoas idosas cadastradas em diferentes ESF da APS de Municipio de Alfenas, Minas
Gerais. O presente estudo seguiu as diretrizes do “Strengthening of the Reporting on
Observational studies in Epidemiology” (STROBE) para estudos observacionais
(VANDENBROUCKE et al., 2007 ).

4.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi apreciado e autorizado junto ao comité de projetos da Comisséo de
Integracdo Ensino e Servigo da Secretaria Municipal de Saude de Alfenas/MG (ANEXO
B) e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL/MG), sob o parecer de n° 4.644.760 e CAAE: 43312321.7.0000.5142 (ANEXO
C). Todos os participantes, assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido

(TCLE), por meio de gravacdo do consentimento ou por meio eletronico (ANEXO A).
4.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado no ambito da APS de Municipio de Alfenas-MG, que conta
com 16 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF). Pessoas idosas cadastradas nas
UBSF foram contatados e convidadas a participar do estudo. Tendo em vista célculo
amostral realizado por meio de estudo piloto, foi planejada a inclusdo de pessoas idosas
vinculadas a todas as UBSF, a fim de garantir maior representatividade desta populacao
no ambito da APS do municipio. A lista completa de cada ESF foi obtida junto a Prefeitura
Municipal de Alfenas, com a concordancia prévia da instituicdo em dar acesso aos dados

dos pacientes para realizacdo da pesquisa (ANEXO D).
4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi composta por pessoas idosas cadastradas na rede de

Atencdo Basica a Saude de Alfenas, localizada na regido sul do estado de Minas Gerais.

Foram critérios de inclusdo da amostra: pessoas com idade de 60 anos ou mais sem
distincdo de raca ou género, ndo acamados e com cadastros ativos nas ESF do municipio
de Alfenas-MG.

Foram critérios de exclusdo: pessoas idosas com alteragdes cognitivas detectadas
pela versdo adaptada para o telefone do mini-exame do estado mental CAMOZZATO et
al., 2010).Aqueles com problemas de entendimento ou comunicagéo, como problemas na

fala e na audicdo que limitassem ou impedissem a participacdo nas entrevistas telefénicas
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ou respostas aos questionarios. Também foram excluidos do estudo os individuos que ndo

atenderam ao telefone ap0s a terceira tetativa de comunicag&o.

O tamanho da amostra foi definido com base em célculo amostral que utilizou
dados de estudo piloto prévio com 28 participantes, o qual encontrou um coeficiente de
correlagéo linear entre sintomas depressivos e medo da COVID-19 de 0,399. Tendo como
base esse coeficiente de correlacdo linear, foi calculado um tamanho de efeito de 0,19, para
relacdo entre sintomas depressivos e medo da COVID-19 entre os participantes do estudo
piloto. Considerando o tamanho de efeito 0,19; nivel de significancia a de 0,05 e poder
estatistico de 90%; foi definido um tamanho de amostra minima de 154 participantes, para
inclusdo de até 20 variaveis preditoras no modelo de regressdo linear mdaltipla.
Considerando a possibilidade de perda de dados durante a coleta de dados, foi acrescido
uma margem de mais 20% na amostra minima definida, sendo entdo a amostral final
calculada para o presente estudo de 184 participantes, ja com percentual para compensagao

das perdas.
4.4 PROCEDIMENTOS PARA REALIZACAO DO ESTUDO
A coleta de dados envolveu duas etapas:

a) triagem de pessoas idosas elegiveis, junto a rede de saide municipal e contato inicial

com os participantes, realizado pelos pesquisadores;

b) entrevista telefébnica para responder ao questionario estruturado multidimensional e

questionarios especificos. As etapas da coleta estdo ilustradas na (FIGURA 1).

Figura 1- Fluxograma temporal da coleta de dados.

— LEVANTAMENTO — CONVITE E
TRIAGEM [ FILTROS /SORTEIO ] [ AGENDAMENTO
Realizado por pesquisador Realizados por 3 profissionais + 2
responsavel académicas

ENTREVISTA ‘ APLICACAO DOS QUESTIONARIOS

Realizada por pesquisador responsavel + 7 académicos

Fonte: do autor. Alfenas-MG (2022).

O grupo de pesquisadores foi composto por alunos do curso de gradugdo em



30

Fisioterapia e alunos do Programa de Pds-Graducdo em Ciéncias da Reabilitagdo
(fisioterapeutas) da UNIFAL-MG, além de profissionais (fisioterapeutas) da rede
municipal. Todos os envolvidos com a coleta de dados foram treinados quanto ao protocolo
de coleta, e a equipe foi dividada em dois dois grupos de trabalho: um para convite e
agendamento das entrevistas, e outro composto por entrevistadores que aplicaram o

questionario estruturado.
4.4.1 Triagem:

O levantamento das pessoas idosas cadastradas na rede de Atencdo Bésica a Salde,
na cidade de Alfenas, ocorreu através da lista cedida pela Secretaria de Saude, com 12.537
pessoas cadastradas nas ESF. Sobre esta lista foram aplicados dois filtros, para excluir
individuos acamados e aqueles inativos no sistema (falecidos), sendo gerada uma nova
lista com 9.199 pessoas elegiveis ao estudo. Posteriomente, foram geradas 16 planilhas em
arquivo de Excel, sendo uma planilha para cada ESF,, contemplando as UBSF.Para
realizagcdo dos sorteios, 0 pesquisador, utilizando a ferramenta de sorteio do propro Excel,
sorteou participantes elegiveis forma aleatoria e e alternada em cada planilha das UBSF,
até compor a amostra do presente estudo, a fim de garantir maior representativade da
populcdo idosa do municipio participante.Todos as pessoas idosas sorteadas foram

convidadas, via ligacdo telefénica, para participacéo do estudo.
4.4.2 Entrevista:

Todos osparticipantes incluidos responderam ao questionario estruturado
multidimensional elaborado pelos pesquisadores com base em informacdes clinicas
relevantes e em instrumentos validos e confiaveis para monitoramento das caracteristicas
sociodemograficas, medo da COVID-19 e de sintomas depressivos. A coleta de dados foi
realizada por profissionais e académicos previamente treinados e familiarizados com o

questionario.
4.4.3 Instrumentos da coleta de dados:

O questionario constitido por itens estruturados e semiestruturados, requeria um
tempo de aplicacdo estimado entre 30 e 40 minutos, contendo informacgfes sobre: sexo,
idade, estado civil, raca, renda familiar e pessoal mensal, chefia familiar, escolaridade,
estado conjugal, tipo de arranjo domiciliar, nimero de filhos, ocupagdo atual e anterior,
historico quedas, peso e altura autorrelatados; além de instrumentos para avaliacdo do

impacto da pandemia por COVID-19, atividades basicas e instrumentais de vida diéria,
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instrumento de triagem cognitiva, de sintomas depressivos, com informagfes sobre
presenca de comorbidades, mobilidade, capacidade aerObica e muscular, marcha,
continéncia esfincteriana, acuidade visual e auditiva, avaliacdo de sintomas e queixas de

dor, entre outras (Anexo F).
4.4.4 Triagem Cognitiva:

A triagem cognitiva for realizado pelo Brazilian telephone Mini-Mental State
Examination (Braztel-MMSE), que € um instrumento traduzido e adaptado culturalmente
para uso na populacdo brasileira, originado da versdo aplicavel por telefone do Mini-
Exame do Estado Mental para rastreio de déficits cognitivos (Anexo E). O Braztel-MMSE
é composto por 22 itens, em comparacdo aos 30 itens da versao original, com adequadas
propriedades psicométricas e forte correlagdo com a versdo original, apresentando alta
acuracia diagnostica para identificar deméncia (area sob a curva ROC de 0,98; 1C95% =
0,96-1,00). O Braztel-MMSE foi utilizado para determinar se 0s participantes
apresentavam capacidade cognitiva para participacdo no estudo e resposta ao questionario.
O ponto de corte utilizado foi 15 pontos, determinado na literatura pelo melhor equilibrio
entre sensibilidade e especificidade (Sensibilidade: 94%; Especificidade: 84%; Valor
Preditivo Positivo: 85%; e Valor Preditivo Negativo: 93%) (CAMOZZATO et al., 2010).

4.4.5 Medo da COVID -19:

O medo da pandemia foi avaliado pela Escala de Medo da COVID-19, traduzido e
adaptado para a populacéo brasileira (FARO et al., 2022). A Escala de Medo da COVID-
19 consiste numa medida unidimensional, contendo sete itens, respondidos em uma escala
tipo Likert com possibilidades de resposta de um (discordo totalmente) até cinco pontos
(concordo totalmente). O escore total é obtido a partir da soma dos itens, variando de 7 a
35 pontos (range de 28 pontos), em que quanto mais alto o escore, maior o sentimento de
medo diante da doenca (AHORSU et al.,2020), ndo foram encontrados na literatura

disponivel ponto de coorte para populcao idosa.
4.4.6 Sintomas Depressivos:

A avaliacdo dos sintomas depressivos foi realizada por meio da Escala de Depressédo
Geriatrica (GDS), desenvolvida hd mais de 20 anos, especificamente para avaliar sintomas
depressivos em pessoas idosas.E composta por perguntas faceis de serem entendidas e
possui pequena variagdo nas possibilidades de respostas (sim/néo), pode ser autoaplicada

ou aplicada por um entrevistador treinado, demandando de cinco a 15 minutos para a sua
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aplicacdo. Inicialmente foi composta por 30 questdes binarias (sim/ndo) e de facil
compreensdo, apos foi criada uma versdo reduzida, com 15 itens, a partir da escala original,
considerando-se os itens que mais fortemente se correlacionavam com o diagndstico de
depresséo. Possui uma variacao de zero (auséncia de sintomas depressivos) a quinze pontos
(pontuagdo maxima de sintomas depressivos). O escore de corte > 5 para determinar a

presenca de sintomas depressivos nos idosos. (ALMEIDA, ALMEIDA., 1999).
4.4.7 Impacto da pandemia por COVID-19:

Foi avaliada pelo questionario adaptado daquele desenvolvido por Cawthon et al.
(2020), composto por questdes direcionadas as pessoas idosas sobre a influéncia da
pandemia, em diversos dominios de suas vidas, podendo ser aplicado via telefone. Esse
questionario € util e viavel pois possibilita um maior conhecimento sobre os efeitos da
doenca COVID-19 na saude dessa populacéo e contribui para melhorar o planejamento das
acOes de saude direcionadas, durante e ap0s a pandemia. As questbes do questionario
permitem a avaliacdo do impacto da pandemia em varios dominios, mas esse intrumento
ndo possueescore ou pontuacao, a interpretacao deve ser realizada por meios da analise das
questdes de forma isolada ou em conjuto (CAWTHON et al., 2020; NICOL et al., 2020).

4.4.8 Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD):

As AIVD foram avaliadas pela Escala de Lawton e Brody, desenvolvidaem 1969 com
objetivo de medir a incapacidade e pode ser utilizada para o melhor planejamento e
avaliacdo das intervencGes em pessoas idosas. Este instrumento avalia o nivel de
independéncia da pessoa idosa no que se refere a realizacdo das AIVD, as quais
compreendem tarefas como usar telefone, fazer compras, preparacdo da alimentacdo, lida
da casa, lavagem da roupa, uso de transportes, preparar medicacdo e gerir o dinheiro,
mediante a atribuicdo de uma pontuacdo segundo a capacidade do sujeito avaliado para
realizar essas atividades. A escala de Lawton e Brody é adaptada ao contexto brasileiro,
apresenta-se  confidvel, possuindo parametros psicométricos satisfatorios na
reprodutibilidade e objetividade. O escore total da escala varia de um minimo de 7 pontos
até 21 pontos (maximo), com pontos de conrte de:< 7pontos indicando dependéncia total
nas AIVD; entre 7 e 21 pontos indicanco depéncia parcical nas AIVD e 21 pontos
indicando independécia nas AIVD (SANTOS, JUNIOR., 2008).

4.4.9 Atividades Avangadas de Vida Diaria (AAVD):

As AAVD consistem de atividades relacionadas com a participagéo e inser¢do social
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de pessoas idosas em sua comunidade e podem ser avaliadas por meio de questionario
especifico, estruturado por 13 itens, com as opgdes de respostas: nunca fez; parou de fazer
e ainda faz. A pontuacdo é obtida por valores de um até trés pontos com escore minimo de
13 pontos e maximo de 39 pontos (OLIVEIRA et al., 2015), ainda sem pontos de coorte

estabelecidos para populacéo idosa.
4.5 ANALISE ESTATISTICA

Para a caracterizacdo da amostra foi utilizada analise descritiva, por meio de medidas
de tendéncia central como média e desvio-padrdo e, por meio de medidas de frequéncia
da ocorréncia dos desfechos de interesse. A normalidade dos dados foi averiguada pelo

Teste Kolmogorov-Smirnov.

Modelos de regressao linear multivariada foram construidos para analisar a associacéo
dos sintomas depressivos, bem como outras variaveis, com o medo da COVID-19.
Incialmente foi realizada andlise bivariada, para examinar a existéncia de correlac6es das
variaveis independentes (quantitativas e categoricas) com a variavel medo da COVID-19
(desfecho).

Posteriormente, modelos de regressdo linear multipla do tipo forward foram
empregados para definir a melhor combinacdo das variaveis no modelo final.
Primeiramente foi estabelecido um modelo de regressdo linear multipla sem incluir a
variavel sintomas depressivos entre os preditores e, em seguida, outro modelo foi definido
mantendo as variaveis incluidas no primeiro modelo, acrescido da variavel independente

“sintomas depressivos”.

As variaveis explicativas foram selecionadas segundo critérios teoricos e incluidas
nos modelos de regressdo conforme critérios tedricos e estatisticos. Foram incluidas no
modelo de regressdo varidveis com significancia estatistica (p < 0,05) na analise de
correlacdo bivariada com o desfecho medo da COVID-19, com excecdo das variaveis
idade, sexo, escolaridade, e diagndstico de COVID-19, que foram incluidas no modelo de
regressdo independentemente da existéncia de correlagdo significativa na analise

bivariada.

O modelo de regressdo final foi definido apds verificados e respeitados os seguintes
pressupostos: presenca de relagdo linear das entre varidveis independentes com a variavel
dependente, independéncia das varidveis explicativas (fatores associados); auséncia de

multicolinearidade, verificada por meio da tolerancia e do fator de inflagdo da variancia
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(VIF); variancia constante dos erros (homoscedasticidade dos erros); distribuicdo
independente dos erros (teste de Durbin-Watson) e normalidade dos residuos (analise
gréfica e teste de normalidade Kolmogorov -Smirnov). Todas as analises foram realizadas
com uso do pacote estatistico SPSS (Statistical Packge for the Social Sciences), sendo

adotado um nivel de significancia o de 0,05.
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5 RESULTADOS

Pessoas idosas residentes no municipio de Alfenas-MG foram selecionadas para o
estudo a partir de uma lista de cadastro, fornecida pela Secretaria Municipal de Salde, a

qual continha 12.537 pessoas idosas.

Apos a aplicacdo de filtros para detectar cadastros inativos e de pessoas falecidas (n=
2.549), ou acamadas (n= 1.129), restaram 9.199 pessoas elegiveispara a pesquisa,
cadastradas em 16 UBSF. Apoés o sorteio de 448 pessoas para a realizacao das ligacoes,
alguns individuos ndo foram incluidos por: recusa (n=95), ndo atenderam as ligacdes
(n=83) e contatos incorretos (n=71).Ainda, houve seis exclusdes por triagem cognitiva,

sete por respostas interrompidas durante a entrevista e sete por dados incompletos.

A Figura 2 ilustra o processo de selecdo dos participantes para o presente estudo. A
coleta de dados foi realizada entre setembro e dezembro de 2021 sem a existéncia de
vacinas e de janeiro a julho de 2022, ja com contexto das vacinas contra a doenca.

Figura 2- Fluxograma de entrada de pacientes no estudo

Populagdo idosa cadastrada na APS - ~
(n=12.587) Filtros:
T - inativos (n=1.129)
- acamados (n=2.259)
Populacéo idosa da APS elegivel para o estudo ~
(n=9.199) N ~
I Na&o sorteados:
~ ] ) (n=8.751)
Populacéo idosa da APS \
sorteada e convidada a
participar do estudo (n=448) N&o contactados:
- ~ - contatos incorretos (n=71)
~ ¥ ~ Contactados:
Populacéo idosa da APS que L%Cou:fn(c?e_rg? (n=83)
concordou participar do \_ _ _J
estudo (n=199)
I
¥ Exclusdes:
- triagem cognitiva (n=6)
Populacédo idosa da APS - resposta interrompida (n=7)
[ incluida no estudo (n=179) ] \ " dados incomnbletos (n=7)

Fonte: do autor. Alfenas-MG (2022).
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A amostra foi composta por 179 pessoas idosas, a maioria do sexo feminino, com média
de idade de 69 anos. A maioria das pessoas se declara branca, com menor parcela se declarando
preta (18,5%), parda, mulata ou cabocla (14,6%). A minoria da amostra declara estar solteiro
(8,9%) e (14%) divorciadas. Quanto a escolaridade, os menores nimeros sdo de pessoas que
possuem nivel médio representando (16,2%) e a minoria da amostra tem ensino superior
completo ou seja alto nivel que somam (13,5%), quanto a renda a minoria da amostra tem renda
media de 2 a 5 salarios minimos representando (20,7%) e a minoria renda alta que é de (2,9%).
As demais caracteristicas séciodemogréaficas e de estilo de vida estdo representadas na
(TABELA 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra: fatores séciodemogréaficos e estilo de vida

Variaveis Continuas Categdricas
Média (DP) (n %)

Sexo

Feminino 121 (68,8)
Masculino 55 (31,2)
Idade 69+ 6,34 —
Raca

Branca 119 (66,9)
Preta 33(18,5)
Outras 15 (14,6)
IMC 28.6x+ 4,85 —
Estado civil

Casado 85 (47,5)
Vilvo 53 (29,6)
Outras 29 (22,9)
Nivel educacional

Baixo 125 (70,2)
Outros niveis 42 (29,8)
Renda
Até 2 salarios minimos (baixa) 127 (76,5)
Outras rendas 40 (23,5)
Acesso a internet

Sim 106 (59,2)
Néo 73 (40,8)
Tabagismo

Sim 32 (17,9)
Néo 147 (82,1)
Uso de bebida alcodlica

Sim 50 (27,9)
Néo 129 (72,1)
Score total do questionario de AAVD 10+ 3,39 —
Pessoas que moram no domicilio

Mora sozinho — 45 (25,1)
2a5 118 (65,9)
>4 16 (9)
Escore total do questionario Lawton e Brody 21+ 2,08 —

Fonte: do autor. Alfenas-MG (2022).
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A caracterizacdo da amostra quanto aos fatores sociais e comportamentais adotados
durante a pandemia estéo representadas na Tabela 2, a qual apresenta a proporcéo das agdes
de prevencdo para se manter protegido do contagio pelo virus (uso de méascaras, lavagem
das maos, rezar entre outras), agdes de ajuda (como a ajuda realizada a terceiros durante a
pandemia, doar dinheiro, conseguir alimentos ou remédios para vizinhos, doar sangue
entre outros) e com relacdo ao apoio social recebido. No geral, 10.6% dos participantes
relataram ndo receber apoio, com relatos de ter sido impossivel ou incapazes de obter
alimentos (1,1%), medicamentos (1,7%) e cuidados médicos (3,4%), durante o periodo de

pandemia, além da falta de companhia frequente (7,8%).

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra: fatores socio comportamentais durante a pandemia.

Variaveis Continuas Categoricas
Meédia (DP) (n %)
Quantidade de ac¢des de prevengéo 5+ 2,25 —
Quantidade de ac¢des de ajuda 1+ 1,14 —
Reducéo na frequéncia de comunicacao
Sim — 85 (48,0)
Apoio social ha pandemia
Sim — 160 (89,4)
Dificuldade de obter alimentos
Nenhuma 142 (79,8)
Alguma — 30 (16,9)
Muita 4 (2,2)
Dificuldade de obter medicamentos
Nenhuma 113 (63,5)
Alguma — 54 (30,3)
Muita 8 (4,5)
Dificuldade de obter cuidados médicos
Nenhuma 105 (59,3)
Alguma — 58 (32,8)
Muita 8 (4,5)
Companhia durante a pandemia
Quase nunca — 112 (62,6)
As vezes 53 (29,6)

Fonte: do autor. Alfenas-MG (2022).

Na analise descritiva das caracteristicas clinicas Tabela 3, foi observada média de 14
pontos para o escore total do questionario sobre medo da COVID-19, lembrando que
quanto maior o escore maior é a sensacdo de medo da COVID-19. Ainda, 22,3% da
amostra apresentaram sintomas depressivos, considerando os pontos de corte para esse
varaivel. Quanto a qualidade do sono, 16,2% da amostra a referiu como ruim. Néo foi

referido quedas no Gltimo ano por 74.9% da amostra e 35,2% relataram que a saude estava
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pior comparada ao ano antes do inicio da pandemia. Nao havia relato de dor para 31.5% e
92% da amostra ndo utilizam nenhum dispositivo de auxilio a mobilidade. Por fim, em
relacdo ao diagnostico da COVID-19, 76% nao foram contaminados pelo virus e 94.9%
ndo foram hospitalizados.

Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra fatores clinicos.

Variaveis Continuas Categoricas

Meédia (DP) (n %)

Escore total do questionario medo da covid-19 14+ 7,8 —

Escore total da Escala de Depressédo Geriatrica 3+ 35 —

Numero de comorbidades 3+ 2,13 —

Qualidade do sono —

Boa 150 (83,80)

Quedas no ultimo ano

Sim — 45 (25,1)

Autopercepcao de saude

Melhor — 116 (64,8)

Dor

Sim — 122 (68,5)

Uso de dispositivos de auxilio

Sim — 14 (8)

Diagnostico de COVID-19

Sim — 41 (24)

Hospitaliza¢do por COVID-19

Sim — 9 (51

Fonte:do autor. Alfenas-MG (2022).

Com a analise por modelo de regressdo linear maltipla inicial foi possivel predizer o
medo da COVID-19, baseado na interacdo de multiplas variaveis explicativas. Os
parametros estatisticos da regressao encontrados no primeiro modelo foram: [F (5, 166)
=21,979, p < 0,001], com R? de 0,387. Assim, aproximadamente 38,7% da variabilidade
do medo da COVID-19 foi explicada por cinco preditores do modelo de regresséo. Neste
modelo, sem a variavel sintomas depressivos, a variavel que mais contribuiu para
explicacdo do modelo final foi a dificuldade de obter alimentos durante a pandemia, a qual
explicou 18,2% da variabilidade do desfecho medo da COVID-19 (TABELA 4).
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Tabela 4 - Regressao linear simples e maltipla entre variaveis independentes (sem sintomas depressivos) e medo da COVID -19 em idosos da APS, 2022, n=167.

Variavel Regresséo Linear Simples Regressdo linear multipla
(Analise Bivariada) Ajuste modelo (R2=0,387; F=21,979; df=5 de 19; p<0,05)
R? B (+SE) B t p R? B (+SE) B t p valor
Idade (em anos) 0,001 0,081(0,086) 0,070 0,939 0,349
Género (feminino) 0,002 0,669(1,184) 0,043 0,565 0,573
Raca/Cor (preta ou parda) 0,013 2,082(1,152) 0,135 1,807 0,072
Baixa escolaridade (analfabeto e ensino fundamental) 0,013 2,160(1,190) 0,135 1,814 0,071
Renda familiar (em salarios-minimos) 0,035 -1,312(0,484)  -0,202 -2,710 0,007
N&o ter acesso a internet (sim/nao) 0,012 -1,956(1,102) -0,132 -1,776 0,078
Diagnéstico de Covid 19 (sim/ndo) 0,005 -1,791(1,293)  -0,104 -1,385 0,168
Pessoas residentes no domicilio (nimero) 0,011 0,954(0,558) 0,127 1,709 0,089
Pessoas contribuem renda familiar (ndmero) 0,067 2,695(0,754) 0,259 3,574 0,000 0,029 1,832(0,655) 0,174 2,797 0,006
Tabagismo (sim/ndo) 0,016 -2,771(1,410) -0,146  -1,965 0,051
Pior percepgdo saiide comparada 1 ano (pior ou muito pior) 0,062 3,935(1,105) 0,259 3,561 <0,001
Pior qualidade do sono (relativamente ruim ou ruim) 0,117 6,876(1,390) 0,349 4,948 <0,001
Acdes de prevencdo (nimero entre 0-14 agdes) 0,069 0,889(0,236) 0,273 3,767 <0,001 0,046 0,686(0,199) 0,211 3,450 0,001
Comunicacdo durante pandemia (menor frequéncia) 0,067 3,912(1,056) 0,270 3,706 <0,001 0,064 2,292(0,908) 0,236 3,846 <0,001
Auséncia de apoio social (sim/néo) 0,022 3,936(1,749) 0,167 2,251 0,026
Obter alimentos durante pandemia (alguma ou muita dificuldade) 0,164 7,448(1,245) 0,411 5,980 <0,001 0,182 5,165(1,257) 0,383 6,138 <0,001
Presenca de dor nos ultimos sete dias (sim/néo) 0,091 4,857(1,123) 0,310 4,326 <0,001 0,085 3,689(0,996) 0,235 3,705 <0,001
Relato de quedas ultimo ano (sim/néo) 0,036 3,389(1,233) 0,202 2,748 0,007
AIVD (escore escala Lawton e Brody) 0,008 -0,414(0,263) -0,118 -1,574 0,117

Fonte: do autor.Alfenas(2022).

Legenda: R? = coeficiente de determinagdo ajustado; F = estatistica F; df = graus de liberdade; B = coeficientes ndo padronizados (unstandardized); SE = erro padrdo (Standard
Error); B = coeficientes padronizados (standardized); t = estatistica t; p = valor de p, com significancia de 0,05; AIVD = atividades instrumentais de vida diéria,
escore escala Lawton e Brody; Negrito corpo tabela = varidveis que permenaceram no modelo de regressdo multipla final.
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O modelo de regressdo linear multipla final calculado, com inclusdo da variavel
independente sintomas depressivos, possibilitou a predicdo do medo da COVID-19
baseado na interacdo de mdltiplas varidveis preditoras explicativas. Osparametros
estatisticos da regressdo encontrados para o0 modelo de regresséo final foram [F (6, 166)
= 23.190 , p < 0,001], com um R? de 0,445. Assim, aproximadamente 44,5% da
variabilidade do medo da COVID-19 foi explicada por seis preditores do modelo de

regressdo, incluida a variavel sintomas depressivos.

Ressalta-se que a inclusdo da varidvel sintomas depressivos no modelo final de
regressao linar multipla aumentou a capacidade preditiva do modelo em aproximadamente
6% , melhorou o ajuste final do modelo, sendo que sintomas depressivos foi a variavel que
mais contribuiu com o ajuste do modelo final, explicando 21,7% da variabilidade do
desfecho medo da COVID-19 e associada, de forma independente, com o medo da
COVID-19, permenacendo no modelo final de regresséo que foi ajustado por idade, sexo,

escolaridade e diagndéstico de COVID-19.

Os fatores preditivos presentes no modelo de regresdo final foram sintomas
depressivos (21,7%), acdes de cuidado/prevencdo (9,2%%), altercbes na comunicacao
(5,9%), dificuldade de obter alimentos (4,1), dor (3,4%), numero de pessoas que
contribuem para renda (2.2%), e influenciaram de forma independente e estatisticamente
significativa 0 medo da COVID-19 na amostra investigada.

O aumento dos niveis do escore no questionario de medo da COVID-19 esteve
associado com pior desempenho das variaveis explicativas no modelo final de regressao
linear multipla (TABELA 5).
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Tabela 5 - Regressdo linear simples e multipla entre variaveis independentes (incluindo sintomas depressivos) e medo da COVID -19 em idosos da APS, 2022, n=167.

Variavel Regresséo Linear Simples Regressdo linear multipla
(Analise Bivariada) Ajuste modelo (R?=0,445; F=23,190; df=6 de 20; P<0,001)
R? B (+SE) B t p R? B (+SE) B t p valor
Idade (em anos) 0,001 0,081(0,086) 0,070 0,939 0,349
Género (feminino) 0,002 0,669(1,184) 0,043 0,565 0,573
Raca/Cor (preta ou parda) 0,013 2,082(1,152) 0,135 1,807 0,072
Baixa escolaridade (analfabeto e ensino fundamental) 0,013 2,160(1,190) 0,135 1,814 0,071
Renda familiar (em salarios-minimos) 0,035  -1,312(0,484) -0,202 -2,710 0,007
N&o ter acesso a internet (sim/nao) 0,012  -1,956(1,102) -0,132 -1,776 0,078
Diagnéstico de Covid 19 (sim/ndo) 0,006  -1,791(1,293) -0,104 -1,385 0,168
Pessoas residentes no domicilio (nimero) 0,011 0,954(0,558) 0,127 1,709 0,089
Pessoas contribuem renda familiar (nimero) 0,067 2,695(0,754) 0,259 3,574 0,000 0,022 1,595(0,626) 0,151 2,549 0,012
Tabagismo (sim/néo) 0,016  -2,771(1,410) -0,146 -1,965 0,051
Pior percepgdo salide comparada 1 ano (pior ou muito pior) 0,062 3,935(1,105) 0,259 3,561 <0,001
Pior qualidade do sono (relativamente ruim ou ruim) 0,117 6,876(1,390) 0,349 4,948 <0,001
Acdes de prevencdo (nimero entre 0-14 agdes) 0,069 0,889(0,236) 0,273 3,767 <0,001 0,092 0,820(0,192) 0,252 4,275 <0,001
Comunicacdo durante pandemia (menor frequéncia) 0,067 3,912(1,056) 0,270 3,706 <0,001 0,059 2,318(0,872) 0,238 4,088 <0,001
Auséncia de apoio social (sim/néo) 0,022 3,936(1,749) 0,167 2,251 0,026
Obter alimentos durante pandemia (alguma ou muita dificuldade) 0,164 7,448(1,245) 0,411 5,980 <0,001 0,041 3,194(1,279) 0,237 3,445 <0,001
Presenca de dor nos ultimos sete dias (sim/néo) 0,091 4,857(1,123) 0,310 4,326 <0,001 0,034 2,689(0,977) 0,172 2,754 0,007
Relato de quedas ultimo ano (sim/néo) 0,036 3,389(1,233) 0,202 2,748 0,007
AIVD (escore escala Lawton e Brody) 0,008 -0,414(0,263)  -0,118 -1,574 0,117
Sintomas Depressivos (escore GDS) 0,210 1,040(0,150) 0,463 6,950 <0,001 0,217 0,671(0,159) 0,305 4,218 <0,001

Fonte: do autor.Alfenas(2022).

Legenda: R2 = coeficiente de determinagdo ajustado; F = estatistica F; df = graus de liberdade; B = coeficientes ndo padronizados (unstandardized); SE = erro padrdo (Standard
Error); p = coeficientes padronizados (standardized); t = estatistica t; p = valor de p, com significancia de 0,05; GDS = Escala Depressao Geriatrica (Geriatric
Depression Scale); AIVD = atividades instrumentais de vida diaria, escore escala Lawton e Brody; Negrito corpo tabela = varidveis que permenaceram no modelo
de regressao multipla final.



6 DISCUSSAO

O presente estudo epidemioldgico, observacional e seccional verificou a
presenca de associacao entre sintomas depressivos e 0 medo da COVID-19, em
pessoas idosas da Atencdo Priméaria a Satde. O aumento dos niveis do escore no
questionario de medo da COVID-19 esteve associado com pior desempenho das
varigveis explicativas estudadas, as quais demonstraram influenciar de forma

independente e estatisticamente significativa o medo da COVID-19.

A amostra de pessoas idosas, representativa das diferentes estratégias de
salde da familia, foi composta na maioria por mulheres, brancas, com baixa
escolaridade e com baixa renda. Ainda, metade da amostra foi constituida de

individuos casados, no entanto a minoria mora sozinha.

Os achados sociais e domogréaficos se assemelham aos de outros dois estudos
brasileiros e observacionais, também com enfoque na avaliacdo de impacto da
pandemia na satide mental da populacao idosa, no entanto, tais trabalhos foram
realizados com casuisticas mais discretas, compostas por apenas 50 ou 27
participantes, respectivamente, ambas com amostras de conveniéncia e nao
probabilisticas (ITIMURA et al., 2022; PEREIRA et al., 2022).

Vale reforcar que a predominancia do sexo feminino na populacédo de pessoas
idosas ja é considerada uma tendéncia mundial, fendmeno este nomeado pela

literatura em gerontologia como “feminizagao da velhice” (CEPELLOS, 2021).

A baixa escolaridade, predominante na amostra estudada, condiz com dados
constatados para esta populacdo no Brasil. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, em 2021, entre aqueles com mais de 60 anos, a média de

escolaridade aproximada era de 3,4 anos (IBGE, 2021).

Os aspectos de escolaridade e de renda importam, na medida em que pessoas
idosas e com menor escolaridade e com baixa renda, sdo reconhecidas como mais
susceptiveis ao desenvolvimento do medo da COVID-19, o que pode ser
explicado, em parte, pelo fato de morarem em residéncias com muitas pessoas,
elevando o nivel de medo e estresse (RAMOS et al., 2020).

No presente estudo a maioria dos participantes declarou morar com duas ou

mais pessoas, 0 que pode aumentar o medo de contdgio pela COVID-19,

possivelmente agravado entre aqueles que, adicionalmente, declararam
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dificuldades de obter medicamentos e de acessar cuidados medicos durante a
pandemia, fatos constatados para quase um terco da amostra sem, contudo,
apresentarem associagdo com o medo da COVID-19 quando submetidos ao

modelo de regresséo.

As incertezas, as constantes recomendacdes de medidas de mitigacdo da
doenca, a restricdo de acesso por fechamento de espagos publicos, escolas, locais
de trabalho, areas de lazer, academias e outros, a inseguranca econdémica, mutacdes
do virus, necessidade do uso de mascaras, de alcool em gel e lavagem constante
das mdos, entre outros cuidados; apesar de necessarios, quando sobrepostos
causaram estresse e medo (SEGURA et al., 2022).

Considerando a inseguranca econémica, 0 nimero de pessoas que contribuem
para a renda familiar e a dificuldade de obter alimentos, foram associados ao medo
da COVID-19, no presente estudo.

A dificuldade ou até incapacidade de conseguir alimentos, ocorreu para um
quinto da amostra e explicou em 18,2% a variabilidade do desfecho medo da

COVID-19 em nossa casuistica.

Vaérios fatores associados a pandemia poderiam influenciar a qualidade da
alimentacdo e acesso a ela, tanto de forma positiva quanto negativamente
(ANDRADE et al.,, 2020). Se por um lado houve maior preocupacdo com
alimentacdo mais saudavel, por outro, a dificuldade em obter alimentos frescos, se
prejudicava por demandar saidas mais frequentes de casa, ou pela eventual reducéo
na renda familiar, o que pode ter aumentado o nivel de estresse e 0 medo em
relacdo a COVID-19 (WILLIAMSON et al., 2020).

Neste estudo, as acGes de prevencdo para os individuos se manterem
protegidos da doenca também foram verificadas, sendo constatada uma média de

cinco ac¢des, como uso de mascara, de alcool em gel e o distanciamento social.

E possivel que, neste sentido, 0 medo da doenca aumente os esforcos para se
proteger da doenca, conferindo um papel positivo no contexto pandémico. Por
outro lado, esse medo também pode gerar impacto negativo, em relagcdo a AIDS,
0s autores argumental que quando a doencga foi descoberta, gerou medo por ser
desconhecida, fazendo emergir preconceitos, em somatoria a desinformacéo, a
auséncia de programas educativos, levando os individuos a adotarem, precauctes

excessivas para se protegerem da contaminacdo podendo afetar a qualidade de vida
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(MEISENHELDER& LACHARITE, 1989).

SANTINI et al. (2020), constataram que, entre pessoas idosas americanas, de
baixo nivel de escolaridade e renda, a desconexdo social se associou com maior

ocorréncia de sintomas depressivos e de medo.

Em nosso estudo, a grande maioria dos participantes relatou ter mudado a
frequéncia de comunicagdo com amigos e familiares durante a pandemia. As agdes
de prevencdo e a menor frequéncia de comunicacdo, foram variaveis que se
associaram com o0 medo da COVID-19, e que remetem ao impacto social da

pandemia nesta populagéo.

Itimura e col. (2022) verificaram que a reducdo do contato social com amigos
e familiares se associou com presenca de sintomas de ansiedade, independente de
ansiedade prévia ao periodo da pandemia. Além disso, momentos de tristeza e de
ansiedade puderam predizer maior indice de depressdo, independente de

depresssao prévia, na amostra avaliada.

Para Sippel et al. (2015), 0 acesso a rede de apoio pode garantir resiliéncia ao
estresse e aos traumas, além de amenizar prejuizos a saide mental. Nesse contexto,
0 uso de tecnologia durante a pandemia foi uma estratégia muito utilizada para

mitigar a soliddo e amenizar os prejuizos a saude mental (WU, 2020).

No presente estudo, a variavel falta de acesso a internet ocorreu para quase
metade dos entrevistados, no entanto, apesar de nao ter tido associacdo com o medo
da COVID-19, pelo modelo de regressdo, deve ser considerada como fator
contribuinte da reduzida frequéncia de comunicacéo, supramencionada e, esta sim,

associada ao medo da COVID-19 pelo modelo de regresséo.

Em contraponto, a tecnologia e excesso de informagdes pode ter impacto
negativo para a salde mental das pessoas idosas. Pereira e colaboradores (2022)
verificaram aumento do relato de ansiedade mediante ao maior acesso as noticias

sobre a pandemia em jormais e redes sociais.

A infodemia, referida por Cavalcanti e colaboradores (2022), é descrita pelo
aumento do volume informacional, acerca de um tema em especifico e
multiplicado em curto periodo de tempo, gerando sentimentos de medo, ansiedade,
estresse e outras condicGes de sofrimento mental. Em estudo com 1.924 brasileiros,
0 excesso de informacdo foi referido por afetar a saude das pessoas idosas. Os

autores enfatizam que as informacdes devem contribuir para conscientiza¢do, mas
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que tambem afetaram fisica e/ou psicologicamente muitas pessoas idosas,

principalmente na geragéo de medo e estresse.

RANA et al. (2020), relataram cinco casos de suicidio entre pessoas idosas
indianas, como recaida do transtorno depressivo, associado ao fortalecimento do
medo em contrair 0 novo coronavirus, referindo-se ao excesso de informacdes
sobre consequéncias da COVID-19 na populacdo idosa, veiculadas em canais de
noticias e redes sociais relacionadas ao desenvolvimento de panico e ansiedade,
fortalecendo, assim, as tentativas de suicidio e o suicidio real. Tais achados levam
a reflexdo de que o medo, associado ao quadro prévio de alteragcdes mentais, podem

impactar sobremaneira e, até de forma tragica, na salde da pessoa idosa.

A maioria da nossa amostra 68,5%, relataram sentir dor nos ultimos sete dias,
e essa variavel teve associagdo com medo da COVID-19 nos modelos de regressao.

De acordo com a Associagdo Internacional para o Estudo da Dor(2021), a dor
€ uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou semelhante
aquela associada, a uma leséo tecidual real ou potencial. Segundo esse conceito, €
possivel destacar que existe uma relacdo entre as queixas de dor com aspectos
subjetivos e emocionais das pessoas, 0 que pode justificar os resultados do presente

em relacdo a dor.

De acordo com os estudos de Romeroet al., 2021 a presenca de dor, esteve
mais intensa no periodo da pandemia de COVID-19, essa sintomatologia dolorosa
intensificada, pode estar relacionada a tensdo emocional trazendo diferentes

impactos emocionais nas pessoas idosas.

No presente estudo 22,3% dos participantes apresentaram sintomas
depressivos, de acordo com escore da escala de depressdo geriatrica. Ademais, a
presenca de sintomas depressivos foi associada ao medo, quando submetido ao
modelo de regressdo logistica, explicando em quase 22% a variabilidade deste
desfecho, e melhorando o ajuste do modelo, com manutencao das demais variaveis

preditoras associadas.

Entre os idosos avaliados por Itimura e colaboradores (2022), o medo da
COVID-19 apresentou correlagio moderada positiva com o “medo de perder a
vida”, além da presenca de sintomas depressivos se correlacionar com a ansiedade.
No entanto, os autores ndo relataram associagédo de sintomas depressivos com

medo da COVID-19. De qualquer forma, o referido estudo aponta para a chance
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de depresséo e ansidedade como impacto da pandemia e do distanciamento social,
independente da existéncia prévia dessas duas condicbes. Vale dizer que a
casuistica foi constituida de amostra de conveniéncia, entrevistada em consultas
regulares ao ambulatoério de gerontologia, o que pode reduzir a validade externa

dos resultados obtidos.

Até o momento, os achados apresentados enaltecem os esforcos de estudos e

de abordagem da saude mental de pessoas idosas no periodo pos-pandémico.

Baileyet al. (2021), em estudo sobre o curso da satde fisica e mental de 150
pessoas com mais de 70 anos, durante a pandemia, observaram que 40% dos
entrevistados relataram que a salde mental piorou com adocdo do isolamento
social. Os autores reforcam que as pessoas idosas ndo conseguem controlar suas
emocOes, vivendo de forma mais intensa 0 medo de contrair a COVID-19,
limitando as visitas de familiares e se isolando, especialmente aqueles sob excesso

de informagé&o, desenvolvendo medo, estresse e ansiedade.

Menget al. (2020), em estudo com 1.556 idosos chineses, durante a pandemia,
detectaram indice de 37% de ansiedade e de depressdo, numa casuistica também
predominantemente de mulheres (61%). Os autores se baseiam em achados de
outros grupos, 0s quais ressaltam sobre uma reacdo emocional mais intensa entre
pessoas idosas e possivel diferenca conforme o avanco da idade, apesar de

divergirem sobre piores desfechos em relacdo ao sexo feminino.

A associacdo da presenca de sintomas depressivos com medo da COVID-19
deve alertar para estratégias especificas de monitoramento de saiude mental na
populacdo idosa, especialmente entre aqueles com diagndsticos prévios de

transtornos mentais.

Bailey et al. (2021) alertam para efeitos tardios do isolamento social, mesmo
apos a imunizacdo das pessoas idosas, considerando que algumas pessoas idosas
podem adotar este estilo de vida mais restrito ao lar e, ainda, referindo que o
impacto deste periodo da pandemia transpassa o da reducédo de atividade fisica,
alteracdes de sono e de humor, também verificados em seu estudo com pessoas
idosas mais frageis, apontando para a necessaria atencdo a satde mental.

Meng et al. (2022) sugerem estratégias de intervencdo psicologica entre

pessoas idosas, com agdes concentradas em pessoas do sexo feminino, com baixa

escolaridade, divorciados e viavos, e aqueles que vivem sozinhos, com problemas
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de sono e problemas de saude mental, com atengdo ao risco de morte entre aqueles
com comorbidades e mas condigdes fisicas. Os autores apontam para necessidade
de melhoria no sistema de acolhimento e intervencdes psicoldgicas a populcado
idosa e menciona a educacdo em salde psicoldgica, inclusive com uso de midias e
novos métodos de entretenimento e de uma linha direta para situacbes emocionais

graves.

O monitoramento em salde mental, em especial do medo, conta com
instrumentos psicométricos validados e podem ser aplicados de forma horizontal
pelos servicos de salde (PILCH et al.,, 2021). Tais alteracbes devem ser
acompanhadas, na populagcdo em geral, desde 0s momentos iniciais de crises como
a pandemia, com intuinto de mitigar os agravos de condi¢cbes graves como a
depressdo WANG et al. (2020).

Em estudo polonés de validacdo da escala de medo da COVID-19, Pilch et
al. (2021) detectaram uma relagéo diretamente proporcional dos niveis mais altos
de medo da COVID-19 em individuos mais velhos, do sexo feminino, com
percepcdo de vulnerabilidade e com maior neuroticismo (suscetibilidade as
emoc0Oes negativas).

Em pesquisa turca sobre 0 medo da COVID-19, realizada por telefone com
315 participantes com média de 71 anos de idade, 12% dos participantes
consideraram que precisariam de apoio psicolégico apds a pandemia. Os escores
médios de medo, pela escala utilizada, foram superiores em participantes do sexo
feminino, que moram sozinhos, referindo ter informacdes parciais sobre a
pandemia de COVID-19, com distdrbios do sono no ultimo més e com necessidade
de suporte psicoldgico apos a pandemia (GOKSEVEN et al., 2021). Os autores
reforcam a necessidade de rastreio do medo relacionado a COVID-19 entre pessoas
idosas e dos distarbios psicolégicos que o acompanham, bem como de desenvolver

programas de intervencao adequados para individuos em risco.

Apesar do medo ser reconhecido como resposta psicolégica comum e
potencialmente angustiante, muito presente na pandemia, seus fatores associados

permanecem relativamente pouco estudados na populacéo idosa.

Em estudo asiatico, com 413 participantes com média de 69 anos, além da
ansiedade e sintomas depressivos serem altamente correlacionados entre si, 0 medo

da COVID-19 foi positivamente associado aos fatores psicolégicos de sintomas
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afetivos e percepgéo de risco. Idade avancada foi associada ao maior medo da
COVID-19. Os autores sugerem que o0 medo do COVID-19 pode ser uma projecéo
de sintomas afetivos pré-existentes e percep¢des de risco aumentadas, sendo essas
variaveis carentes de avaliacdo e estudos (HAN; MAHENDRAN; YU, 2021).
Trata-se de estudo realizado nos meses iniciais da pandemia, podendo ter
implicagcbes mais agudas desse contexto, contudo, um dos poucos que avaliam os

fatores associados ao medo da COVID-19 entre pessoas idosas.

Tais achados, junto aos do presente estudo, podem servir para direcionar
acOes de salude na APS, uma vez que, como mencionado, deve haver uma
reorganizacdo dos servigcos para enfrentar a pandemia e, agora, seus impactos
tardios e duradouros, com a atencdo pelas ESF as necessidades de populacdes
socialmente vulneraveis e de grupos de risco (FANG et al., 2020; BHAUMIK et
al., 2020), com intervencdes que possam prevenir eventos adversos, como piora de
sintomas existentes, piora do estado fisico e hospitaliza¢des inerentes aos agravos

de saude mental.

Espera-se que os resultados do presente estudo possam contribuir para a
sensibilizacdo dos gestores em salde e para a proposicdo de estratégias de
capacitacdo dos profissionais, para rastreio assertivo e precoce dos sintomas dos

aspectos mentais nos atendimentos a essa populacéo.

Fhon e colaboradores (2022), avaliaram a presenca de sintomas depressivos
durante a pandemia, entre 411 pessoas idosas da cidade de Sdo Paulo. Os sintomas
depressivos apresentaram associa¢do com: ndo ter um companheiro; ter sintomas
psicolégicos como falta de esperanca, medo e desejo de morrer; ou, apresentar
sintomas fisicos como tremor e cansa¢o. Ainda, o uso de substancias ilicitas foi
considerado protetivo contra a presenca dos sintomas. Os autores alertam para que
medidas de socializacdo sejam tomadas frente a quaisquer sinais ou sintomas de

sofrimento mental.

Os resultados sdo preocupantes e trata-se de estudo com casuistica
importante, além de ser o Unico estudo brasileiro com verificacdo do papel dos
sintomas depressivos. Porém, a amostra avaliada, por redes sociais, em bola de
neve, teve grau de escolaridade predominantemente superior em comparagdo ao
grau dos participantes do nosso estudo, podendo ndo representar a realidade da

nossa amostra probabilistica e do contexto da aten¢do priméria a satde.
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Algumas ponderacgdes sobre a pesquisa podem ser mencionadas, como a
dificuldade da coleta de dados por telefone, mediante a desconfianga de muitas
pessoas idosas, 0 pequeno nimero de profissionais envolvidos na coleta de dados
limitando o aumento da casuistica, apesar do tamanho amostral ter sido
contemplado, bem como a escasses de estudos nacionais voltados a APS, para a
comparacdo dos achados, especialmente no que se refere a relacdo de medo e
sintomas depressivos na populacdo idosa, 0 que de certa forma confere certo
ineditismo ao trabalho. A questdo do periodo da coleta contemplar diferentes
épocas da pandemia também implica em certa cautela na interpretacéo e utilizacéo
dos resultados obtidos. Ademais, o desenho do estudo e tratamento dos dados
confere qualidade metodologica a pesquisa, que ao que parece, € pioneira na
aplicacdo dos instrumentos sobre medo e busca por sintomas depressivos na

populacéo idosa no contexto da APS.
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7 CONCLUSAO
Os sintomas depressivos foram associados de maneira significativa e
independente com o medo da COVID-19, sendo a variavel que mais explicou o

medo da COVID-19 nesta casuistica.

O estudo também possibilitou a caracteriza¢do sociodemografica e clinica
das pessoas idosas cadastrados na Estratégia de Satde da Familia, com predominio

de mulheres, casadas, brancas, com baixa renda e escolaridade.

Além de sintomas depressivos, 0 aumento dos niveis do escore no
questionario de medo da COVID-19 esteve associado com pior desempenho das
variaveis: ac0es de cuidado/prevencdo, alteragdes na comunicacdo, dificuldade de
obter alimentos, dor nos ultimos sete dias e nimero de pessoas que contribuem

para renda, durante a pandemia.
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ANEXO A-TCLE

Termo de Consentimeants Livre & Esclarecido para Participac8o no Estudo

Pesquisadores: Prof. Dr. Juscelic Pereira da Silva (orientador)
Garda Cecilia Trombini Fimenta (Mestranda)

Imstituwicao: Programa de P&s graduagdo em Ciéncias da
Reabilita;80 & Instituto Cidncias da Motricidada-IMC
Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL/MG

Enderago: Av. Jowino Fermnandes Salles, 2600 — Santa Clara,
Alfenas-MG. Fone: (35) 37011920

Prezado]a) senhor{a):

Diesde j&, agradecemos sua colaboragSal

Eszs pesquisa estd vinculada so Programa de Pds graduacfo em Ciéncias da
Reabiltagio da Universidade Federal de Alfenas & do Insfituto Ciéncias da
Maotricidade - ICM da Universidade Federal de Alfenas — UMIFAL & se justifica no
atual cendria de pandemia do COVID 19 sendo uma preccupacio para 8 sadde
plbdica, que afeta pessoss em todo o mundo, mas estd associada & malkores
complicagbes entre idosos. Meses sentido a populagio idosa merece maior
atengéc pela maior wvulnerabilidade e susceplibilidade =0 impacto das
consequéncizs negativas da doanga. O titulo da pesquisa é “Efeitos da pandemia
de COVID1S na sadde dinica e funcional de idosos cadasirados na Estratégia

de Salde da Familia (ESF) de Alfenas-MGE". O objetivo do estudo consiste am
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Investigar os efeitos da pandemia por covid-19 na sadde clinica e funcional de

idosos no &mbito da Ateng8o Primaria & Sadde.

Procedimentos:

Sr(a) precisara responder 3 uma enirevista, elaborada pelos pesquisadores e
concordar gue &s resposias sejam transcritas e analisadas. A entrevista ocorrera
via telefons & levara em tormo da 30 (trinta) & 40 (quarenta) minutos.

Serfo coletadas informagbes, atraves de entrevista realizeda por meio de
ligagtes telefinicas, com perguntas sobre dados pessoais e demograficos,
impacto da pandemia por COVID-19 na vida dos dosos, atvidades basicas &
instrumentais de vida didna, comprometimanto cognitivo, sintomas depressivos,
presenga de comorbidades, mobilidade, capacidade serdbica & muscular,
marcha. confinéncia esfincteriana, acukdade visual & asuditiva, avaliagio de
sintomas & queixas de dor, entre outros. Méo ha respostas certas ou emadas e
08 pesquisadores responsaveis pelo estudo irBo analisar a5 informacbes
passadas pelo Sra) com base em suas opinides, crencas, percapgdes,
sensapbes e julgamentos. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e
confidencial, isto &, em nenhum momento serda divulgado o seu nome em
qualquer fase do estudo. Vocé tem direito de acesso s suas respostas. Em caso
de recusa em responder qualquer pergunta, o Sna) ndo serd penalizado de
forma alguma.

Caso 0 Sna) concorde em participar do estudo, sera enviado um documeanto, O

Termo de Consentimento Livee e Esclarecido (TCLE) atraves de link por meso



eletrénico [plataforma do Google Formulénos) que serd registrado e salvo,

concuindo a ciéncia & seu aceite em participar da pesquisa.

Riscos e Desconfortos:

0 conteddo dos questiondrios utilizedos nessa pesguisa & habibusiments
utilizado na populacho idosa para avaliagdo multdimensional dos parémetros de
salde. Mo entanto, em wvirtude da situacBo particular de cada participante e
contexto de inceriezas cauwsado pels pandemia, algum constrangimento ow
incomodo pode surgir durante a aplicacdo da entrevista & guesticnarios, mesmo
com garantia do sigilo & privacidade, poderfio surgir riscos em relagéo ao sigilo
e privacidade do paficipante no ambiente domiciliar, nesse sentido, ser&o
tomadas medidas para minimizagio de possiveis desconforios, por meso de
orientacies para gue pesguisa seja respondida em ambients isclado da
residéncia do participants, procurando sempre manter o sigilo em relagio ao
contelddo da pesguisa. Dentro da reslidade socicambiental de cada participante,
o 5ria) podera responder & pesquisa, em ambiente reservado do domicilic, como
quarte, sala, cozinha, & outras &reas da residéncia que néo tenha trdnsito
frequante de ocutros moradoreafamiliares. Outra poseibilidade, para garantia de
sigile & a realizagio da pesquisa em momeantos em gue o fluxo de moradores for
mansr na residéncia, faciltando sigilo & privacidade.

Fara assegurar seu anonimato, todas as suas respostas & dados ser8o
confidenciais. Para isso, o (a) senhor(a) recebera um ndmers de identificagio so

entrar mo estudo & O seu nome nUncE serd revelado em nenhuma situagio.
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Cuando os resultados desta pesquisa forem divulgados em gqualquer evento ou
revista cientifica, o{a) senhon(a) néo sera identificado, uma vez gue os resultados
serdo divulgados caracterizando o grupo de paricipantes do estudo. O Sr. (&)
ndoc recebera nenmhuma remuneragio, & sua parbcipegdo & inbeiraments

woluniaria.

Beneficios:

Esfima-se que os resultados do presente estudo serfo Uieis para uma maior
compreensdo da sua sadde clinica, fisica e funcional de idosos no Ambito da
APS do municipio de Alfenas, prncipalmente pelo maior conhecimento &
detalhamento das condigies de salde atuais, em um contexto de pandemia, am
que possivelmente o acesso @0E BeMvipos de ealde pelos idosos possa ter
reduzido. Os resultados poder&o contribuir com para os conhecimentos clinicos
& ciantificos em relacio a salde e reabilitagio da pessoa idosa, especialmente
pelo maior entendiments dos efeitos da pandamia da na salde fisica & funcional
de idosos, sendo os resultados passiveis de generalizagio para ouiras
populaghes de idoscs com caracteristicas similares a populagéo incluida mo
presents estudo, podendo ser ufilizados para plangjamento & implamentacio de
agtes de salde no Ambito da rede de ateng&0 & salds do idoso. As informagbes
levantadas poderBo trazer beneficios para 8 gestdo municipal, os servigos de
galde, os profissionais atuantes na APS & os idosos usudrios da ESF. Os
resultedos poderfo ser utilizados para fadlitar a criagéo de propostas para a

melhona do cuidado & sadde da populagso idosa e divulgar quais 580 os fatores
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ANEXO B- Solicitacdo de autorizacdo ao comité de projetos da comissdo
deintegracdo ensino e servico da Secretaria Municipal de Saude deAlfenas/MG
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ANEXO C- Aprovacédo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL/MG)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS

Este parecer 10l ¢laborado Daseado nos documentos abaixo relacionados:

Catrans i 55 Punce ¢ 00w

Tipo Documenio ANQavo Povagem Adtor | BT
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SoProiste IBQJETO 1684480 201 120328 L
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= 185340 | TROMBN PIMENT,

Qutros TCOU p¥ 06042021 |GERDA CECILIA ACO0

T T T Lot (g N DOSEE tet3:ierYu Tater e w o
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Augdroa
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Situacdo do Parecer:
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Assinado por:
DANIEL AUGUSTO DE FARIA ALMEIDA
(Coordenadoria))

Engersgo:  Mus Cabriel Mortess @a S, 700 - Sala O 4 E

Baivo: et CEP: 37 130001
ur: NG Menicpia:  ALTENAS
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ANEXO D-Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados e Prontuarios (TCUD)

MINISTERIO DA EDUCAGAD %
Ustoarecinde Fadmesd de Nleras. UNF AL-WG
Mn Catar Momsain o9 Sha. T04 AMaraaVG COF 172300000 Fome (204 2008 000
Pae (X090 00)

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILZACAD DF DADOS £ PRONTUARIOS
(Toup)

Thuo do projeto ou Refato de Caso:

Efeitos 4 pandemia de COMDIY ma sadde dinica ¢ funciondl de 00503 cadastrados na Estranigia de Sedde da
Family (ESF) de Allenas MG

Py, ador resporssvet

Prof. Or. Juscwlo Pereirs da Sihva

Setor/departamecto imtituto Obeciss @ Motricidade - KM ¢ Docente do PPGCR
Imatituigdo Universidade Federal de Alfenas - UNFAL

Telelore para conmator (31) 99279-0962 / (35) 39011921

06 Jutores GO Srojetd de PesQuisd COMrOmEtem4e & manter O siglo dos dados coRtados em prontuinog «
banco de dacios referenten 4o usuirios idoos cadestrados nas £37 de Alfenas- MG. Corcordam, iguaimente,
gee et invdormacies sevda utiioadss dnca e eech we com frnaldade centifica, preservando-se
Pregraiments 0 3NONIMALO dOS pacientes.

Decaram que ir30 cumprir 2odos 03 termos s Diretrizes ¢ Normas Reguamentadornas de Pesqus a emvolundo
Seres Humanos previstas m9 Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde.

Aenas, 2 de Margo: de 2021

o de ASSS

wL‘ib“

Secretaria de Sadde
(Responsivel pelo Barco de Dadon/Prontubrion)

L —

Prof. Or. Juscelo Percira da Sive
CPF: 038,016 406-50
(Pesquisador responsdved)
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ANEXO E- Questionario multiestruturado

QUESTIONARIO ESTRUTURADO MULTIDIMENSIONAL

Data da entrevista: /]
Hora de inicio: : Hora de término:
Polo:

Nome do entrevistador:

TCLE assinado:( ) Sim ( ) Ndo

Horario e dia de disponibilidade para realizar a entrevista:

BLOCO A: IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE E CONTROLE ENTREVISTADOR

Al. Nome completo:

A2.Data de nascimento: / / A3.ldade: anos.

A4.Codigo do paciente:
AS5. Rua/Av.: A6. No: A7.Compl:

A8. Bairro:

A9.Tipo de domicilio: (1) Casa (2) Apartamento (3) Casa de fundos (4) Cémodo
A10.Tem acesso a internet? (1) sim (2)Nao

All. Email:

A12. Telefones de contato

Al3.Residencial: Al4.Celular: A15.Familiar/

Cuidador:

A16. Status do preenchimento do protocolo (1) Completo (2) Incompleto
Al17. Encaminhado para digitacdo Data: __ / /
A18. Digitacdo conferida 1. Satisfatéria ( ) 2.Insatisfatdria ( ) Data:

/_/ Assinatura:
A19. Digitacao finalizada com sucesso Data: / Assinatura:

Al. A2, A3. A4, AS. AG. A7. A8. A9.

A10. Al1. A12. A13. Al4. A15. A16. A17. A18. A19.




BLOCOB: AVALIACAO DO ESTADO COGNITIVO
(Mini- Exame do Estado Mental)

Adicione 1 ponto para cada resposta certa
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B1. Como o Sr(a) avalia sua meméria atualmente?

(1) muito boa
(2) boa

(3) regular
(4) ruim

(5) péssima

(6) ndo sabe

B2. Comparando com um ano atras, o Sr (a) diria que sua meméria esta:

(1) melhor
(2) igual
(3) pior

(4) ndo sabe

ORIENTAGAO TEMPORAL

B3.Por favor, diga-me:

Dia da semana ()
Dia do més ()
Més ()

Ano ()

Hora aprox. ()

Total de pontos:

ORIENTACAO ESPACIAL
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B4.0Onde o sr(a) esta? Consultério ( )
Hospital ( )

Residéncia ( )
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B5. Em que lugar esta? Sala ()

Cozinha ( )
B6.Em que bairro esta? ( ) certo

( ) errado
B7.Em que cidade esta? () certo

( ) errado
B8.Em que estado esta? () certo

( ) errado

Total de pontos:

REGISTRO DA MEMORIA IMEDIATA

B9.Vou lhe dizer o nome de trés objetos e quando terminar, pedirei para
repeti-los, em qualquer ordem.

Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar

Arvore

Mesa

()
()

Cachorro( )

Total de pontos:

ATENCAO E CALCULO

B10.Vou lhe dizer alguns nimeros e gostaria que realizasse os seguintes
calculos

100-7=93

93-7=86
86-7=79
79-7=72
72-7=65

()
()
()
()
()

Total de pontos:
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MEMORIA RECENTE

B11.Ha alguns minutos, o Sr (a) repetiu uma série de trés palavras. Por |Arvore ()
favor, diga-me agora quais ainda se lembra
Mesa ()

Cachorro( )

Total de pontos:

LINGUAGEM:

B12.Qual o nome do objeto que o sr (A) estd [Telefone ( )
usando para falar comigo: (permita dez

segundos para a resposta)
Total de pontos:

B13.Repita a frase que eu vou lhe dizer

. . NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA” ()
(pronunciar em voz alta, bem articulada e

lentamente) “NEM AQUI, NEM AL, NEM LA”
Total de pontos:

TOTAL DE PONTOS BLOCO B:

Alteragoes cognitivas detectaveis:

Analfabetos < 13 pontos

1311 anos de escolaridade < 18 pontos

Com escolaridade superior a 11 anos < 20 pontos

B1. B2. B3. B4. B5. B6. B7. B8. BO. B10. [B1l1l. |B12. |B13.

BLOCO C: AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA

C1.Qual é seu estado civil?

(1) Solteiro (a)



(2) Casado (a) ou vive com companheiro (a)
(3) Divorciado (a)/ Separado (a)
(4) viavo (a)
C2. Qual o seu sexo?
(1) Feminino

(2) Masculino

C3. Qual sua cor ou Raga?

(1) Branca

(2) Preta /negra

(3) Parda/mulata/cabocla

(4) Amarela/oriental

(5) Indigena
C4. Qual sua altura? metros.
C5.Qual seu peso? KG.
C6. Quantos filhos o sr(a) tem?

(1) Apenas um filho

(2) Entre 2 e 5 filhos

(3) Mais de 5 filhos

C7. Qual a sua profissao:

ESCOLARIDADE
C8.Quantos anos de escola o senhor(a) frequentou?
C9. Até que ano da escola o(a) Sr.(a) estudou?
1) Analfabeto
2) Ensino fundamental incompleto
3) Ensino fundamental completo
4) Ensino médio incompleto
5) Ensino médio completo
6) Ensino superior incompleto
7) Ensino superior completo
8) Pds- graduagdo
RENDA
C10.0 (a) senhor (a) é aposentado (a)?
(0) Nao (1) Sim

C11. O (a) senhor (a) é pensionista?




(0) Nao (1) Sim
C12. O (a) senhor (a) tem renda propria?

(0) Ndo (1) Sim

C13. Aproximadamente, qual o valor da sua renda familiar mensal?
Até 1 saldrio minimo
(1) 2 salarios minimos
(2) 3 salarios minimos
(3) 4 saldrios minimos

(4) 5 ou mais saldrios minimos

C14.0Sr. (a) considera que a sua renda é suficiente para manter as suas despesas?

(1) Nao (2) Sim

HABITOS DE VIDA

C15. O senhor (a) consome bebidas alcodlicas?
(1) N3o, nunca bebou
(2) Ja bebeu, mas hoje ndo consome bebida alcéolica
(3) Uma vez por més ou menos (bebe socialmente)
(4) Bebe duas a quatro vezes no més
(5) Bebe duas a trés vezes por semana

(6) Bebe quatro ou mais vezes por semana

C16.05Sr. (a) fuma?

(1) Nao, nunca fumou

(2) Ja fumou, mas parou

(3) Sim, fuma
C17. Ha quanto tempo (em anos) o Sr. (a) fuma?
C18.Quantos cigarros o Sr(a) fumava por dia em média?

C19.Quantos cigarros o Sr.(a) fuma por dia em média?
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SONO

C20.Durante o ultimo més, como o Sr. (a) classifica a sua qualidade do sono em um modo geral?

(1) Muito boa
(2) Relativamente boa

(3) Relativamente ruim

(4) Muito ruim

C1. C2. C3. C4. C5. Cé6. C7. C8. Co. C10.

C11. C12. C13. C14. C15. C16. C17. C18. C19. C20.

BLOCO D: CONDIGCOES DE SAUDE IDENTIFICADAS:

(SELF-ADMINISTERED COMORBIDITY QUESTIONNAIRE —SCQ)

O Sr (a) apresenta, diagnosticado por profissional de saude, de algum dos seguintes problemas de
saude?

(1) Nao (2) Sim
D1.Doenga do coragao
D2.Hipertensao (1) Ndo (2) Sim
D3.Doenga dos pulmdes (bronquite, asma, DPOC) (1) Ndo (2) Sim
D4.Diabetes (1) Ndo (2) Sim
D5.Ulcera ou doenga do estdmago (1) Ndo (2) Sim
D6.Doenca do figado (1) Ndo (2) Sim
D7.Doenga renal (1) Ndo (2) Sim
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D8.Anemia ou outra doencga do sangue

(1) Ndo (2) Sim

D9.Cancer

(1) Ndo (2) Sim
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D10.Depressao

(1) Ndo (2) Sim

D11.Osteoartrite/Artrose (quadril, joelho ou méo)

(1) Ndo (2) Sim

D12.Artrite reumatoide

(1) Ndo (2) Sim

D13.0steoporose/Osteopenia

(1) Ndo (2) Sim

D14.Lombalgia (dor na regido das costas)

(1) Ndo (2) Sim

D15.Cervicalgia (dor na regido do pesco¢o)

(1) Nao (2) Sim

D16.Problemas neurolégicos
(AVC, Derrame, Doenca de Parkinson, Deméncias)

(1) Ndo (2) Sim

D17.Incontinéncia Urinaria/fecal

(1) Ndo ( 2) Sim

D18.0utros problemas de saude:

D19. Numero total de condic¢des relatadas:

D1. D2. D3. D4. D5. D6. |D7. |DP8. [DS.

D10.

D11.

D12.

D13

D14.

D115. |D16. |D17. |D18. |D19.




BLOCO E: USO DE MEDICACOES
E1.Faz uso de medicamentos de uso continuo (medicamentos de uso constante ou regular)?()

Ndo () Sim

E2.Qual o numero de medicamentos utilizados?

(1) nenhum medicamento
(2) 1 ou 2 medicamentos

(3) 3 ou 4 medicamentos

(4) 5 ou mais medicamentos

BLOCO F:AVALIAGCAO DA DOR
F1.Nos ultimos 7 dias o Sr(a) queixou-se de algum tipo de dor?
1. Sim (se sim responder as préximas perguntas)
2. Nao

F2.Sensacdo de dor - De forma geral, quanta dor no corpo o Sr. (a) teve durante os ultimos 7
dias? (pode ser dor especifica ou geral)

Nenhuma - Nunca

Muito Leve - Quase nunca

Leve - Raramente

Moderada - Com certa frequéncia
Grave - Maior parte do tempo
Muito Grave - Sempre

ok wNeE

F3.Durante os ultimos 7 dias, quanto a dor interferiu nas suas atividades do dia-a-dia
(incluindo atividades dentro de casa como fora de casa)?

1. De maneira alguma

2. Um pouco

3. Moderadamente

4, Bastante

5. Extremamente

F4.Qual a intensidade da dor mais importante e/ou significativa nos ultimos 7 dias

Marque entre 0-10, onde (0) sem dor e (10) dor forte
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SEM DOR DOR FORTE
1() 2() 3() 4() 5() e() 7() 8() o) 10()

(1) 0-4 intensidade fraca (2)5-8
intensidade moderada
(3) 9-10 forte

F5.Qual é aregido do corpo com a dor mais importante ou significativa nos ultimos 7 dias?
1. Pernas (quadril, joelho, pés) ( )

2. Bragos (ombros, cotovelo e maos) ( )
3. Coluna (Costas ou pescoco) ( )

FL.  F2. 3. & 5. |

BLOCO G: HISTORICO DE QUEDAS

G1.0 Sr.(a) tem caido frequentemente? ( ) NAO( ) SIM
G2.0 Sr. (a) caiu no ultimo ano? () NAO( )SIM
Se sim, quantas vezes caiu no ultimo ano? ( ) Ndo caiu

G3.0 Sr. (a) caiu nas ultimas 6 semanas (no Gltimo 1 més e meio)Se | ) NAO( ) SIM
sim, quantas vezes caiu nas ultimas 6 semanas (no ultimo 1 més e ( ) Ndo caiu

meio)?

G4.H4 quando tempo foi sua Ultima queda (em dias ou meses)?

G1. G2. G3. G4.

BLOCO H: MOBILIDADE AUTO RELATADA

H1.o sr(a) faz uso de algum desses dispositivos de auxilio a mobilidade?
1. Bengala
2. Muleta
3. Andador
4. Outro. Qual:
5. Nenhum

H2.Qual a distancia que o Sr.(a) consegue caminhar (considerar 1 quarteirdo = 100m)?
(1) Mais que 30 quarteirdes (aproximadamente 3000 km)
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(2) Mais que 2 quarteirdes, mas menos que 30 quarteirdes (entre 200m e 3000km)
(3) Mais que 15 metros, mas menos que 2 quarteirdes (entre 15m e 200m)
(4) Menos que 15 metros

H1. H2.

BLOCO |: ESTADO DE SAUDE (BEM ESTAR SUBIJETIVO)

I1.Comparando com outras pessoas da sua idade vocé diria que sua salde é: 1.Excelente(
) 2.Muito boa( ) 3. Boa( ) 4. Ruim( ) 5. Muito ruim()
I12.Comparada ha um ano, como o Sr. (a) classificaria sua saude em geral, agora?

1. Muito melhor agora do que um ano atrds

2. Um pouco melhor agora do que um ano atrds

3. Quase a mesma coisa do que um ano atras

4. Um pouco pior agora do que um ano atras

5. Muito pior agora do que um ano atras
13.0 quanto a sua saude fisica e funcional foi afetada pela pandemia?
1. nenhum ( ) 2. Leve 3. Moderado ( ) 4. Severo () 5. Muito severo ()

14.0 quanto a sua saude psicoldgica ou emocional foi afetada pela pandemia?

1. nenhum 2. Leve 3. Moderado 4, Severo 5. Muito severo

1. 12. 13. 14.

BLOCO J: NIVEL DE ATIVIDADE FISICA
(Active Australia Questionnaire)

J1. NA ULTIMA SEMANA, quantas vezes vocé o senhor (a) caminhou sem parar, por pelo menos10
minutos, como diversdo, exercicio ou para ir e voltar de algum lugar?

Vezes Tempo: Minutos horas:

J2. NA ULTIMA SEMANA, quantas vezes senhor (a) fez atividades vigorosas de jardinagem ou
trabalho no quintal, que tenha feito vocé respirar mais forte ou ficar ofegante?

Vezes Tempo: Minutos horas:
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J3. NA ULTIMA SEMANA, quantas vezes senhor (a) fez atividades fisicas vigorosas que tenha feito
vocé respirar mais forte ou ficar ofegante? (exe: corrida, ginastica, futebol, subir e descer escadas
ou ladeiras, limpeza doméstica pesada, etc.).

Vezes Tempo: Minutos horas:

J4.NA ULTIMA SEMANA, quantas vezes vocé fez atividades fisicas moderadas que vocé ainda n3o
falou? (exe.: danga em geral, natagdo leve (hidroginastica), limpeza doméstica leve, na calgada ou
fora de casa, cuidar de criangas ou idosos e atividades religiosas de pé).

Vezes Tempo: Minutos horas:

REFERENCIA:

1-Sedentéarios: tempo de atividade global na Gltima semana igual a zero
(0) 2-Insuficientemente ativos: Tempo entre um (1) e 150 minutos

3-Suficientemente ativos: Tempo acima de 150 minutos.

1. 2. U3. 4.

Nota: ( )

BLOCO L:AVALIACAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIAS
(ESCALA DE KATZ -ABVD)

Area de funcionamento Independente/Dependente
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L1.Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)(
) ndo recebe ajuda (entra e sai da banheira
sozinho, se este for o modo habitual de tomar

banho)

(I)Independente

(D)Dependente

(D)Dependente
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() recebe ajuda para lavar apenas uma partedo
corpo (como, por exemplo, as costas ou uma
perna)

() recebe ajuda para lavar mais de uma parte

do corpo, ou ndo toma banho sozinho

L2.Vestir-se (pega roupas, inclusive pecas
intimas, nos armadrios e gavetas, e manuseia
fechos, inclusive os de odrteses e proteses,
quando forem utilizadas)

() pega as roupas e veste-se completamente,
sem ajuda

() pega as roupas e veste-se sem ajuda,exceto
para amarrar os sapatos

( ) recebe ajuda para pegar as roupas ou
vestir-se, ou permanece parcial ou

completamente sem roupa

(I)Independente
(I)Independente

(D)Dependente

L3.Uso do vaso sanitario (ida ao banheiro ou
local equivalente para evacuar e urinar;
higiene intima e arrumacdo das roupas)

( ) vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-
se e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar
objetos para apoio como bengala, andador ou
cadeira de rodas e pode usarcomadre ou urinol
a noite, esvaziando-o de manha)

( ) recebe ajuda para ir ao banheiro ou local
equivalente, ou para limpar-se, ou paraajeitar
as roupas apds evacuagao ou micgdo, ou para
usar a comadre ou urinol a noite

( ) ndo vai ao banheiro ou equivalente para

eliminacgGes fisioldgicas

(I)Independente

(D)Dependente

(D)Dependente

L4.Transferéncia

(I)Independente

(D)Dependente
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() deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se
da cadeira sem ajuda (pode estar usando
objeto para apoio, como bengala ou andador)(
) deita-se e sai da cama e/ou senta-se e
levanta-se da cadeira com ajuda

() ndo sai da cama

(D)Dependente

L5.Continéncia

( ) controla inteiramente a micgdo e a
evacuagao

() tem “acidentes” ocasionais

( ) necessita de ajuda para manter o controle
da mic¢do e evacuagdo; usa cateter ou é

incontinente

(I)Independente

(D)Dependente
(D)Dependente

L6.Alimentagdo

() alimenta-se sem ajuda

() alimenta-se sozinho, mas recebe ajudapara
cortar carne ou passar manteiga no pao( )
recebe ajuda para alimentar-se, ou é
alimentado parcialmente ou completamente

pelo uso de catéteres ou fluidos intravenosos

(I)Independente
(I)Independente

(D)Dependente

REFERENCIA:

0: independente em todas as seis funcées

1: independente em cinco fun¢des e dependente em uma func¢do?2:

independente em quatro fungGes e dependente em duas

3:independente em trés fungbes e dependente em trés

4: independente em duas fungdes e dependente em quatro

5: independente em uma func¢do e dependente em cinco fun¢des6:

dependente em todas as seis fun¢oes

L1. L2.

L3.

L4. L5.

L6.




BLOCO M: AVALIACAO DAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA
DIARIAS (ESCALADE LAWTON E BRODY - AlVD

CAPACIDADE DE USO DO TELEFONE

M1.0 sr(a) é capaz de ver os numeros, discar,receber e fazer

ligacdes sem ajuda?

M2. O sr(a) é capaz de ver, encontrar os nimeros ediscar, mas

necessita de ajuda ?

M3. O sr(a) é Completamente incapaz no uso dotelefone?

(1) Independente

(2) Semi dependente

(3) Dependente

VIAGENS

M4. O sr(a) é capaz de dirigir seu prdprio carro ouviajar
sozinho de 6nibus ou taxi?
MS5. O sr(a) é capaz de viajar exclusivamenteacompanhado?

M6. O sr(a) é completamente incapaz de viajar?

(1) Independente

(2) Semi dependente

(3) Dependente

COMPRAS

M7. O sr(a) é capaz de fazer compras, se fornecido
transporte?

M8. O sr(a) é capaz de fazer compras exclusivamente
acompanhado?

M9. O sr(a) é completamente incapaz de fazercompras?

(1) Independente

(2) Semi dependente

(3) Dependente

PREPARO DE REFEICOES

(1) Independente
(2) Semi dependente
(3) Dependente
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M10. O sr(a) é capaz de planejar e cozinhar refeicGes complete?
M11. O sr(a) é capaz de preparar pequenas refei¢cGes, mas
incapaz de cozinhar refeicGes completas sozinho?M12. O sr(a) é

completamente incapaz de preparar qualquer refeicao?

TRABALHO DOMESTICO

M13. Realiza tarefas pesadas

M14.Capaz de realizar trabalho doméstico leve, masnecessita
de ajuda nas tarefas pesadas?

M15. O sr(a) é completamente incapaz de realizar

qualquer trabalho doméstico?

(1) Independente

(2) Semi dependente

(3) Dependente

MEDICACOES

M16. O sr(a) é capaz de tomar os remédios na dose certa e na
hora certa?

M17. O sr(a) é capaz de tomar remédios, mas necessita de
lembretes ou de alguém que os prepare? M18. O sr(a) é

completamente incapaz de tomar remédios sozinho?

(1) Independente

(2) Semi dependente

(3) Dependente

DINHEIRO

M19. O sr(a) é capaz de administrar necessidades de compra,
preencher cheques e pagar contas?

M20. O sr(a) é capaz de administrar necessidades de compra
diaria, mas necessita de ajuda com cheques eno pagamento de
contas?

M21. O sr(a) é completamente incapaz de administrardinheiro?

(1) Independente

(2) Semi dependente

(3) Dependente
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REFERENCIA
Dependéncia total < Spontos
Dependéncia parcial >5 < 21

pontosindependéncia = 21

M1. M2. M3. M4. MS5. Mé6. M7. M8.

MS9.

M10.

M11. M12. M13. M14. |M15. Ml16. M17. |M18. |M19.

M20.

M21.

BLOCO N:AVALIAGAO DAS ATIVIDADES AVANCADAS DE VIDA DIARIAS (AAVD)

Eu gostaria de saber qual é a sua relagdo com as seguintes |Nunca [Paroude |Ainda faz
Atividades: fez fazer
N1.Fazer visitas na casa de outras pessoas 1 2 3
N2.Receber visitas em sua casa 1 2 3
N3.Ir a igreja ou templo para rituais religiosos ou atividades |1 2 3
sociais ligadas a religido

N4.Participa de reunides sociais, festas ou bailes 1 2 3
N5.Participa de eventos culturais, tais como concertos, 2 3
espetaculos

N6.Dirigi automovel 1 2 3
N7.Faz viagens de 1 dia para fora da cidade 1 2 3
N8.Faz viagens de duragdo mais longa para fora da cidade 1 2 3
N9.Faz trabalho voluntario 1 2 3
N10.Faz trabalho remunerado 1 2 3
N11.Participa de diretorias ou conselhos de associa¢bes, |1 2 3
clubes, escolas, sindicatos, cooperativas ou centros de

convivéncia, ou desenvolver atividades

N12.Participa de Universidade Aberta a terceira Idade 1 2 3
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N13.Participa de centro e ou grupos de convivéncia exclusivos |1 3
para idosos

N1. ‘NZ. N3. N4. N5. N6. N7.
N8. ‘NQ. N10. N11. N12. N13.

BLOCO O:ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS)

01.Vocé estd satisfeito com a sua vida?

(1)Sim (2)Nao

02. Vocé deixou muitos de realizar suas

atividades que de dao prazer?

(1)Sim (2)Nao

03.Vocé sente que sua vida estd vazia?

(1)Sim (2)Nao

04.Vocé se aborrece com frequéncia?

(1)Sim (2)Nao

05.Vocé se sente de bom humor a maior

parte do tempo ?

(1)Sim (2)Nao

06.Vocé tem medo que algum mal va Ihe

acontecer?

(1)Sim (2)Nao

07.Vocé se sente feliz a maior parte do

tempo?

(1)Sim (2)Nao

08.Vocé sente que sua situagdo ndo tem

saida ?

(1)Sim (2)Nao

09.Vocé prefere ficar em caisa a sair e fazer

coisas hovas?

(1)Sim (2)Nao
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010.Vocé se sente com mais problemas de (1)Sim (2)Nao

memdria do que a maioria das pessoas da

sua idade?
011.Vocé acha maravilhoso estar vivo? (1)Sim (2)Nao
012.Vocé se sente inutil nas atuais (1)Sim (2)Nao

circunstancias?

013.Vocé se sente cheio de energias? (1)Sim (2)Nao
014.Vocé acha que a sua situagdo é sem (1)Sim (2)Nao
esperancas?

015.Vocé sente que a maioria das pessoas (1)Sim (2)Nao

esta melhor que vocé?

REFERENCIA
Escore de zero(0) auséncia de sintomas depressivos

Escore >5 presenca de sintomas depressivos

01. [02. |03. |04. |05. |06. [07. |©08. |09. |010. [011. [012. |013. |014.

015.

BLOCO P:AVALIACAO DO IMPACTO DA PANDEMIA POR COVID-19

P1. O quanto preocupado o Sr. (a) estd com a pandemia por COVID-19?
(1) Nenhum pouco
(2) Um pouco preocupado

(3) Muito preocupado

P2. O Sr. (a) foi diagnosticado com COVID-19 por um médico ou outro profissional de satude?




(1) Sim
(2) Nao

(3) Ndo tenho certeza

P3.Se sim, Sr. (a) foi hospitalizado?
(1) Sim
(2) Nao

(3) Ndo tenho certeza

P4.Se sim, quantos dias Sr. (a) ficou no hospital?

P5.Se sim, quais sintomas Sr. (a) teve? (Marque todas as que se aplicam)

(1) Febre

(2) Tosse

(3) Faltade ar

(4) Diarreia

(5) Vomito

(6) Perda temporaria do olfato

(7) N3o tive nenhum desses sintomas

P6.Caso negativo, o Sr. (a) teve algum dos seguintes sintomas desde o inicio de 2020? (Marque

todas as que se aplicam)

(1) Febre

(2) Tosse

(3) Faltade ar

(4) Diarreia

(5) Vomito

(6) Perda temporaria do olfato

(7) Nao tive nenhum desses sintomas

P7.Caso negativo, algum dos sintomas acima foi devido a uma condicdo satide ou doencga

diferente da COVID-19?
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(1) Sim
(2) Nao
(3) Ndo tenho certeza

(4) Nao tive nenhum sintoma

P8. Um amigo préximo ou membro da familia foi diagnosticado com COVID-19?

(1) Sim
(2) Nao

(3) Naotenho certeza

P9.Qual das seguintes a¢des que eu vou ler o Sr. (a) fez nos ultimos dias para se manter
protegido do coronavirus (além do que vocé normalmente faz no seu dia- a-dia)? (Marque

todas as que se aplicam)

(1) Consulta médica cancelada (ou outro profissional de saude)

(2) Visita a um médico (ou outro profissional de saude) pessoalmente
(3) Fizuma consulta de telesaude com um médico ou outro profissional de saude
(4) Uso de mascara facial

(5) M3os lavadas /higienizadas

(6) Trabalhou ou estudou em casa

(7) Trabalho cancelado / adiado ou atividades escolares

(8) Alimentos / agua estocados

(9) Rezou

(10) Evitou locais publicos / multiddes

(11) Evitou contato pessoal com pessoas de alto risco

(12) Evitou contato pessoal com amigos ou familia

(11) Isolamento de outra (s) pessoa (s) que more comigo

(12) Viagem cancelada / adiada

(13) Ndo estou realizando nenhuma dessas etapas

P10. Qual das seguintes a¢des que eu vou ler o Sr(a) esta realizando para ajudar sua familia,

amigos ou sua comunidade no enfrentamento da pandemia de COVID 19?



(1) Conseguir alimentos ou remédios para vizinhos

(2) Doar sangue

(3) Doar dinheiro

(4) Contatar amigos ou familiares para manter contato
(5) Prestar cuidados infantis

(6) Outros;

(7) Nao estou realizando nenhuma agdo

P1. P2. P3. PA4.

P5.

Peé. P7. P8. P9.

P10.

BLOCO Q:AVALIAGAO DO MEDO DA COVID-19
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Q1.0sr(a) tem muito medo da COVID?

(1) (2) (3) (4) (5)

Q2.Pensar sobre a COVID-19 te deixa desconfortavel?

(1) (2) (3) (4) (5)

Q3.suas maos ficam frias/Umidas quando pensa na COVID-19?

(1) (2) (3) (4) (5)

Q4.0 sr(a) tem medo de morrer por causa da COVID-19?

(1) (2) (3) (4) (5)

COVID-19?

Q5.0 sr(a) fica nervosa (a) quando vé noticias nos jornais e redes sociais sobrea

(1) (2) (3) (4) (5)

COVID-19?

Q6.0 sr(a) ndo consegue dormir, porque fico com medo de ser infectado(a)pela

(1) (2) (3) (4) (5)

pela COVID-19?

Q7. Seu coragdo dispara ou palpita quando pensa em ser contaminados(a)

(1) (2) (3) (4) (5)

a1. Q2. a3. Q4. as.

as.

7.




ANEXO E- Brazilian telephone Mini-Mental State Examination (Braztel-MMSE)

Adicione 1 ponto para cada resposta certa

B1.Orientacdo Temporal

Bla.Dia

B1b.Dia da semana

Blc.Més

B1d.Ano

Ble.Hora aproximada
B2.0Orientacéo Espacial

B2a.Pais

B2b.Estado

B2c.Cidade

B2d.Rua em que mora

B3.Registro

Repetir trés objetos

(arvore/ mesa/ cachorro)

B4.Calculo e atencdo

100-7; 93-7; 86-7; 79-7; 72-7
B5.Memoria

Repetir os objetos da sessdo““Registro”
B6.Linguagem

Qual 0 nome do objeto pelo qual estamos nos falando?
Repetir

“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”

TOTAL

BRAZTEL MMSE

9

[

IR

|

L

|
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