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RESUMO

NARDELLI, G. G. A realidade do perfil sociodemografico e de saude em idosos:
focalizando vulnerabilidades para o COVID 19. 2022. 119f. Tese [Doutorado em
Atencdo a Saude]. Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Programa de PGs-
Graduacdo em Atencado a Saude, Uberaba, MG. 2022.

O aumento da idade, quando acompanhado de problemas de saude, pode causar
grande impacto aos cofres publicos, o que faz com que as politicas publicas
direcionadas aos idosos sejam revistas, possibilitando em um envelhecimento
saudavel e reduzindo o 6nus decorrente do processo de envelhecimento na economia
do pais. Os idosos sdo um dos principais grupos de risco para COVID-19, razao pela
gual receberam destaque nas noticias a respeito da doenca nos jornais analisados no
que diz respeito a situacdo de casos e da evolucao ao ébito dos casos mais graves, 0
gue se associava aos dados divulgados por érgaos epidemiologicos. A pandemia do
COVID-19 influenciou diretamente na saude toda a populacdo principalmente dos
mais vulneraveis a casos grave da doenca, como os idosos. O perfil antes conhecido
desta populagéo passa entédo por alteragbes, que precisam ser estudas, seus perfis
comparados, discutidos e analisados para que se possa gerar novas politicas publicas
que absorvam as novas demanda e caracteristicas desta populacdo. O objetivo desta
pesquisa foi avaliar condi¢des de vulnerabilidade para SARS-COV-19, com base em
dados do esutdo Perfil de Salude da Populacdo Idosa dos Municipios da Geréncia
Regional de Saude de Uberaba — Minas Gerais considerando perfil demogréfico,
social e clinicos. Trata-se de um estudo transversal de base populacional, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, cuja
amostra é representativa da populagéo idosa residente na Macrorregido do Triangulo
Sul de Mina Gerais. O calculo do tamanho amostral considerou uma prevaléncia do
desfecho prevaléncia de depresséo de 32,7%. Os idosos participantes responderam
a um questionario estruturado e instrumentos validados pra a populacdo idosa
brasileira, como 0 GDS-15, WHOQOL-old e WHOQOL-OId, escala de Edmont, indice
de Lawton e Katz. Os dados coletados foram tabulados em dupla digitacdo em uma
planilha do software Excel, versdo 2016 e as analises estatisticas, realizadas no
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 22.0. Até o momento
do inicio da pandemia e suspenséo da coleta de dados 450 idosos. Referente ao perfil
sociodemogréfico a idade média dos participantes foi 70,6(+7,6) anos, a maioria eram
mulheres (63,8%), com companheiro (49,1%), com ensino fundamental incompleto
(42,9%), cor da pele branca (51,1%) e a maioria ndo possuia ocupacado remunerada
(60,4%). Em relacdo as variaveis de saude, a maioria dos participantes referiram
possuir hipertensao arterial sistémica (60,7%), e 33,8% disseram possuir diagnoéstico
de Diabete Mellitus. Considerando os sintomas depressivos, a média dp instrumento
GDS-15 foi de 4,2(+3,9) pontos. Considerando de uma maneira geral ndo possuiam
classificacdo de fragilidade, uma vez que a média da escala de Edmont foi de
3,88(x2,7). Em relacdo a funcionalidade, o indice Katz apontou uma média de
6,1(x1,1) e a escala de Lawton uma meédia de 12,4(x2,9). Pela escala de Lawton os
individuos desta pesquisa foram classificados como dependentes para as atividades
instrumentais, e pelo indice Katz os idosos foram classificados como independentes.
Este estudo identificou idosos, com predominio de idade 60 a 74 anos, sexo
feminino, aposentadas e com companheiro. Notou-se que houve uma
preeminéncia de idosos nao vulneraveis e independentes, evidenciando um



envelhecimento ativo dessa populacdo. Foi identificado uma boa percepcédo de
qualidade de vida, porém foi identificado dependéncia para as atividades
instrumentais. O aprendizado reforcado nesta pandemia é que o0s idosos possuem
caracteristicas e peculiaridades proprias, além da
diversidade/pluralidade/complexidade do envelhecimento humano. Nesse cenario,
apesar dos conceitos fundamentais da epidemiologia, virologia, imunologia, e tantos
outros necessarios e recorrentes, ndo se pode abster dos fundamentos da teoria e
pratica gerontologica, que promovem o diferencial para a adogdo de medidas eficazes
na protecdo do grupo de risco dos idosos.

Palavras-chave: Idoso; SARS-COV-19; Qualidade de vida; Enfermagem.



ABSTRACT

NARDELLI, G. G. The reality of the sociodemographic and health profile in the
elderly: focusing on vulnerabilities to COVID 19 in a population study. 2022. XXf. Tese
[Doutorado em Atencdo a Saude]. Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Programa de Pos-Graduacdo em Atencdo a Saude, Uberaba, MG. 2022.

The increase in age, when accompanied by health problems, can have a great impact
on public coffers, which makes public policies aimed at the elderly to be reviewed,
enabling healthy aging and reducing the burden of the aging process on the economy.
from the country. The elderly are one of the main risk groups for COVID-19, which is
why they were highlighted in the news about the disease in the newspapers analyzed
with regard to the situation of cases and the evolution to death of the most serious
cases, which was associated data released by epidemiological agencies. The COVID-
19 pandemic directly influenced the health of the entire population, especially those
most vulnerable to severe cases of the disease, such as the elderly. The previously
known profile of this population then undergoes changes, which need to be studied,
their profiles compared, discussed and analyzed so that new public policies can be
generated that absorb the new demand and characteristics of this population. The
objective of this research was to evaluate vulnerability conditions for SARS-COV-19,
based on partial data from the Health Profile of the Elderly Population of the
Municipalities of the Regional Health Management of Uberaba - Minas Gerais,
considering demographic, social and clinical profiles. This is a population-based cross-
sectional study, approved by the Research Ethics Committee of the Federal University
of Triangulo Mineiro, whose sample is representative of the elderly population residing
in the Macro-region of the Triangulo Sul de Minas Gerais. The sample size calculation
considered a prevalence of the outcome prevalence of depression of 32.7%. The
elderly participants answered a structured questionnaire and instruments validated for
the Brazilian elderly population, such as the GDS-15, WHOQOL-old and WHOQOL-
Old, Edmont scale, Lawton and Katz Index. The collected data were tabulated in
double typing in an Excel spreadsheet, version 2016, and the statistical analyzes were
performed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) software, version
22.0. By the time of the beginning of the pandemic and suspension of data collection,
450 elderly people. Regarding the sociodemographic profile, the average age of the
participants was 70.6(x7.6) years, most were women (63.8%), with a partner (49.1%),
with incomplete elementary education (42.9% ), white skin color (51.1%) and the
majority did not have a paid occupation (60.4%). Regarding health variables, most
participants reported having systemic arterial hypertension (60.7%), and 33.8% said
they had a diagnosis of Diabetes Mellitus. Considering depressive symptoms, the
mean of the GDS-15 instrument was 4.2(x3.9) points. Generally, they did not have
frailty classification, since the average of the Edmont scale was 3.88(x2.7). Regarding
functionality, the Katz index showed an average of 6.1(x1.1) and the Lawton scale an
average of 12.4(x2.9). By the Lawton scale, the individuals in this research were
classified as dependent for instrumental activities, and by the Katz index, the elderly
were classified as independent. This study identified elderly, predominantly aged 60 to
74 years, female, retired and with a partner. It was noted that there was a pre-eminence
of non-vulnerable and independent elderly people, evidencing an active aging of this
population. A good perception of quality of life was identified, but dependence was



identified for instrumental activities. The learning reinforced in this pandemic is that the
elderly have their own characteristics and peculiarities, in addition to the diversity /
plurality / complexity of human aging. In this scenario, despite the fundamental
concepts of epidemiology, virology, immunology, and many other necessary and
recurring concepts, one cannot abstain from the fundamentals of gerontological theory
and practice, which promote the differential for the adoption of effective measures in
the protection of the risk group of seniors.

Keywords: Elderly; SARS-COV-19; Quality of life; Nursing.



RESUMEN

NARDELLI, G. G. La realidad del perfil sociodemografico y de salud en el adulto
mayor: focalizando en las vulnerabilidades ante el COVID 19 en un estudio
poblacional. 2022. XXf. Tese [Doutorado em Atencdo a Saude]. Universidade Federal
do Triangulo Mineiro, Programa de Pos-Graduacdo em Atencdo a Saude, Uberaba,
MG. 2022.

El aumento de la edad, cuando va acompafado de problemas de salud, puede tener
un gran impacto en las arcas publicas, lo que obliga a revisar las politicas publicas
dirigidas a los adultos mayores, posibilitando un envejecimiento saludable y
reduciendo la carga del proceso de envejecimiento en la economia del pais. . Los
adultos mayores son uno de los principales grupos de riesgo para el COVID-19, por
lo que se destacaron en las noticias sobre la enfermedad en los diarios analizados en
cuanto a la situacion de los casos y la evolucion a muerte de los casos mas graves,
que fue datos asociados publicados por agencias epidemioldgicas. La pandemia de la
COVID-19 influyé directamente en la salud de toda la poblacion, en especial de los
mas vulnerables a casos graves de la enfermedad, como los adultos mayores. El perfil
previamente conocido de esta poblacion sufre entonces cambios, los cuales requieren
ser estudiados, comparados, discutidos y analizados sus perfiles para que se generen
nuevas politicas publicas que absorban la nueva demanda y caracteristicas de esta
poblacion. El objetivo de esta investigacion fue evaluar las condiciones de
vulnerabilidad para el SARS-COV-19, a partir de datos parciales del Perfil de Salud
de la Poblacién Anciana de los Municipios de la Gerencia Regional de Salud de
Uberaba - Minas Gerais, considerando perfiles demograficos, sociales y clinicos. . Se
trata de un estudio transversal de base poblacional, aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion de la Universidad Federal del TriAngulo Mineiro, cuya muestra es
representativa de la poblacion anciana residente en la Macrorregion del Triangulo Sur
de Minas Gerais. El célculo del tamafio de la muestra consider6 una prevalencia del
desenlace prevalencia de depresion del 32,7%. Los ancianos participantes
respondieron un cuestionario estructurado e instrumentos validados para la poblacién
anciana brasilefia, como el GDS-15, el WHOQOL-old y el WHOQOL-OId, la escala de
Edmont, el indice de Lawton y Katz. Los datos recolectados fueron tabulados en doble
digitacion en hoja de calculo Excel, version 2016, y los andlisis estadisticos fueron
realizados con el software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version
22.0. Al momento del inicio de la pandemia y suspension de la recoleccion de datos,
450 adultos mayores. En cuanto al perfil sociodemografico, la edad promedio de los
participantes fue de 70,6(x7,6) afos, la mayoria eran mujeres (63,8%), con pareja
(49,1%), con instruccidn basica incompleta (42,9%), color de piel blanca (51,1%). ) y
la mayoria no tenia ocupacion remunerada (60,4%). En cuanto a las variables de
salud, la mayoria de los participantes refirid tener hipertension arterial sistémica
(60,7%) y el 33,8% dijo tener diagnodstico de Diabetes Mellitus. Considerando los
sintomas depresivos, la media del instrumento GDS-15 fue de 4,2(+3,9) puntos.
Generalmente, no tenian clasificacion de fragilidad, ya que el promedio de la escala
de Edmont fue de 3,88(x2,7). En cuanto a la funcionalidad, el indice de Katz mostrd
una media de 6,1(x1,1) y la escala de Lawton una media de 12,4(+2,9). Por la escala
de Lawton, los individuos de esta investigacion fueron clasificados como dependientes
para actividades instrumentales, y por el indice de Katz, los ancianos fueron
clasificados como independientes. Este estudio identific6  ancianos,



predominantemente de 60 a 74 afos, del sexo femenino, jubilados y con pareja. Se
observd que hubo una preeminencia de adultos mayores no vulnerables e
independientes, mostrando un envejecimiento activo de esta poblacion. Se identificd
buena percepcion de calidad de vida, pero se identificd dependencia para actividades
instrumentales. El aprendizaje reforzado en esta pandemia es que los adultos
mayores tienen caracteristicas y peculiaridades propias, ademas de la
diversidad/pluralidad/complejidad del envejecimiento humano. En este escenario, a
pesar de los conceptos fundamentales de epidemiologia, virologia, inmunologia y
tantos otros conceptos necesarios y recurrentes, no se puede abstenerse de los
fundamentos de la teoria y practica gerontolédgica, que promueven el diferencial para
la adopcidon de medidas eficaces en la proteccion de los grupo de riesgo de personas
mayores.

Palabras llave: Anciano; SARS-COV-19; Calidad de vida; Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno vivenciado pelo Brasil e o
mundo. O pais apresenta cada vez mais uma estrutura etaria envelhecida, o que traz
impactos diretos na estrutura econdmica e sanitaria das sociedades, com implicacdes
diretas em adequac¢fes nas politicas publicas, em especial as de saude (MEDEIROS;
MORAIS, 2015).

A mudanca do modelo demogréfica € clara: houve mudancas significativas na
faixa etaria da populacdo, com rapido envelhecimento, causado pela maior
expectativa de vida. Gracas a isso, logo a maior paté do pais sera formada por
habitantes idosos (BRASILIA, 2018).

Considerado um grande triunfo da humanidade, o envelhecimento deve ser
visto também como grande desafio, uma vez que se espera que este ciclo vital seja
vivido com qualidade de vida. Embora a idade ndo seja sindbnimo de adoecimento
existe uma associacao entre o envelhecimento e um aumento do grau de dependéncia
deste individuo, com uma ideia de maior fragilidade e vulnerabilidade (PEREIRA-
LLANO et al., 2016).

No Brasil, observa-se o crescente numero de individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, que passa de 14,2 milhdes em 2000 para 19,6 milhdes em 2010,
podendo atingir um total de 73,5 milh6es em 2060 (BORGES; CAMPOS; CASTRO e
SILVA, 2015).

Nesse contexto de corresponsabilizacdo, um estudo realizado em 2015, revela
que o vinculo estabelecido entre os idosos e a equipe de salde beneficia as a¢des de
promocado da saude e prevencao de doencas e agravos, além de auxiliar na adeséao
aos tratamentos e fomentar acdes educativas (BARRETO; CARREIRA; MARCON,
2015).

Neste sentido, torna-se relevante que o enfermeiro realize acdes de
acompanhamento e monitoramento da saude desses idosos, visando contribuir na
identificacdo de dificuldades acerca da adesdo, bem como no fornecimento de
orientacdes (TAVARES et al., 2015).

Entre os papéis do profissional de saude, o aconselhamento sobre habitos
saudaveis e mudanca de estilo de vida, como reduc&o de consumo de sal e aclcar e
pratica de atividade fisica. Essas orientacdes e motivacdes fazem parte das acdes de

promocgdo de saude e prevencdo de agravos, objetivando uma vida mais saudavel.
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Porém, ha uma dificuldade em fomentar essas mudancas, ou seja, passar elas da
teoria para a prética, isto pois, observa-se resisténcia por parte da populagéo,
notadamente idosa, em realizar essas mudancas, ou seja ha a necessidade que a
populacdo queira e mais importante seja capaz de mudar eficazmente seus habitos
(FLORES et al., 2018).

A forma como o idoso percebe sua saude é permeada por varios fatores, que
interferem direta ou indiretamente, na sua qualidade de saude. A préatica de exercicios
fisicos, o bom relacionamento social, bem como a autonomia para exercer suas
atividades séo fatores determinantes para a satisfacdo pessoal com a saude. (RIGO
et al., 2017).

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) desvelou
gue o surto da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) se apresenta como
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, esta sinalizacédo
fundamenta-se no mais alto nivel de alerta pautado no Regulamento Sanitario
Internacional. E em cerca de um més apds esta declaracao feita pela OMS, o surto de
COVID19 foi elevado, e determinado como pandemia em 11 de marco de 2020
(OMS,2020).

Estudo que avaliou 2.619 pessoas demonstrou que 84,9% dos individuos
sentem-se “extremamente” ou “muito” nervosos com COVID-19 (ZHAN; YANG; FU,
2019). Na China 28.8% de 1.210 entrevistados consideravam-se ansiosos em relacéo
a pandemia (WANG et al, 2020).

No entanto, em relagdo a pandemia por COVID-19, observa-se uma
predominancia de estudos com enfoque epidemiolégico, diagnostico e terapéutico
(BAR-ON, 2020; DROSTEN, 2020; JATTTI, 2020; JIN, 2020), e poucos estudos com
enfoque psicossocial (WANG, 2020). Também ndo ha trabalhos recentes sobre a
ansiedade gerada especificamente em pacientes diabéticos em pandemias.

Assim, verifica-se a necessidade de producdo de conhecimento que possa
subsidiar propostas para intervengcdes em situagcdes pandemicas com idosos, em

especial a recente —a COVID 19
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Ao longo dos ultimos 50 anos, o perfil demografico do Brasil sofreu mudancas
significativas, passando de uma sociedade majoritariamente rural cujos habitantes
tinham um alto niumero de filhos e um risco alto de mortes na infancia para uma
sociedade urbana, apresentando familias menores e reestruturadas (LEONE; MAIA;
BALTAR, 2016). O numero de pessoas com 60 anos ou mais cresceu
substancialmente, especialmente se comparado ao passado recente, em que havia
uma populacdo jovem mais significativa (VASCONCELOS; GOMES, 2015).

Essa transicdo se associa a outros aspectos sociais no pais, uma vez que, de
varias perspectivas sociodemograficas, pode-se dizer que os idosos representam uma
faixa bem diferenciada das outras faixas etarias (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2017).

O processo de envelhecimento implica na ocorréncia de alteracdes em diversas
dimensdes, e ocorre para todos o0s seres vivos. Deve-se ressaltar que essas
alteracdes decorrem com contornos diferentes, em tempo cronolégico e intensidade
diversos, pois sédo dependentes de atributos genéticos, ambientais e sociais (DEZAN,
2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) um pais primordialmente é
considerado envelhecido se pelo menos 7% de sua populacao total € constituida por
idosos. Quando se realiza uma projecéo para o ano de 2050, serdo dois bilhdes de
idosos em todo o mundo (BRASIL, 2013). No Brasil, considera-se idoso como pessoa
com 60 anos ou mais de acordo de acordo com a Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994,
e com o Estatuto do Idosos (Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003) e a OMS. O
DATASUS que é um servigo de tecnologia da informacéo a servico do Sistema Unico
de Saude (SUS) revela que em 2012 a populacao idosa correspondia a 20.889.849,
cerca 10% da populacao brasileira, e segundo o0 mesmo sistema de informagdao em
projecdo para 2030 conjectura-se que esse numero ultrapasse 41.541.763,
equivalendo ao percentual de 18,6% de idosos considerando a populacéao geral. Com
relacdo ao estado de Minas Gerais, em 2012 foi constatado o numero absoluto de
2.337.624 e segundo a projecéo para 2030 seriam 4.610.335 idosos. Acerca da cidade

mineira de Uberaba, no ano de 2012 a populacéo de idosos correspondia a 38.202,
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perfazendo 6% da populacao total, porém néo se considerou ainda projecéo para este
municipio para 2030 (BRASIL, 2013).

Nos aspectos do declinio natural do tempo, referido como envelhecimento,
evidencia-se que neste processo existem perdas, e que este declinio da saude esta
associado com acometimentos incapacitante. Sobre este decréscimo da saude dos
idosos é possivel citar que as perdas mais significativas estéo relacionadas aos papéis
sociais destes idosos. Isso vale para o ambito funcional, pois os familiares apropriam-
se do cuidado a este longevo e desconsideram sua atuacao social (BAUAB; EMMEL,
2014).

Para Oliveira e Tavares (2020) o envelhecimento € um declinio natural, e os
idosos, conforme seu nivel de incapacidade aumenta, passam a necessitar de auxilio
social e funcional em geral fornecido por familiares, que assumem seu cuidado a
salde desse idoso (BAUAB; EMMEL, 2014; OLIVEIRA; TAVARES, 2020).

De modo geral o envelhecimento populacional eleve as limitacdes de
capacidade funcional, as comorbidades, além da fragilidade, que exigem cuidados,
desse modo fazendo do sujeito vulneravel. Assim, a qualidade de vida diminui,
especialmente conforme a autonomia do idoso é prejudicada conforme sua
necessidade por assisténcia de instituicdes de saude cresce. (BRASIL, 2014; MAIA et
al., 2020).

Para Miranda et al (2016), é urgente adotar-se medidas para lidar com o
envelhecimento, jA que o percentual de idosos, ja relevante, tendera a crescer
segundo estimativas. Essas pessoas precisardo de servicos publicos especializados
a serem desenvolvidos pelas politicas e prioridades atuais.

A maneira como se percebe o envelhecimento é construida e desenvolvida em
associacdo a outras categorias, como género, geracdo, e classe social. Pode-se
atribuir ao idoso caracteristicas positivas, como sabedoria, ou negativas, como
depresséao, soliddo, doenca e morte, e gracas a isso a velhice & particular a cada
individuo, e se associa a sua trajetoria de vida, levando a visdo de um construto social
em que cultura, politica e sociedade se retnem (HEIN, 2012; OLIVEIRA; TAVARES,
2020).

A OMS em 2005 outorga a politica de envelhecimento ativo, que destaca que
envelhecer bem néo é apenas responsabilidade do individuo, e sim um processo que
deve se fundamentar em politicas publicas e por iniciativas sociais e de saude ao
longo da vida de todos os individuos (OMS, 2005).
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2.2 ENVELHECIMENTO ATIVO E BEM ESTAR

A politica de envelhecimento ativo desenvolvida pela OMS traz em suas
resolucdes os principais determinantes do envelhecimento ativo, que seguem: a
cultura e o género considerados como fatores abrangentes e transversais que moldam
as pessoas e 0 meio em que estdo inseridas ao longo da vida; comportamentos e
caracteristicas pessoais que séo especificos de cada individuo; e o ambiente fisico e
0s determinantes sociais, econdmicos, servi¢cos sociais e de salude que constituem os
fatores contextuais (WHO, 2002). Todos estes fatores se interrelacionam e formam
uma rede dindmica de condi¢cOes de protecao para este processo de envelhecimento
e podem favorecer o desenvolvimento de reservas para respostas mais flexiveis, mas
também se relacionam a riscos que sao capazes de prejudicar esse desenvolvimento.
Ainda é possivel relatar que cada determinante interfere de maneira individual no
envelhecimento ativo (WHO, 2002).

Na atualidade ha uma superestimacdo do novo, uma cultura que valoriza
somente o funcional e o produtivo, discordante com a representacdo social que o
envelhecimento representa, uma vez que a idade avancada e o corpo envelhecido
nao se ajustam aos padrdes de estética exigidos por esta cultura. Em contrapartida,
com o passar dos anos, a sabedoria pode retratar a autoestima individualizada, e traz
consigo outros elementos importantissimos como a autonomia, 0 apoio social e a
autoeficacia. Estas dimensdes podem intervir na forma como os idosos vivenciardo
este processo (JARDIM et al., 2016; MEIRA; VILELA; CASOTTI; SILVA, 2017).

Neste mesmo contexto, outros autores seguem o pensamento de que possuir
um corpo envelhecido contribui para se desenvolver uma consciéncia do
envelhecimento, sendo a velhice vista, diante do mundo, como um periodo
extremamente delicado e aflitivo, que traria a vontade de possuir de novo as
capacidades de tempos mais jovens. O processo de envelhecer € composto por fases
de transformacdes intrinsecas e cada individuo, e percebe-se que a iSso somam-se
muitas perdas, traduzidas na percepcdo de finitude (ALMEIDA; BASTOS, 2017,
MENESES; JUNIOR; MELO; SILVA, 2013).

O Brasil, em 2018, apresentou a Estratégia Brasil Amigo da Pessoa ldosa, que
tem como proposta incentivar as comunidades e cidades a implantarem politicas

publicas voltadas para a populagédo idosa, e continha como objetivos especificos
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acbes com intuito de promover o envelhecimento ativo, saudavel, cidaddo e
sustentivel. Esta estratégia se apresentava com etapas para a adesdo de cada
cidade, e dentre elas estd o diagnostico das condi¢cdes das localidades onde as
pessoas envelhecem. Estas condi¢cfes incluem o ambiente fisico e a mobilidade. Esse
diagnéstico situacional busca obter uma visédo geral, a qual possa nortear a construcao
dos planos municipais de acao, planos que devem ser constituidos por acées a serem
implantadas com periodos especificos. Para que se possa promover o
envelhecimento ativo, deve-se realizar avaliacdes e reavaliacdes constantes, para que

nao se perca a meta estipulada (BRASIL, 2018)
2.3 QUALIDADE DE VIDA E FATORES AMBIENTAIS NA SAUDE DO IDOSO

A gqualidade de vida do individuo idoso se relaciona diretamente ao trabalho, o
que perpassa as demandas associadas somente a renda, e neste cenario é
incorporada a acgéo laboral que é considerada como uma noc¢éo de identidade, com
outros fatores intrinsecos a esta dimensdo como o valor e o progresso pessoal
individualizado ou em sociedade. A atividade laboral, em suma € reputada como uma
ocupacao que promove saude e que possui a capacidade de prover melhor incluséo
social, além de adicionar uma autonomia mais absoluta e uma maior independéncia
(COSTA, 2018).

Para obter sucesso nesta implementacdo € essencial que haja um
planejamento criterioso das comunidades urbanas para que aconteca uma real
adaptacao para os idosos. Assim para auxiliar nesta tematica, OMS divulgou o modelo
Cidade Amiga do Idoso, que orienta a concepg¢ao de cidades que propiciem “o
envelhecimento ativo ao otimizar oportunidades para saude, participacdo e
seguranca, para aumentar a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem”
(WHO, 2008, p. 7).

A concepcgao deste modelo possui como fundamentagdo o envelhecimento
saudavel e o processo de promocéo e manutencao da capacidade funcional individual.
Para tal, incentiva-se a participacdo econdmica e social em um ambiente seguro e
acessivel para todos (WHO, 2008). Logo em seguida foi promulgado um documento
sob o titulo Accion Multisectorial para un Envejecimiento Saludable Basado en el Ciclo
de Vida: Proyecto de Estrategia y Plan de Accidon Mundiales sobre el Envejecimiento

y la salud (WHO, 2016), construido durante a 692 Assembleia Mundial da Saude no
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més de abril de 2016, onde especificou-se as caracteristicas e adaptacfes primordiais
na infraestrutura e nos servigos das cidades para que os idosos usufruissem de seus
direitos. Esta intervencéo, quando colocada em prética, desenvolveu um compromisso
maior em concentrar a atencdo nas necessidades e direitos dos idosos, atravées de
metas e estratégias preestabelecidas para tornar as cidades inclusivas e com acesso
para esta populagéo (WHO, 2016).

De maneira muito particular, os idosos podem ser considerados como sendo
mais suscetiveis a seu ambiente de convivio, e, pelo avancar da idade, sdo mais
vulneraveis tanto as alteracbes cognitivas quanto as fisicas. Com estas
vulnerabilidades afloradas pelo passar dos anos, € possivel inferir também se diminui
a capacidade de se superar, com mais facilidade, as caracteristicas inconvenientes
do ambiente, tendo como consequéncia uma reducédo da capacidade de caminhar e,
assim prejudicar a capacidade funcional (CLARKE; NIEUWENHUIJSEN, 2009).

Porém, estas adaptacfes podem significar apenas pequenas modificacées no
ambiente fisico, e sdo traduzidas como extremamente Uteis para preservar a
independéncia das pessoas idosas. Ou seja, ambientes fisicos adequados e mais
adaptados para os idosos potencializam uma promocao do envelhecimento ativo, pois
conservam a capacidade intrinseca inerente ao ser humano em seu envelhecimento,
condicionando positivamente sua capacidade funcional. Assim idosos com diferentes
graus de dificuldade sejam capazes da manutencdo de sua independéncia e
autonomia (TUCKETT et al., 2017).

Para Tuckett e Clarke (2017) as a¢0es propostas para a criagdo de ambientes
mais adequados para as pessoas longevas necessitam ter enfoque em contextos mais
difusos. Os mesmos autores exemplificam que uma maneira com a qual a comunidade
vizinha aos idosos promove a manutencao e melhoria da capacidade funcional seria
empreendendo caminhadas ao ar livre para diferentes propdsitos, abrangendo os
transportes, a recreacdo e o0s exercicio fisicos especificos (TUCKETT; CLARKE,
2017).

Espacgos publicos e privados tem como obrigacdo o estimulo e favorecimento
do envelhecimento ativo. Assim, estudos mostram, geram condi¢cdes de saude,
participacdo e seguranca, sendo também inclusivos e permitindo o acesso de
diferentes individuos, atendendo a suas necessidades (WHO, 2015). Contudo, estudo
afirma que idosos que vivem em condi¢des precarias de moradia, por exemplo, em

ambientes de risco ou aqueles em relagdo aos quais a multiplas barreiras fisicas,
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estdo mais propensos a isolamento social, depressao, problemas de mobilidade, tém
pior preparo fisico (WHO, 2015).

Oliveira (2016) afirma que, além de haver poucos estudos que avaliam a
qualidade do atendimento ao idoso na atencao primaria, os estudos existentes tratam

de ac¢Bes preventivas ou daquelas de monitoracéo das doencas cronicas.

2.4 INFECCAO POR CORONAVIRUS

Desde os primeiros casos relatados de uma nova sindrome respiratéria com
evolugdo para pneumonia em Wuhan, Provincia de Hubei, China na data de 31 de
dezembro de 2019; iniciou-se discussao sobre a origem do virus causador. Apés uma
semana, em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram que haviam
identificado um novo tipo de coronavirus (ZHOU et al., 2020).

Ao todo, sete coronavirus humanos (HCoVs) ja foram identificados: HCoV-
229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (que causam Sindrome
Respiratoria Aguda Grave), MERS-COV (que causa Sindrome Respiratoria do Oriente
Médio) e o, mais recente, novo Coronavirus (que no inicio foi temporariamente
nomeado 2019-nCoV e, em 11 de fevereiro de 2020, recebeu o nome de SARS-CoV-
2), cuja sindrome gripal/respiratéria associada passou a ser conhecida como COVID-
19 (WU et al., 2020).

Na data de 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
alterou a classificacdo de surto epidémico para pandemia de Covid-19, ainda que
desde janeiro do referido ano, ja considerasse constituir uma Emergéncia de Saude
Plblica de Importancia Internacional (ESPIl) — o mais alto nivel de alerta da
Organizacéao, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. As infeccbes
do referido virus estdo agora difundidas em todo mundo, contabilizando de acordo
com o Boletim da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 7 de abril de 2020,
1.353.361 casos confirmados em 207 paises/territérios, com 79.235 mortes (OMS,
2020a).

Em 11 de marco de 2020 como 118.319 casos confirmados e 4.292 obitos
espalhados pelo mundo a OMS declarou a doenga como pandemia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020b). No Brasil, a Lei 13.979 de 6 de fevereiro de 2020
regularizou a quarentena e o isolamento no enfrentamento da emergéncia de saude

publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (BRASIL, 2020). Em
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Minas Gerais as atividades coletivas foram suspensas por deliberacdo pelo Comité
Extraordinario Covid-19 do estado em 19 de marco de 2020 (MINAS GERAIS, 2020).

Estudo que avaliou 2.619 pessoas demonstrou que 84,9% dos individuos
sentem-se “extremamente” ou “muito” nervosos com COVID-19 (ZHAN, YANG, FU
2019). Na China 28.8% de 1.210 entrevistados consideravam-se ansiosos em relacéo
a pandemia (WANG et al, 2020).

Ao lado da profunda angustia observada em muitos paises que estédo
experimentando uma curva ascendente de casos, propagada agora por transmissao
comunitaria, destaca-se uma crescente compreensao sobre a importancia dos
Sistemas de Saude como um todo e do bem-estar coletivo e comunitério. Os elevados
indices de casos na Europa e EUA tém mostrado que adiar a preparacao para o
atendimento de casos graves e adiar a tomada de medidas de contencdo de
circulacao de pessoas e isolamento social sdo ineficazes (OMS, 2020). No melhor dos
cenarios, restringindo-se as atividades econdmicas aos servigcos essenciais,
orientando a populagdo para isolamento domiciliar e procedendo-se as medidas
cautelares de disponibilizacdo de aparelhos de respiracdo artificial, construcdo de
leitos hospitalares de tratamento intensivo para suporte vital em quantidade
necessaria, entre outras medidas, sdo estimados 45.346.000 de pessoas infectadas
com COVID-19 e 158.000 6bitos em toda Ameérica Latina e Caribe (FERGUSON et al.,
2020; WALKER et al., 2020).

Os sinais e sintomas do COVID-19 sdo principalmente respiratérios,
semelhantes a um resfriado. Podem, também, causar infec¢do do trato respiratorio
inferior, 0 que geralmente condiciona a maior gravidade da doenca, podendo evoluir
para Obito, como as pneumonias e suas complicacdes. No entanto, as investigacoes
recentemente publicadas referem a necessidade de ainda mais estudos, com
quantidade e variedade do numero de casos, de diferentes faixas etarias, situacoes
econdmicas e acesso a servicos de saude em distintos locais para caracterizar melhor
0s sinais e sintomas da doenga. Os principais sdo sintomas conhecidos até o
momento sao: Febre, tosse e dificuldade para respirar. Como citado anteriormente, a
transmissibilidade dos pacientes infectados se da em média de sete dias ap0s o inicio
dos sintomas. No entanto, dados preliminares de estudo sobre a doenga sugerem que
a transmissao possa ocorrer mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas (CHEN
et al., 2020; WANG et al., 2020; BRASIL, 2020a).
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A taxa de ataque do COVID-19 calculado por modelos matematicos, a partir de
estimativas do numero béasico de reproducéo, RO, de 2-3, sugere que 50-60% da
populacao deve eventualmente ser infectado, uma vez que trata-se de uma nova cepa
de coronavirus que infecta humanos, razdo pela qual o sistema imunoldgico esta
totalmente susceptivel e desprotegido (FLAHAUT, 2020). De acordo com estudos
realizados até o momento, cabe considerar que o periodo médio de incubacdo da
infeccdo por coronavirus € de 5.2 dias, com intervalo que pode chegar até 12.5 dias.
A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV-2 € em média de 7 dias
apo0s o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares sugerem que a
transmisséo possa ocorrer, mesmo sem 0 aparecimento de sinais e sintomas. Até o
momento, ndo ha informacao suficiente que defina quantos dias anteriores ao inicio
dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o virus (READ et al.,
2020; LI et al., 2020).

O diagndstico laboratorial considerado padrdo ouro para a identificacdo do
COVID-19, € 0 RT-PCR (PCR em tempo real). Trata-se de uma técnica de laboratorio
baseada no principio da reacdo em cadeia da polimerase (PCR) para multiplicar
acidos nucleicos e quantificar o DNA obtido, onde o material genético inicial na reacao
de PCR € 0 RNA, que é transcrito no reverso em seu complemento de DNA por enzima
transcriptase reversa (WANG et al., 2020). Esse exame é realizado nos Centros
Nacionais de Influenza (NIC - sigla em inglés para National Influenza Center), que sdo
referéncias para os Laboratérios Centrais de Saude Publica (LACEN). Além disso, o0
diagnéstico diferencial para 0 SARS-CoV2 é a pesquisa de Influenza e outros virus
respiratérios. Esses exames compdem a vigilancia da Sindrome Respiratoria Aguda
Grave e da Sindrome Gripal em unidades sentinelas e sao realizados nos Laboratérios
Centrais de Saude Publica (LACEN) de 23 Unidades Federadas e, de forma
complementar, nos NIC (BRASIL, 2020a).

No entanto, devido a situacdo de emergéncia em saude publica, excessivo
namero de casos num curto periodo de tempo, falta de estrutura fisica, logistica,
recursos materiais e pessoal capacitado nos laboratérios de saude publicos e privados
€ inviavel a realizacao de testes PCR em tempo real para todos 0s casos suspeitos e
comunicantes. Adicionalmente, o RT-PCR possui outras desvantagens técnicas,
como: variabilidade nos resultados, variagdo nos protocolos de extracdo do RNA que
podem copurificar inibidores das enzimas da reacao, exigir reagentes e equipamentos

dispendiosos, ser uma técnica que possui VAarios passos e por apresentar um grande
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namero de resultados falso negativos provocados por uma coleta ndo padronizada
das amostras respiratérias (LIU et al.,, 2020). Além disso, foi demonstrada uma
acuracia entre 30 a 60% através do RT-PCR utilizando amostras coletadas da
garganta de pacientes através de swabs (YANG et al., 2020). No trabalho realizado
por Al e colaboradores (2020), foi realizado RT-PCR para o diagnéstico do COVID-19
em 1014 pacientes de Wuhan, China, e apenas 601 pacientes tiveram um resultado
positivo, representando uma acuracia de 59%.

Dessa forma uma opc¢ao viavel para avaliacdo dos casos assintomaticos e ndo
graves, bem como de seus comunicantes para estimagdo da soroprevaléncia em
diferentes grupos etarios pode ser realizada ensaio imunoenzimético (ELISA) que
verifica anticorpos no sangue. Este teste tem a vantagem de poder ser realizado ap6s
a situacao de elevacédo da curva da doenca sem tumultuar os servicos de saude e no
periodo em que 0s casos e seus contatos ja terdo produzido anticorpos. Com efeito,
os resultados sorologicos se mostraram muito informativos para a China, e por
conseguinte para toda comunidade internacional, na prevencdo e tomada de
providéncias sobre o risco de grandes ondas epidémicas secundarias (FLAHAUT,
2020). No trabalho realizado por Liu e colaboradores (2020), foi testado a eficiéncia
do ELISA para a deteccao de pacientes infectados pelo COVID-19. Foram realizados
ELISAs utilizando a proteina recombinante do nucleocapsideo e o polipeptideo
recombinante S para sensibilizar as placas. Um total de 214 pacientes tiveram seus
soros testados e foi observado uma rate positivo de 80,4% para IgM e 82,2% para
19G.

2.5 ATUACAO DO BRASIL NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE SARSCOV-19

No Brasil, em ag¢6es articuladas do Ministério da Saude, desde a data de 06 de
fevereiro do ano corrente, foram consideradas medidas praticas, orientacbes e
condutas emergenciais a partir da publicacdo da Lei n° 13.979 de 6 de fevereiro de
2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus. No disposto, foram
descritas as medidas: isolamento; quarentena; determinacdo de realizacdo
compulsoria de: exames médicos, testes laboratoriais, coleta de amostras clinicas,
vacinagao e outras medidas profilaticas ou tratamentos médicos especificos, estudo

ou investigacdo epidemiolégica, exumacdo, necropsia, cremagdo e manejo de
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cadaver, restricdo excepcional e temporaria, conforme recomendacdo técnica e
fundamentada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, por rodovias, portos ou
aeroportos, entre outros (BRASIL, 2020a).

Posteriormente a Portaria n® 356, de 11 de marco de 2020, dispde sobre a
regulamentacao e operacionalizacdo do disposto na Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro
de 2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia do COVID-
19. Neste decreto, passa-se a considerar como medida sanitaria preventiva, o
isolamento, que objetiva a separacdo de pessoas sintomaticas ou assintomaticas, em
investigacdo clinica e laboratorial, de maneira a evitar a propagacao da infeccéo e
transmissdo local. Neste contexto, a medida de isolamento somente podera ser
determinada por prescricdo médica ou por recomendacdo do agente de vigilancia
epidemioldgica, por um prazo maximo de 14 (quatorze) dias, podendo se estender por
até igual periodo, conforme resultado laboratorial que comprove o risco de
transmissdo (BRASIL, 2020Db).

Da mesma forma, ficam orientadas a adocao de medidas de quarentena, que
podera ser decretada pelo prazo de até 40 (quarenta) dias, podendo se estender pelo
tempo necessario para reduzir a transmissao comunitaria e garantir a manutencéo dos
servigos de saude no territorio (BRASIL, 2020b). Cabe salientar que o Brasil confirmou
13.717 casos e 667 mortes até o dia 7 de abril de 2020. O Ministério da Saude do pais
declarou que ha transmissdo comunitaria da COVID-19 em todo o territorio nacional
(OPAS, OMS, 2020).

O municipio de Uberaba (MG), localizado na regido Sul do Triangulo Mineiro, é
Polo Regional de Saude, sendo referéncia para 27 municipios para alta complexidade.
E considerado de médio porte e contabiliza uma populacdo de aproximadamente 330
mil habitantes, de acordo com a ultima estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica; em observancia a legislacdo referendada pelo Ministério da Saude e em
anuéncia com a Organizacdo Mundial de Saude, algumas medidas foram sancionadas
a nivel central para diminuir as possibilidades de contagio pelo COVID-19.

A partir do Decreto Municipal n°. 5350 de 17 de margo de 2020, que dispds
sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente do
Coronavirus, considerando orientacbes da OMS, estabeleceu medidas como:
suspensao/cancelamento dos eventos que acarretem aglomeracédo, a restricdo de
visitas e lotagdo maxima nos asilos, suspender as aulas nas escolas e Centros

Municipais de Educacao Infantil da Rede Publica Municipal de Ensino; dentre outros.
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Ja no dia 20 do mesmo més, previu a adocdo de medidas mais restritivas, que
incluiram: a suspensdo do atendimento presencial em todos os 6Orgdos publicos
municipais; o fechamento de parques, matas, bosques, zoolégicos e similares; bem
como de todos os estabelecimentos comerciais, de servi¢os e similares do Municipio,
até o dia 30 de abril de 2020, a excecdo de servicos essenciais como hospitais,
supermercados, drogarias e postos de combustiveis (PORTA VOZ, 2020). Em nota a
imprensa divulgada em 07 de abril de 2020, a Prefeitura Municipal de Uberaba
confirmou a existéncia de 15 casos confirmados de COVID-19, além de 85 casos
suspeitos, dois pacientes positivos internados, 6 internacfes sob suspeita com
amostra coletada e um 6bito local sob investigacdo (PMU, 2020).

Conforme previsto na Portaria n® 356 do Ministério da Saude (MS), se faz
necessario o acompanhamento da evolucdo dos casos sintomaticos ou ndo, bem
como daqueles sob investigacdo (casos suspeitos) no periodo de isolamento de 14
dias. Tal acompanhamento se configura a partir da evolucdo clinica dos casos
suspeitos de COVID-19, realizado pelo profissional médico ou enfermeiro atuante na
Atencdo Primaria a Saude (APS) e inclui além dos dados clinicos do paciente, as
medidas adotadas de precaucdo de contato com outras pessoas que convivem
naquele domicilio, histérico de contato, viagens, lugares de comum acesso destes
casos, entre outros (BRASIL, 2020b).

2.6 IMPACTO DA PANDEMIA NO SISTEMA DE SAUDE

Uma outra perspectiva atrelada a ampliagdo dos casos de COVID-19 a nivel
mundial, se refere a vulnerabilidade dos Sistemas de Saude para enfrentar uma
doenca que condiciona casos de pneumonia severa e altas taxas de pacientes graves
e com complicacbes. Mais ainda, se consideram 0s riscos para os profissionais de
saude que atuam na linha de frente de combate ao virus, assim como mostra a
experiéncia internacional, em que o adoecimento pode chegar a 30% da equipe de
saude. O COVID-19 é a primeira nova doenga ocupacional a ser descrita nesta
década. Embora o aumento explosivo dos casos sobrecarregue o sistema de saude
inicialmente, sabemos que medidas de saude publica, como deteccdo precoce,
quarentena e isolamento dos casos podem ser eficazes na contencdo do surto
(XIANG et al., 2020; KOH, 2020).
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Com efeito, todos os profissionais de salde devem estar atentos ao risco de
COVID-19 em uma ampla variedade de ocupacdes e podem ser protegidos por boas
praticas de controle de infec¢Bes, além de receber suporte adequado a saude social
e de saude mental, que sdo necessarios, ainda que as vezes sejam negligenciados.
Ainda séo incipientes as pesquisas em saude mental com profissionais de saude
englobando os efeitos da epidemia de coronavirus. Em um destes estudos foram
identificados niveis elevados de estresse e depressdo, além da presenca de
ansiedade e insénia (LIU et al., 2020).

Além disso, destaca-se 0 processo de reorganizacdo e universalizacdo de
acOes para o enfrentamento de varias doencas transmissiveis de interesse para a
Saude Publica implementado pelo SUS, agora direcionado para o combate ao COVID-
19, mediante integracdo da rede de servicos que hoje compde o Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude (SNVS) com as demais areas da rede de atencdo a saude. Tal
pratica, vem permitindo conferir a este sistema uniformidade técnica e operacional as
acoes, fluxos de informac¢des continuos entre as distintas esferas de gestao, registros
de notificacBes desse grupo de doenca de forma regular para o pais como um todo.
A incorporacao gradativa de um escopo mais amplo de a¢6es de vigilancia, prevencéao
e controle; a celeridade dos Sistemas de Informacdes do setor salde, especialmente
os de base epidemioldgica, tendo como base o municipio de residéncia, também
aumentam sobremaneira a cobertura dos servicos de saude para uma maior parcela
da populacéo (TEIXEIRA et al., 2018; BRASIL, 2020c).

Como parte das agfes de enfrentamento ao novo coronavirus, o Ministério da
Saude elaborou e publicou o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana
pelo Novo Coronavirus, que prevé a necessidade de avaliacdo do impacto da referida
pandemia na estrutura logistica, de recursos humanos, materiais, de treinamento, de
fluxos e rotinas nos servigcos de saude vinculados ao SUS. Entre as ac6es sugeridas
neste contexto de Gestdo no referido plano, citam-se: Organizar os fluxos e
atualizacbes das informagbes diarias; Promover acfes de educacdo em saude
referente a promoc¢do, prevengdo e controle do novo coronavirus (COVID-19);
Monitorar os estoques dos insumos existentes ao nivel nacional e estadual
(medicamentos e insumos laboratoriais); Emitir instru¢cées para os 6rgaos de governo
sobre diretrizes de controle de infeccdo e o uso adequado de equipamento de
protecdo (EPI); Solicitar apoio aos gestores estaduais no acompanhamento da

execucdo dos Planos de Contingéncia; Apoiar a divulgacdo de materiais
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desenvolvidos pela area técnica (protocolos, manuais, guias, notas técnicas), entre
outros (BRASIL, 2020d).

2.7 ATENCAO A SAUDE DO IDOSO EM TEMPO DE PANDEMIA

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada do sistema de
salde brasileiro. Esse nivel de atencdo do Sistema Unico de Salde (SUS) tem
eficiéncia comprovada e se caracteriza pelos seguintes atributos: primeiro
contato; longitudinalidade; integralidade ou abrangéncia; coordenacéo do cuidado;
centralidade na familia; orientacdo para a comunidade e competéncia cultural
(STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005).

As agendas dos profissionais foram reorganizadas de forma a ampliar o
acesso a demanda espontanea, grupos foram suspensos e consultas eletivas
foram bloqueadas. As consultas programadas foram desmarcadas apos
contato da equipe de saude com o usuario e andlise da demanda, mantendo-se
apenas a rotina de pré-natal e puerpério. O fluxo de atendimento das equipes foi
organizado visando a identificacdo imediata do  sintoméatico respiratorio
ainda na recepcgdo da UBS, local diferenciado para a espera da consulta e
prioridade no atendimento. Notas técnicas foram elaboradas pela gestédo
municipal para orientacdo de fluxos e protocolos de atendimentos e videos foram
disponibilizados para treinamento quanto ao uso correto dos EPIs.

Com vistasa de identificar e isolar precocemente 0s casos suspeitos
de COVID-19, as equipes realizam busca ativa de sintomaticos respiratérios  na
comunidade. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) fazem contato por telefone
ou aplicativo de mensagens com as familias de sua microarea indagando quanto
a presenca dos sinais e sintomas de gripe. Os pacientes identificados com
sintomas gripais sédo encaminhados para o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) da equipe
para atendimento telefénico, que determinara a conduta com base no primeiro
atendimento. (FERNANDEZ et al., 2020)

A ansiedade € uma experiéncia subjetiva angustiante que pode apresentar
importantes implicacdes prognosticas, € uma condicdo emocional caracterizada por
estresse, nervosismo, preocupacao e medo (ROY-BYRNE, 2015).

No entanto, em relagdo a pandemia por COVID-19, observa-se uma

predominéncia de estudos com enfoque epidemioldgico, diagndéstico e terapéutico
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(BAR-ON, 2020; DROSTEN, 2020; JATTTI, 2020; JIN, 2020), e poucos estudos com
enfoque psicossocial (WANG, 2020). Nao encontrou-se publicacdo sobre a ansiedade
gerada especificamente em pacientes diabéticos em pandemias.

Idosos, criancas, portadores de doencas crbnicas ndo estabilizados
ou de risco alto, imunossuprimidos e gestantes foram classificados como usuarios
do grupo de risco e sao monitorados com maior frequéncia. Instituicbes de
longa permanéncia para idosos, unidades penitenciarias e casas de acolhimento
institucional também séo foco de monitoramento intensivo. Para 0s casos que o0
contato remoto ndo € possivel, o ACS realiza a visita domiciliar. (FERNANDEZ
et al., 2020)

O risco de morrer de COVID-19 aumenta com a idade, ja que a maioria das
mortes ocorrem em idosos, especialmente aqueles com doencas cronicas (LLOYD-
SHERLOCK et al., 2020). A imunossenescéncia aumenta a vulnerabilidade as
doencas infectocontagiosas e os progndésticos para aqueles com doencas crénicas
séo desfavoraveis (NUNES, 2020).

Os idosos sao destaque na pandemia COVID-19, em grande parte por
apresentar alteracbes decorrentes da senescéncia ou senilidade (VALENCA et al.,
2017). Apesar do envelhecimento populacional, infelizmente h&a pouca visibilidade e
valorizacdo dessa parcela da populagdo. Verifica-se continuamente visédo
preconceituosa, estigmatizada e estereotipada, instigando o ageismo, que legitima a
idade cronolégica como diferenciador de classes, inclusive com envolvimento de
crencas e atitudes que ridicularizam o idoso (GOLDANI, 2010). A pandemia COVID-
19 aflorou o destaque aos idosos, principalmente devido ao potencial de risco dessa
populacdo, com direcionamento de acdes e estratégias de distanciamento social
especificamente para esse grupo.

As acdes de protecdo a pessoa idosa na pandemia incluiram a estratificacéo
etaria, que apesar de positiva como organizacdo do servico, reforcou os preconceitos
da sociedade, mediante a criacdo de diversos videos, imagens, frases, musicas, com
exposicdo dos idosos e supervalorizagdo de caracteristicas eminentemente
negativas. Como exemplo, pode-se destacar o emblematico caso brasileiro do “carro
do ‘cata véio’”, que além do ageismo, evidencia a dificuldade dos idosos cumprirem o
distanciamento social. Estas situagdes também afetaram as rela¢des familiares, com
conflitos intergeracionais, principalmente devido as medidas adotadas pelos familiares
para impor o distanciamento social. (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020)
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2.8 JUSTIFICATIVA

Diante das mudancas na piramide etéaria e no perfil epidemiolégico, observa-se
gue o processo de envelhecimento se apresenta como um desafio para a sociedade.
Isso porgque este € o grupo etario que demanda de maior auxilio previdenciario e
assisténcia nos servicos de saude (BORGES; CAMPOS; CASTRO e SILVA, 2015).

O aumento da idade, quando acompanhado de problemas de saulde, pode
causar grande impacto aos cofres publicos, o que faz com que as politicas publicas
direcionadas aos idosos sejam revistas, possibilitando em um envelhecimento
saudavel e reduzindo o 6nus decorrente do processo de envelhecimento na economia
do pais.

Para Miranda, Mendes e Silva (2016) o processo de envelhecimento ndo leva
consigo a ato determinado do adoecer. O envelhecer deve estar relacionado a um
bom nivel de saude, salvo se existir uma doenca de base associada. Ressalta-se que
0s avancos tecnoldgicos na area da saude proporcionam uma melhoria da qualidade
de vida durante todos os seguimentos do desenvolvimento dos ciclos vitais e, em
especial, no envelhecimento (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

O principio fundamental da promocé&o da saude é o empoderamento, entendido
como a aquisicdo da capacidade, por parte dos idosos, de dominar o processo de
mudanca que visa um padrdo mais elevado de saude. O autocuidado, visando um
incremento da autonomia; a participacdo em atividades grupais, que atua como
refor¢co na aquisicdo de novos habitos, mais saudaveis; a possibilidade de atuagéo
comunitaria na busca de solucdes para os problemas que estdo diminuindo sua
qgualidade de vida podem ser os pilares sobre os quais se constréi a promoc¢ao da
saude (OMS, 2005).

Neste ponto, vale destacar um paradoxo que esta posto em nossa sociedade:
ao idoso nao esta reservado papel social definido, mas ele deve manter-se ativo. A
sociedade rejeita o velho, ndo oferece nenhuma sobrevivéncia a sua obra; perdendo
aforca de trabalho, ele ja ndo € produtor, nem reprodutor. A velhice, que é fator natural
como a cor da pele, é tomada preconceituosamente pelo outro. Ha, no transcorrer da
vida, momentos de crise de identificacdo: na adolescéncia também a imagem se
quebra, mas o adolescente vive um periodo de transicdo, ndo de declinio (BOSI,
1987).
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Existe relacdo entre o sentimento de seguranca e a avaliacdo positiva do
ambiente, conforme uma pesquisa verifica, que, a percepc¢éo que idosos tém do meio
pela qual se inserem é determinado pela sensacéo de seguranca, e pelas relacdes
sociais estabelecidas (NAVARRO et al., 2015). Estudos afirmam que o idoso que, pela
falta de uma estrutura urbana adequada, ndo tem oportunidades de participacdo ou
mobilizag&o que lhe proporcionem seguranga, tem mais chances de isolamento social
e insatisfacdo com o ambiente fisico (NAVARRO et al., 2015; TIRAPHAT et al., 2017).

O fato de que a COVID-19 se transmite com grande velocidade, €
significativamente letal, e sobrecarrega o sistema de saude, impactando-o fortemente,
faz com que seja essencial esclarecer como a doencga se propaga, determinar seus
sintomas, e o impacto de quaisquer estratégias para se enfrenta-la (CHEN et al., 2020;
WANG et al., 2020; BRASIL, 2020a). Com esse objetivo, 0 Plano de Contingéncia
Nacional para Infeccdo Humana pelo COVID-19 foi criado considerando o
preconizado pela OMS e pela OPAS no que diz respeito as metas e estratégias para
se enfrentar o novo coronavirus, entre as quais pode-se destacar: analise completa
de casos novos e/ou em acompanhamento; registrar a evolu¢cdo da pandemia, sua
propagacéao geografica, bem como suas tendéncias e seu impacto, especialmente no
que diz respeito ao impacto nos servicos de saude publico; registrar mudancas
epidemiologicas e clinicas do virus. Essas diretivas indicam o quanto sdo relevantes
0s estudos que, nessa época, avaliem a eficiéncia do acesso e da organizacéo a rede
de saude, bem como das ac¢des implementadas para fornecer assisténcia durante a
pandemia e prevenir novos casos, além daqueles que avaliem a atencéo a saude, o
atendimento pré-clinico e clinico na APS, as estratégias para se melhorar o processo
de cuidado, a efetividade do teleatendimento no nivel primario de saude, isso
associado a necessidade de se determinar o tempo de isolamento domiciliar e
hospitalar necessario para pacientes que tenho casos de COVID-19 suspeitos ou
confirmados (BRASIL, 2020d).

Os idosos sao um dos principais grupos de risco para COVID-19, razao pela
qual receberam destaque nas noticias a respeito da doenca nos jornais analisados no
que diz respeito a situacao de casos e da evolucdo ao 0bito dos casos mais graves, 0
gue se associava aos dados divulgados por 6rgaos epidemiologicos. Segundo a Sala
de Situacao da FS na Universidade Federal de Brasilia, no Distrito Federal, a maioriad
0s casos de COVID-19 estavam concentrada naqueles de 30 a 39 e 40 a 49 anos de

idade até 29 de maio de 2020. Contudo, casos mais graves e mortes acontecem, em
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sua maioria, entre pessoas acima dos 60 anos de idade (UNIVERSIDADE DE
BRASILIA, 2020). Essa distribuicéo etaria de casos, agravamentos e mortes se refletiu
na distribuicdo nacional dos casos da doenca. Nacionalmente, 69.3% das mortes por
COVID-19 eram de pessoas acima de 60 anos, 64% das quais apresentavam ao
menos um fator de risco. O principal desses fatores era a a cardiopatia, presente em
5.236 mortes, seguida da diabetes, com 4.035, doenca renal, 917, doenca
neurolégica, 851, e pneumopatia, 784. A maioria dos individuos em grupos de risco
tinha 60 anos ou mais, exceto no que diz respeito ao grupo de pessoas obesas, que
incluia um numero maior de jovens. Todas essas informacfes estdo contidas nas
reportagens analisadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A estratégia nacional de enfrentamento determina que a APS deve ser
responsavel por acompanhar a evolucéo de todos os casos durante seu periodo de
isolamento, sejam eles sintomaticos ou ndo; o mesmo vale para casos suspeitos.
Assim, este projeto busca executar um detalhamento histérico dos contatos de tais
casos, verificando viagens realizadas, lugares de comum acesso, doencas pré-
existentes, e identificando quais acdes de prevencdo contra a COVID-19 foram
implementadas segundo as recomendacdes da OMS e do Ministério da Saude nos
Servigcos de Atencdo a Saude de Uberaba/MG, da perspectiva dos coordenadores de
tais servicos.

Percebe-se, assim, o quanto ndo s6 os idosos, mas a populacdo mundial como
um todo, tém sido afetados psiquicamente pela incerteza gerada pela pandemia do
coronavirus. Contudo, os idosos, tanto por sua condi¢cdo fisica quanto pela
psicolégica, acabam por ser mais vulneraveis. Se as consequéncias negativas desse
contexto podem ser grandes para a saude mental dos individuos, isso € mais intenso
ainda no caso dos idosos, especialmente considerando-se também a maneira como
o envelhecimento em si € um fator de risco para a COVID-19.

A pandemia do COVID-19 influenciou diretamente na saude toda a populacéo
principalmente dos mais vulneraveis a casos grave da doenca, como os idosos. O
perfil antes conhecido desta populacéo passa entéo por alteracdes, que precisam ser
estudas, seus perfis comparados, discutidos e analisados para que se possa gerar
novas politicas publicas que absorvam as novas demanda e caracteristicas desta
populacao.

Assim, conhecer quem e quantos sdo, como se percebem e como vivem 0s

idosos, parece algo importante por si s0, na medida em que tais informagfes podem



33

instrumentalizar praticas sociais em favor deste grupo etario. Principalmente
considerando a atual situacdo pandémica que o mundo vive, € essencial entender
como o perfil desses idosos mudou, quais suas novas demandas e como 0S
profissionais de salde podem atuar para atender as atuais necessidades da

populacao idosa.
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3 OBJETIVOS

Avaliar condi¢des de vulnerabilidade para SARS-COV-19, com base em dados
parciais do estudo Perfil de Saude da Populacéo ldosa dos Municipios da Geréncia
Regional de Saude de Uberaba — Minas Gerais (ELSIM) considerando perfil
demografico, social e clinicos achados neste estudo e os resultados de estudos com
idosos durante a pandemia.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar o perfil sociodemografico, clinico e de saude dos idosos da
microrregido do triangulo sul;

b) Avaliar a qualidade de vida dos idosos da microrregido do triangulo sul;

c) Avaliar a capacidade funcional e presenca de sintomas depressivos dos
idosos da microrregi&o do triangulo sul,

d) Identificar a presenca de Fragilidade dos idosos da microrregido do triangulo
sul;

e) Discutir o perfil encontrado pelo ELSIM, conduzido pré pandemia, com
estudos sobre o perfil de idosos, conduzidos durante a pandemia.
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"4 MATERIAL E METODOS

4.1 CARACTERIZACAO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal de base populacional, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro nimero CAAE
65949117.1.0000.5154, cuja amostra é representativa da populacao idosa residente
na Macrorregido do Triangulo Sul de Mina Gerais, sendo esta a etapa preliminar de
uma analise longitudinal que incluira novas coortes a cada cinco anos. Importante
destacar que neste momento os dados serao tratados parcialmente, devido ao quadro
pandémico, que se instaurou na metade do cronograma previsto para a pesquisa
inicial. Os dados foram coletados em 27 municipios que compdem a Superintendéncia
Regional de Saude de Uberaba, localizada na Macrorregido Triangulo do Sul, parte
do Triangulo Mineiro (Agua Comprida, Araxa, Campo Florido, Campos Altos,
Carneirinho, Comendador Gomes, Conceicdo das Alagoas, Conquista, Delta,
Fronteira, Frutal, Ibia, Itapagipe, Iturama, Limeira do Oeste, Pedrindpolis, Perdizes,
Pirajuba, Planura, Pratinha, Sacramento, Santa Juliana, S&o Francisco de Sales,
Tapira, Uberaba, Unido de Minas e Verissimo).

Reforca-se que esta tese € um recorte do estudo ELSIM, avaliando

instrumentos especificos descritos a seguir.

4.2 CALCULO AMOSTRAL

O calculo do tamanho amostral considerou uma prevaléncia do desfecho
principal do projeto, isto é, a prevaléncia de depresséo de 32,7%, considerando uma
margem de erro de 1,5% e um intervalo de confianca de 95%, para uma populacéo
finita de 82.134, chegando-se a uma amostra minima de 3593. Considerando uma
perda de amostragem de 20% (recusas, auséncia no domicilio) o nimero maximo

previsto de tentativas de entrevistas alcancgaria 4492.

Quadro 1 — Relagédo amostral de acordo com proporc¢éo de representatividade

populacional de cada municipio



NUumero Percentual

Municipio de de idosos Amostra
dosos (%) calculada
Agua Comprida 305 0,37 14
Araxa 10.820 13 469
Campo Florido 699 0,84 30
Campos Altos 1.467 1,76 64
Carneirinho 1.272 1,53 56
Comendador
Gomes 345 0,41 16
Conceicdo  das
Alagoas 1.961 2,36 86
Conquista 883 1,06 39
Delta 522 0,63 24
Fronteira 1.402 1,69 62
Frutal 6.563 7,89 285
Ibia 2.645 3,18 115
Itapagipe 1.775 2,14 78
lturama 3.544 4,26 155
Limeira do Oeste 758 0,91 34
Pedrindpolis 463 0,56 21
Perdizes 1.269 1,53 56
Pirajuba 465 0,56 34
Planura 975 1,17 43
Pratinha 513 0,62 23
Sacramento 3.033 3,65 132
Santa Juliana 1.069 1,29 47
Sao Francisco de
Sales 619 0,74 28
Tapira 429 0,52 20
Uberaba 37.365 44,9 1616
Unido de Minas 510 0,61 23
Verissimo 463 0,56 21

36
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Total 82.134 3593

Na selecado dos idosos, foi considerado no primeiro estagio, o sorteio arbitrario
de 50% dos setores censitarios, levantados dois meses antes da coleta para maior
fidedignidade, de cada municipio através de amostragem sistematica, organizando
uma listagem Unica dos setores, identificando o bairro a que pertence. O intervalo

amostral (IA) foi calculado por meio da férmula a seguir:

Numero total de setores censitarios (Ncs)

1A =— —
namero setores censitarios sorteados (ncs)

No segundo estagio, a quantidade de domicilios foi dada pelo numero de
tentativas calculado anteriormente. Posteriormente, foi dividido esta quantidade de
domicilios pela quantidade de setores censitarios sorteados de forma que se obteve
uma quantidade semelhante dentro de cada setor censitério. Por fim, dentro de cada
setor censitario, o primeiro domicilio foi selecionado aleatoriamente e os demais, de
domicilio em domicilio, em sentido padronizado, a coleta ocorreu até saturar a amostra
daquele setor.

As ruas de cada setor censitario foram numeradas e digitadas no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0, e sorteadas
aleatoriamente a rua na qual deveria iniciar a busca do idoso. A coleta de dados iniciou
na primeira residéncia da rua de cada setor censitario, conforme mapas obtidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ou pelo Google Earth, quando
disponivel, seguindo-se em sentido horario até o final do setor censitario.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

o Ter idade igual ou superior a 60 anos;

o Residir no municipio onde sera realizada a pesquisa no periodo em questao.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

o Ser dependente de cadeira de rodas;

o Estiver acamado provisorio ou definitivamente;
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o Possuir déficit grave de audi¢do ou Visao;

o Atingir pontuacao minima definida pelo MEEM.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada nos 27 municipios que compdem a
Superintendéncia Regional de Saude de Uberaba e foi feita por académicos de
graduacdo, pés-graduacédo e docentes da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM), além de profissionais da area da saude, que foram previamente treinados e
receberam um manual de apoio.

Os idosos participantes responderam a um questionario estruturado, aplicado
em forma de entrevista individual, composto por informa¢des sociodemogréficas,
salde e habitos. A pesquisa estava prevista para ser desenvolvida em 24 meses e a
coleta tinha de ocorrer no periodo de um ano. Destaca-se que devido a pandemia a
coleta foi pausada com 6 meses de andamento, e com cerca de 30% dos dados
coletados. O periodo em que a coleta ocorreu foi de julho de 2019 a marco de 2020.

4.6 A SELECAO E TREINAMENTO DE AUXILIARES DE PESQUISA

Foi priorizado alunos dos cursos de Educacdo Fisica, Enfermagem, Terapia
Ocupacional, Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia e Servico Social, matriculados na
UFTM a partir do 2° periodo, apés ampla divulgacdo no Campus e cursos
relacionados. A selecdo dos académicos foi realizada por meio de entrevistas para
analise de disponibilidade de horario, interesse em pesquisa cientifica, afinidade com
a area tematica e participacdo na confeccdo de relatério parcial no municipio
pesquisado.

O treinamento consistiu na leitura de textos sobre envelhecimento de forma a
colocar o auxiliar de pesquisa em contato com a populacéo a ser estudada. Isto feito,
foram introduzidos os conceitos de pesquisa e repassado todo o manual de coleta de
dados com informacdes detalhadas sobre o protocolo. Quando os auxiliares estiveram
complemente informados sobre o contexto da pesquisa, passaram ao treinamento de
aplicacao de instrumentos, além da afericdo de medidas antropométricas. Uma vez
calibrados nesta etapa, os auxiliares foram treinados para o recrutamento da amostra,

atividade que foi realizada por telefone. E, finalmente, o treinamento em controle de
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qualidade, armazenamento de dados em um banco especifico e organizacdo de
planilhas. Durante o treinamento o0s supervisores observaram e avaliaram o
desempenho dos auxiliares de pesquisa em cada tarefa para ao final dividi-los nas
tarefas conforme a demonstracdo de maior habilidade. O processo de treinamento e

organizacdo de equipe ocorreu durante um periodo seis meses.

4.6.1 A organizacdo da equipe de pesquisa

A equipe de pesquisa apresentou a seguinte configuracdo: a) supervisores de
campo — responsaveis por acompanhar todo o processo de trabalho, identificando os
problemas e sugerindo e adotando medidas de resolugéo; b) recrutadores — equipe
encarregada de fazer o contato telefénico com a amostra selecionada para
agendamento da entrevista no domicilio e organizacdo de planilhas com todo o
histérico do recrutamento; c) auxiliares de campo — grupo destinado a realizar as
visitas domiciliares para a aplicacdo do protocolo de coleta de dados; d) equipe de
controle de qualidade — responsaveis por receber os questionarios de campo e fazer
toda a revisdo junto ao entrevistador de forma a néo deixar questdes geradoras de
davidas no protocolo, diminuindo a chance de dados faltantes; d) digitadores —

responsaveis pelo armazenamento de dados.

4.7 RECRUTAMENTO E COLETA DE DADOS

O recrutamento compreendeu duas fases. Na primeira, que antecedeu as
visitas domiciliares, foi buscada parcerias com emissoras de radio e TV e nos jornais.
Lideres religiosos e comunitarios, coordenadores de centros de convivéncia e agentes
de saude foram envolvidos na divulgacao, depois de serem informados quanto aos
objetivos e aos cuidados éticos da pesquisa. Os coordenadores locais e a
coordenadora geral da pesquisa realizaram palestras de sensibilizacdo dirigidas ao
publico idoso em geral e aos docentes e alunos das universidades envolvidas.

Como segunda fase os recrutadores realizaram contato telefénico, apés
consulta no indice telefénico online, com o morador objetivando o rastreio da presenca
de idosos na residéncia e orientacdo em relacao as entrevistas nos domicilios. Foram
realizadas até oito tentativas telefénicas para encontrar o idoso, sujeito da pesquisa,

ou o responsavel pelo domicilio no caso de incapacidade do préprio idoso. Os contatos
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foram feitos em horarios comerciais. Encontrando dificuldade neste processo, uma
equipe de recrutadores realizou contatos telefénicos em horérios noturnos e nos finais
de semana até que fosse encontrada a pessoa.

A terceira fase do recrutamento compreendeu visitas aos domicilios por duplas
de recrutadores, que foram previamente treinados conforme as regras estabelecidas
no manual de recrutamento construido para a pesquisa. Todos foram identificados por
um cracha contendo nome e fotografia, além de bolsa, camiseta, pasta, formularios,
canetas, cartbes de visita e folhetos de divulgacdo da pesquisa com elementos de
identificacdo visual do projeto ELSIM e da UFTM. Os recrutadores anunciaram sua
presenca em todos os domicilios das ruas percorridas, numa sequéncia previamente
demarcada num mapa e investigaram se neles havia um ou mais idosos que cumpriam
0s critérios de inclusdo para agueles que o contato telefénico néo foi eficaz, e para os

demais foi reforcada as informacdes fornecidas pelo telefone.

4.8 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

As variaveis analisadas especificamente para esta tese, acerca dos aspectos
sociodemogréficos foram: faixa etéria; sexo; situagdo conjugal; escolaridade; cor;
aposentadoria; ocupacéo remunerada.

As variaveis analisadas em relacdo aos habitos foram: consumo de bebida
alcodlica; tabagismo;

Em relacdo ao estado de saude, as variaveis analisadas foram:
doencas/agravos/enfermidades autorreferidas; quedas; nimero médio de quedas.

Os aspectos analisados em relacdo ao consumo de medicamentos foram: uso
de medicamentos.

A avaliagdo da funcdo cognitiva foi um dos critérios de inclusdo para
participacdo do estudo. O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) € um instrumento
composto por questbes distribuidas em sete categorias: orientacdo temporal;
orientacdo espacial; memoria imediata; atencdo e calculo; evocacdo e linguagem
(FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975). O score do MEEM varia de 0 a 30 pontos.
Sera considerado o grau de escolaridade dos individuos, de acordo com os pontos de
corte a seguir: baixa escolaridade (13 a 17 pontos), média escolaridade [1 a 8 anos
incompletos (18 a 25 pontos)] e alta escolaridade [(8 anos ou mais (26 a 30 pontos)]
(BERTOLLUCI et al., 1994).
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A avaliacdo da qualidade de vida foi realizada por meio dos instrumentos
WHOQOL-BREF, validado em idosos brasileiros (FLECK et al., 2000) e pelo modulo
WHOQOL-OLD (POWER; QUINN; SCHIMIDT, 2005), validado para a populacao de
idosos brasileiro (FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006).

O WHOQOL-BREF foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude e tem
como referéncia as duas semanas anteriores a aplicacdo do questionario. Este
instrumento € composto por 26 questdes, sendo duas perguntas gerais e outras 24,
divididas em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente.

O mddulo WHOQOL-OLD é utilizado especificamente para a populagéo idosa.
Este instrumento possui 24 itens atribuidos em um score total e seis facetas:
funcionamento dos sentidos; autonomia; atividades passadas, presentes e futuras;
participacdo social; morte ou morrer e intimidade.

A avaliacdo da capacidade funcional foi feita pela autopercepcdo de
incapacidade na realizagcdo das atividades bésicas da vida diaria (ABVD) por meio do
indice de Katz (KATZ et al., 1963), adaptado no Brasil por Lino et al. (2008). Foram
considerados independentes os sujeitos que ndo necessitarem de ajuda parcial ou
total em nenhuma das atividades avaliadas.

As incapacidades relacionadas as atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD) foram avaliadas pela Escala de Lawton (LAWTON; BRODY, 1969), adaptada
no Brasil por Lopes e Virtuoso-Junior (2008). Foram considerados independentes 0s
sujeitos com pontuacdo maior ou igual a 11 pontos (VIRTUOSO-JUNIOR et al., 2015).

O indicativo de depressao foi classificado de acordo com a escala de depresséo
geriatrica. E um dos instrumentos mais frequentemente utilizados para o rastreamento
de depressdo em idosos, e foi validado por Paradela, Lourenco e Veras (2005). A
Escala Geriatrica para Depressdo com 15 itens foi utilizada para investigar os
sintomas depressivos. A pontuacado de 6 a 10 serd indicativo de depressao e a partir
de 11 depressao grave. (PARADELA, LOURENCO E VERAS,2005).

O ultimo instrumento a ser aplicado foi a Escala de Edmont, que possui como
objetivo avaliar a fragilidade do idosos, também validada no Brasil por Frabicio-Wehbe
e colaboradores (2009). A EFS avalia nove dominios: cognicdo, estado geral de
saude, independéncia funcional, suporte social, uso de medicamentos, nutri¢cao,
humor, continéncia e desempenho funcional. A cognicdo é avaliada por meio do
“Teste do Reldgio”. Os dominios ‘estado geral de saude’, ‘independéncia funcional’ e
‘suporte social’ sdo avaliados por meio de questdes de multipla escolha (trés ou cinco
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itens de resposta - escala tipo Likert). Os dominios ‘uso de medicamentos’, ‘nutri¢ao’,
‘humor’ e ‘continéncia’ sdo avaliados por meio de respostas dicotbmicas
autoexcludentes (“sim” ou “ndo”). O dominio ‘desempenho funcional’ € medido por

meio do teste “Levante e Ande Cronometrado”.

4.9CONSIDERACOES ETICAS

O projeto “Perfil de Saude da Populagédo ldosa dos Municipios da Geréncia
Regional de Saude de Uberaba — Minas Gerais” (ELSIM) foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Todos os idosos que
concordaram em participar do estudo receberam explicagdes sobre os objetivos da
pesquisa, destino dos dados coletados e contribuicdo dos resultados obtidos para a
implementacéo de intervencdes publicas para a referida populacdo. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), e receberam
esclarecimentos sobre a garantia do sigilo das informagdes e de que a qualquer
momento poderiam retirar o consentimento sem que haja quaisquer prejuizos em
relacdo a assisténcia prestada ao municipio. O presente estudo pauta-se nas
determinacdes da Resolugéo 466/12 que regulamenta a pesquisa com seres humanos
(BRASIL, 2012).

4.10 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram tabulados em dupla digitagdo em uma planilha do
software Excel, versdo 2016 e as andlises estatisticas, realizadas no software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 22.0. Os dados foram
apresentados em estatistica descritiva (frequéncia, média e desvio padrdo).

As variaveis categoricas (Apéndice B) foram resumidas empregando-se tabelas
de frequéncias absolutas e relativas, ao passo que as variaveis quantitativas foram
resumidas empregando-se medidas de tendéncia central (média e mediana), bem
como medidas de variabilidade (amplitudes e desvio padrédo). Cada instrumento foi
analisado individualmente de acordo com as orientacdes descritas nos respectivos
artigos de validag&o.

Para analise da qualidade de vida, foi feito o agrupamento das questdes de
acordo com os dominios do WHOQOL-BREF e facetas do WHOQOL-OLD. Os
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escores foram transformados em uma escala de 0 a 100, sendo 0 (baixa percepc¢ao
de qualidade de vida) e 100 (alta percepcdo de qualidade de vida). Quanto maior o
escore, melhor a percepcao de qualidade de vida.

Em relacdo a capacidade funcional (ABVD e AIVD), os individuos foram
classificados em independentes (individuos que necessitem de ajuda parcial ou total
em nenhuma das atividades avaliadas) e dependentes (individuos que necessitam de
qualquer tipo de ajuda).

Para a analise da escala de Edmonton as respostas possiveis sédo divididas em
trés colunas, A, B e C. A coluna A representa respostas que expressam condicoes
favoraveis, cuja pontuagcdo € igual a zero. A coluna B relne respostas que
demonstram condicfes intermediarias de fragilidade e valem um ponto. A coluna C
representa condi¢cdes severas de fragilidade e que recebem dois pontos. Considera-
se que individuos com pontuacdo entre zero e quatro ndo apresentam fragilidade,
entre cinco e seis sdo aparentemente vulneraveis, de sete a oito, apresentam
fragilidade leve, de nove a dez, fragilidade moderada e 11 ou mais, fragilidade severa
(FRABICIO-WEHBE et al., 2009).
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5 RESULTADOS

Considerando a atual situacdo pandémica, participaram da pesquisa, até o
momento do inicio da pandemia e suspensdo da coleta de dados 450 idosos. Na
tabela 1 é possivel ver a relagdo entre os municipios e as amostras coletadas em cada
cidade.

Tabela 1 — Idosos pesquisados do projeto ELSIM, Uberaba/MG, 2022.

MUNICIPIO N
AGUA COMPRIDA 14
CAMPO FLORIDO 19
CAMPOS ALTOS 3
CARNEIRINHO 25
COMENDADOR GOMES 16
CONQUISTA 37
IBIA 2
PEDRINOPOLIS 21
PERDIZES 33
PLANURA 43
SACRAMENTO 5
SANTA JULIANA 27
SAO FRANCISCO DE SALES 28
UBERABA 133
UNIAO DE MINAS 23
VERISSIMO 21
Total 450

Fonte: dos autores, 2022.

Referente ao perfil sociodemografico a idade média dos participantes foi
70,6(x7,6) anos, a maioria eram mulheres (63,8%), com companheiro (49,1%), com
ensino fundamental incompleto (42,9%), cor da pele branca (51,1%) e a maioria ndo

possuia ocupacao remunerada (60,4%) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Perfil sociodemogréafico de idosos moradores dos municipios da

microrregido do triangulo sul, Uberaba/MG, 2022.

VARIAVEIS N %
SEXO

MASCULINO 151 33,6
FEMININO 287 63,8
ESTADO CONJUGAL

COM COMPANHEIRO 221 49,1
SEM COMPANHEIRO 211 46,9
ESCOLARIDADE

SEM ESCOLARIDADE 52 11,6
FUNDAMENTAL COMPLETO 71 15,8
FUNDAMENTAL INCOMPLETO 193 42,9
ENSINO MEDIO COMPLETO 29 6,4
ENSINO MEDIO IMCOMPLETO 6 1,3
SUPERIOR COMPLETO 23 5,1
SUPERIOR IMCOMPLETO 2 0,4
COR DA PELE

PRETA 44 9,8
PARDA 143 31,8
BRANCA 230 51,1
AMARELA 5 1,1
OCUPACAO REMUNERADA

SIM 127 28,2
NAO 272 60,4

Fonte: dos autores, 2022. Nota: variaveis que ndo alcancaram os 100% sao devido a preenchimentos

em branco ou invalidos.

Em relag&o as variaveis de saude, a maioria dos participantes referiram possuir

hipertensédo arterial sistémica (60,7%), e 33,8% disseram possuir diagnéstico de

Diabete Mellitus. Quanto a habitos de saude, 16,2% disseram fumar, 16,7% faziam

uso de bebida alcoolica. Grande parte dos idosos referiu tem uma boa percepcéo de
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sua saude nos ultimos 12 meses (46,2%) e 18,4% disseram que sofreram algum tipo

de queda nos ultimos 12 meses (Tabela 3)

Tabela 3 — Perfil dos idosos referente as variaveis de saude, dos moradores da

microrregido do triangulo sul, Uberaba/MG, 2022.

VARIAVEIS N %
PRESENCA DE HIPERTENSAO ARTERIAL

SISTEMICA

SIM 273 60,7
NAO 152 33,8
PRESENCA DE DIABETE MELLITUS

SIM 106 23,6
NAO 326 72,4
FAZ USO DE CIGARRO?

SIM 73 16,2
NAO 292 64,9
FAZ USO DE BEBIDA ALCOOLICA

SIM 75 16,7
NAO 342 76,0
PERCEPCAO DE SAUDE NOS ULTIMOS 12 MESES

OTIMA 59 13,1
BOA 208 46,2
REGULAR 128 28,4
RUIM 38 8,4
SOFREU QUEDA NOS ULTIMOS 12 MESES

NAO 349 77,6
SIM 83 18,4

Fonte: dos autores, 2022. Nota: variaveis que nédo alcancaram os 100% sao devido a preenchimentos

em branco ou invalidos.

Em relacéo a qualidade de vida, pode-se observar uma percepcao melhor do
dominio psicologico e da faceta habilidades sensoriais. A percepgdo negativa foi
identificada no dominio ambiental e na faceta autonomia (tabela 4).
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Tabela 4 — Percepcao de qualidade de vida de acordo com o WHOQOL-OLD e
WHOQOL-Bref, idosos moradores dos municipios da microrregido do triangulo sul,
Uberaba/MG, 2022.

DOMINIOS MEDIA (DP)
FisICcO 63,07(x17,6)
PSICOLOGICO 68,7(¢15,4)
SOCIAL 67,5(x19,4)
AMBIENTAL 61,3(x14,8)
TOTAL QV (WHOQOL BREF) 65,1(+13,6)
AUTONOMIA 60,1(+20,0)
ATIVIDADES PASSADAS, 67,1(+20,6)
PRESENTES E FUTURAS

PARTICIPACAO SOCIAL 62,5(x24,8)
MORTE E MORRER 68,1(+27,7)
INTIMIDADE 65,9(+23,2)
HABILDIADES SENSORIAIS 75,9(20,3)
TOTAL QV (WHOQOL OLD) 66,6(x14,2)

Fonte: dos autores, 2022.

Considerando os sintomas depressivos, a média dp instrumento GDS-15 foi de
4,2(+£3,9) pontos, o que néo indica a presenca de depressédo de uma forma geral na
populacdo. Porém ao analisar as perguntas do questionario individualmente é
importante destacar que 59,1% referiram diminuicdo das atividades e interesses,
32,7% sentem aborrecido frequentemente, 34,2% teme que algo de ruim possa
acontecer, 28% prefere ficar em casa que sair e 68,7% acha que as outras pessoas

possuem situagdes melhores de vida (tabela 5).

Tabela 5 — Perguntas do instrumento GSD-15 para rastreio de indicativo de depressao
em idosos moradores dos municipios da microrregiao do triangulo sul, Uberaba/MG,
2022.

PERGUNTA GDS-15 SIM NAO
Esta satisfeito (a) com sua vida? 397(88,2%) 37(8,2%)
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Diminuiu a maior parte de suas atividades e
interesses?

Sente que a vida esta vazia?

Aborrece-se com frequéncia?

Sente-se de bem com a vida na maior parte
do tempo? (

Teme que algo ruim possa lhe acontecer?
Sente-se feliz a maior parte do tempo?
Sente-se frequentemente desamparado (a)?
Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas
novas?

Acha que tem mais problemas de memoria
gue a maioria?

Acha que é maravilhoso estar vivo agora?
Vale a pena viver como vive agora?
Sente-se cheio(a) de energia?

Acha que sua situagéo tem solucéo?

Acha que tem muita gente em situacéo

melhor?

266(59,1%)

119(26,4%)
147(32,7%)
388(86,2%)

154(34,2%)
385(85,6%)
49(10,9%)

305(67,8%)

108(24,0%)

415(92,2%)
411(91,3%)
315(70,0%)
364(80,9%)
309(68,7%)

166(36,9%)

315(70%)
287(63,8%)
47(10,4%)

280(62,2%)
50(11,1%)

385(85,6%)
126(28,0%)

325(72,2%)

20(4,4%)
24(5,3%)
120(26,7%)
64(14,2%)
122(27,1%)

Fonte: dos autores, 2022. Nota: variaveis que nao alcancaram os 100% sao devido a preenchimentos

em branco ou invalidos.

Considerando outra varidvel importante para a avaliacdo multidimensional do
idoso, nesta pesquisa pode-se observar que os idosos participantes, de uma maneira
geral ndo possuiam classificacdo de fragilidade, uma vez que a média da escala de
Edmont foi de 3,88(%2,7).

Avaliando as perguntas do questionario individualmente é importante destacar
que 22% dos participantes foram reprovados com erros significantes na avaliacao
cognitiva, o que indica uma reducéo nas fungdes cognitivas desta populagao, 29,6%
classificaram a sua saude como razoavel, 22,4% destacaram que nem sempre
possuem ajuda ou suporte para realizar atividades que precisam, 23,3% usam mais
de 5 medicamentos por dia e 49,6% foram classificados como medianos na avaliacao

de desempenho funcional (tabela 6).
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Tabela 6 — Resultado da Escala de Edmont dos idosos moradores dos municipios da

microrregido do triangulo sul, Uberaba/MG, 2022.

PERGUNTAS N %
COGNICAO

APROVADO 190 42,2
REPROVADO COM ERROS MINIMOS 82 18,2
REPROVADO COM ERROS SIGNIFICANTES 99 22,0
NOS ULTIMOS 12 MESES FOI INTERNADO?

0 361 80,2
1-2 48 10,7
MAIS DE 2 VEZES 7 1,6
COMO DESCREVERIA SUA SAUDE

EXCELENTE/MUITO BOA/BOA 271 60,1
RAZOAVEL 133 29,6
RUIM 25 5,6
EM QUANTAS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA VOCE

TEM DIFICULDADE

0-1 342 76,0
2-4 67 14,9
5-8 18 4,0
QUANDO PRECISA, POSSUI AJUDA DE ALGUEM

SEMPRE 312 69,3
ALGUMAS VEZES 101 22,4
NUNCA 18 4,0
USA CINCO OU MAIS MEDICAMENTOS POR DIA

NAO 310 68,9
SIM 105 23,3
ALGUMAS VEZES ESQUECE DE TOMAR A

MEDICACAO?

NAO 335 74,4
SIM 82 18,2

TEM PERDIDO PESO?
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NAO 351 78,0
SIM 82 18,2
TEM SE SENTIDO DEPRIMIDO COM FREQUENCIA?

NAO 350 77,8
SIM 84 18,7
TEM PERDIDO URINA SEM QUERER?

NAO 367 81,6
SIM 65 14,4
DESEMPENHO FUNCIONAL

0-10SEG 96 21,3
11-20SEG 223 49,6
MAIS DE 20 SEG 103 22,9

Fonte: dos autores, 2022. Nota: variaveis que nédo alcancaram os 100% sdo devido a preenchimentos

em branco ou invalidos.

Em relacdo a funcionalidade, o indice Katz apontou uma média de 6,1(+1,1) e
a escala de Lawton uma média de 12,4(x2,9). Pela escala de Lawton os individuos
desta pesquisa foram classificados como dependentes para as atividades
instrumentais, e pelo indice Katz os idosos foram classificados como independentes
para suas atividades de vida diaria. Os resultados dos indices podem ser verificados

nas tabelas abaixo.

Tabela 7 — indice de Katz dos idosos moradores dos municipios da microrregido do
triangulo sul, Uberaba/MG, 2022.

PERGUNTA N %
Banho — Banho de leito, banheira ou chuveiro.

nao recebe assisténcia 432 96,0
recebe assisténcia no banho somente para uma parte 6 1,3
do corpo

recebe assisténcia no banho em mais de uma parte 5 1,1
do corpo.

Vestir-se
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pega as roupas e se veste completamente, sem 425 94,4
assisténcia
pega as roupas e se veste sem assisténcia, exceto 9 2,0

para amarrar 0s sapatos
recebe assisténcia para pegar as roupas ou para 8 1,8
vestir-se ou permanece parcial ou totalmente despido

Ir ao banheiro

sem assisténcia 436 96,9
recebe assisténcia para ir ao banheiro ou para 6 1,3
higienizar-se

nao vai ao banheiro para urinar ou evacuar 0 0

Transferéncia

deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira sem 434 96,4
assisténcia

deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira com 6 1,3
auxilio

nao sai da cama 0 0

Continéncia

tem controle sobre as funcdes de urinar e evacuar 401 89,1
tem “acidentes” ocasionais - *acidentes: perdas 40 8,9
urinarias ou fecais

supervisao para controlar urina e fezes, utiliza 0 0
cateterismo ou € incontinente

Alimentacéao

alimenta-se sem assisténcia 431 95,8
alimenta-se sem assisténcia, exceto para cortar 7 1,6
carne ou passar manteiga no pao

recebe assisténcia para se alimentar ou é alimentado 2 0,4

parcial ou totalmente por sonda

Fonte: dos autores, 2022. Nota: variaveis que nédo alcancaram os 100% sao devido a preenchimentos

em branco ou invalidos.

Tabela 8 — indice de Lawton dos idosos moradores dos municipios da microrregido
do tridngulo sul, Uberaba/MG, 2022.



INDICE DE LAWTON n %
O(a) Sr(a) usa o telefone

Sem ajuda 373 82,9
Com certa ajuda 56 12,4
completamente incapaz de usar o telefone 11 2,4
O(a) Sr(a) vai a lugares distantes que exigem tomar

conducao

Sem ajuda 344 76,4
Com alguma ajuda 90 20,0
ndo pode viajar a menos que disponha de veiculos 8 1.8
especiais

O(a) Sr(a) faz compras de alimentos, roupas e de

outras necessidades pessoais

Sem ajuda 365 81,1
Com alguma ajuda 66 14,7
nao pode ir fazer as compras de modo algum 9 2,0
O(a) Sr(a) consegue a sua propria refeicao:

Sem ajuda 401 89,1
Com certa ajuda 24 5,3
nao consegue preparar a sua refeicdo de modo algum 18 4,0
O(a) Sr(a) consegue fazer a limpeza e arrumacéao da

casa

Sem ajuda 344 76,4
Com alguma ajuda 69 15,3
nao consegue fazer trabalho de casa de modo algum 28 6,2
O(a) Sr(a) consegue tomar os medicamentos

receitados

Sem ajuda 411 91,3
Com alguma ajuda 25 5,6
nao consegue tomar por si os remedios receitados 2 0,4
O(a) Sr(a) lida com suas proprias financas

Sem ajuda 368 81,8
Com alguma ajuda 55 12,2

52
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nao consegue mais lidar com suas financas 16 3,6

Fonte: dos autores, 2022. Nota: variaveis que nao alcancaram os 100% sao devido a preenchimentos

em branco ou invalidos.
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6 DISCUSSAO

6.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Um estudo com idosos cadastrados e acompanhados pela equipe saude da
familia, identificou que a maior parte daqueles cadastrados no programa em questao
eram mulheres e idosos (SILVA; SUTO; COSTA, 2016) sendo 51 (75%) participantes
do sexo feminino a 17 (25%) do masculino de um total de 68. (LEITE et al., 2015),
resultados semelhantes ao desta pesquisa onde a maioria também era feminina.

Ha uma tendéncia nacional, de fato, que a terceira tem uma representacao
maior de mulheres, 0 que esse estudo corrobora, embora seja relevante considerar
gue a maioria dos frequentadores de Programas de Saude da Familia (PSF) sao
mulheres, de modo que essa pesquisa, ao ser feita utilizando uma amostra ligada ao
PSF, carrega esse viés. Sempre que uma variavel diz respeito ao autocuidado, deve-
se considerar a questado de género. (SILVA; SUTO; COSTA, 2016)

Estudo aponta que 37.5% dos idosos incluidos numa pesquisa ndo estao
aposentados, sendo que 23% deles ndo possuem renda, razéo pela qual permanecem
ativos no mercado de trabalho (CODEPLAN, 2020), nesta pesquisa foi identificado
resultados semelhantes onde 28,2% referiram possuir ocupacdo remunerada.

Ainda na pesquisa do Codeplan (2020) maioria deles, 52.6%, ndo possui plano
de saude privado e, quando as RA (regibes administrativas) sdo comparadas,
percebe-se uma desigualdade ainda maior, uma vez que idosos 97.9% dos nas
regides Lago Sul, Plano Piloto e Lago Norte tém plano de saude, enquanto isso é
verdade para apenas 13.7% dos moradores de regifes cuja renda € mais reduzida,
tais como Fercal, Itapod, Paranoa, Recanto das Emas, SCIA-Estrutural e Varjao
(CODEPLAN, 2020).

Quanto a escolaridade, uma pesquisa com idosos indicou que 61.63% (n=53)
dos participantes tiveram acesso a escola, enquanto os outros 38.37% (n=33) nao
puderam fazé-lo gracas as necessidades impostas. Daqueles que tiveram esse
acesso, 83,01% (n=44) apresentavam ensino fundamental incompleto; 13,21% (n=7)
ensino médio; 1,89% (n=1) curso técnico; e finalmente, 1,89% (n=1) apresentaram
ensino superior completo. (MAXIMIANO-BARRETO; FERMOSELI, 2017). Resultado
semelhante pode ser observado nesta pesquisa, onde a maioria dos idosos possui

ensino fundamental incompleto.
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Quanto a renda 48,84% (n = 42) dos moradores da comunidade Santo Onofre
recebem até um salario minimo por residéncia; 38,37% (n = 33) contam com até dois
salarios minimos; 8,14% (n =7), com até trés; e 4,65% (n = 4) recebem mais de quatro
salarios minimos. (MAXIMIANO-BARRETO; FERMOSELI, 2017)

A amostra que incluiu 468 idosos de Casas de Convivéncia, Avaliacdo e
Reabilitagdo Neuropsicologica dos Usuarios das Casas de Convivéncia da Prefeitura
do Rio de Janeiro, contando com uma maioria de participantes femininos (89%). A
média de idade dos participantes foi de 72.76 (7.06), enquanto sua média de
escolaridade é 9,54 (5,32). (VERAS et al., 2020)

Outro estudo, contando com 35 idosos de um programa de extensao
universitaria que lhes oferece a possibilidade de realizar atividades fisicas, também
mostrou uma participacdo mais elevada de mulheres (87.4%), a maioria das quais
eram casadas (43.7%) e residia com seu coOnjuge (43%). 75.5% delas eram
aposentadas e 18.5% ainda trabalhavam, obtendo renda, na maioria, de 4 a 6 salarios
minimos (47.4%). Sua escolaridade variou de 4 a 7 anos de estudo (47,4%).
(POSSAMAI et al., 2019). Confirmando os dados apresentados por esta tese.

Outro estudo com 51 idosos de ambos os sexos, também encontrou resultados
semelhantes com os desta pesquisam, como idosos com idade entre 60 e 85 anos (62.7%
masculino e 37.3% feminino), com idade
média de 66.33 anos (+ 6.89). Todos os idosos participantes praticavam danca de saldo numa
instituicdo particular em Belo Horizonte. A maioria deles era casada (29.4%) ou vilva (29.4%),
33.3% viviam s0s ,15.7% nao tinham filhos, e 23.5% ainda eram profissionalmente ativos. No
que diz respeito aos seus habitos religiosos, a maioria deles era catélica (72.5%). A mesma
proporcao deles (72.5%) passou por uma situagao tragica ou muito triste ao longo dos ultimos
anos. 45.1% dos participantes afirmaram sofrer de alguma doenca, enquanto 31.4% deles

indicaram que alguém em sua familia sofria de depresséo. (DE MELO; DE FREITAS, 2017)
Estudo com idosos acompanhados em duas Unidades Basicas de Saude do
municipio de Vinhedo (SP) identificou que entre os 110 individuos do estudo, 71
eram do género feminino (64,5%), média de idade foi de 70,8 anos + 6,5 anos,
nivel de escolaridade formal de até oito anos (69,1%). A autopercepcdo de saude
classificada como ruim (regular e ruim) foi relatada por 44,5% dos participantes (n=49),

também resultados semelhantes ao desta pesquisa.

6.2 PERFIL CLINICO
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No que diz respeito a saude, uma pesquisa com moradores da Comunidade
Santo Onofre que tém acesso a servi¢os publicos, 54,65% (n = 47) afirmem encontrar
dificuldades ao serem atendidos, 45,35% (n = 39) ndo afirmam o mesmo. 60,47% (n
= 52) dos idosos afirmam fazer la exames de rotina. (MAXIMIANO-BARRETO;
FERMOSELI, 2017). Esses mesmos autores identificaram que 46.51% (n-40) dos
idosos participantes apresentaram sintomas depressivos. Deles, 72.50% eram
mulheres e 27.50% (n=11), homens (MAXIMIANO-BARRETO; FERMOSELI, 2017).
Este resultado apresenta um valor um pouco maior para a presenca de depressao que
o estudo apresentado nesta tese, porém refor¢ca também que mulheres se encontram
mais vulneraveis a sintomas depressivos.

Outro estudo com intuito de avaliar o nivel da Depressao entre os pesquisados,
obteve-se os seguintes resultados: 53,49% (n = 46) sem Depresséo, 45,35% (n = 39)
com nivel de Depressdo de leve a moderado e 2,33% (n = 2) Depresséo severa.
(MAXIMIANO-BARRETO; FERMOSELI, 2017), resultado semelhante ao desta
pesquisa.

Um estudo realizado no Rio de Janeiro, mostra a distribuicdo por frequéncia e
a curva normal da pontuacdo do GDS-15 para os 468 sujeitos do estudo. A maioria
dos participantes (81,6% n=382) apresentou pontuacao entre 0 e 5, que néo sugere a
presenca de depressao (VERAS et al., 2020), resultado também semelhante ao desta
pesquisa onde a maioria do idosos ndo apresentou indicativo de depressao.

O mesmo estudo conduzido por Veras et al. (2020) demonstrou pela correlacao
de Pearson haver correlagcbes fracas entre a pontuagédo no GDS-15 e os anos de
escolaridade, indicando que uma escolaridade menor levava a mais sintomas
depressivos (r (468) = -.0.96, p = 0.038). A analise também mostrou que as variaveis
problemas de salde e dependéncia funcional também apresentaram relacéo,
indicando que quanto maiores essas variaveis, maiores os sintomas depressivos, com
resultados de (r (468 ) = 0.189, p < 0.001) e (r (468) = -.204, p < 0.001),
respectivamente (desempenho funcional medido por autorrelato). Idade (r (468) = -
.0.75,p =0.104) e género (t(57.143) =-1.493, p =.141) ndo apresentaram correlacéo
na pontuacao do GDS-15. (VERAS et al., 2020)

Andrade et al. (2016) indica que, dos 1.862 participantes do projeto SABE no
ano 2000, 21,8% (IC 95% 19,7-24,0) classificaram-se como depressivos (6 ou mais
pontos na escala GDS), resultado semelhante ao desta pesquisa, onde poucos idosos

demonstraram indicativo de depressao de acordo com o GDS-15. Essa taxa pouco



57

mudou com o tempo: em 2010, classificaram-se 21,1% (1C95% 18,8—23,6) dos 1.280
idosos da amostra como portadores de depressao. Os modelos de regressao logistica
(que o trabalho de Andrade ndo mostra, mas se dispde a disponibilizar caso haja
solicitacdo) indicaram a depressdo como algo mais comum entre mulheres que
homens em ambos os periodos analisados, mesmo depois que o controle de idade foi
aplicado (p < 0,0001). A taxa entre as mulheres atingiu cerca de um quarto da
populacdo em ambos os anos (25.7% em 2000 e 25.2% em 2010), enquanto, entre
0s homens, os resultados foram de 16.3% em 2000 e 14.4% em 2010. (ANDRADE et
al., 2016)

Possamai et al., por sua vez, ao avaliar os sintomas depressivos, apresenta
uma média de 2,43 (+ 2,55) pontos, indicando que sua amostra ndo apresentava
sintomas depressivos, numero mais baixo que o identificado por esta pesquisa.
Ainda assim, o estudo indicou relacdo entre o GDS e todos os dominios da
qualidade de vida, além de haver uma correlacao significativa entre a pontuacéo
total do questionario e os sintomas depressivos. (POSSAMAI et al., 2019)

Uma pesquisa de campo exploratdria e descritiva estudou a depressao num
grupo de idosos participantes do Projeto de Extensdo “Qualidade de Vida na
Terceira ldade” no CRAS Vila Nova —Gurupi-To. Dentre os idosos participantes, nove
(45%) apresentaram depressao leve, oito (40%) depressao moderada, e trés (15%)
depressdo minima (TELES, 2019), resultados mais elevados que os apresentados por
esta pesquisa. Daqueles que apresentaram depressdo moderada, seis (30% da
amostra total) eram do sexo feminino e dois (10% do total) eram do sexo masculino.
Quanto a escolaridade, trés idosos (15%) eram analfabetos, quatro (20%) tinham
ensino fundamental incompleto, e um (5%) tinha ensino médio completo (TELES,
2019).

Em estudo de Melo et al. (2017) envolvendo uma populacdo idosa, 60.8% dos
participantes tinham algum nivel de depressao, resultados bem mais elevados que o desta
pesquisa. Avaliaram-se as variaveis sexo, renda mensal familiar, ser profissionalmente ativo,
viver sozinho, e ter passado por situacao tragica ou muito triste. Em seguida, comparou-se
tais variaveis com o escore de depressao, o que revelou como variaveis indicativas de risco
para depressao no grupo analisado a inatividade profissional (p<0.001), experiéncias tragicas

recentes (p<0.001), e sofrimento atual com alguma doenga (p<0.05).(DE MELO; DE
FREITAS, 2017)
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Outra variavel importante, que se relaciona ao perfil clinico e de saude do idoso, é a
gualidade de vida. Uma pesquisa com essa populacdo em Mogi das Cruzes, SP, descobriu
que os idosos apresentavam, globalmente, satisfacdo com sua qualidade de vida genérica ou
especifica, segundo o WHOQoL. Os autores notam, ainda assim, que os seguintes dominios
apresentaram menores valores quando comparados ao escore global: Ambiente,
Autonomia, Participacdo Social e Atividades Passadas Presentes e Futuras. A média
geral, na versao Bref, foi 3,64, enquanto, para a extensdo OLD, foi de 3,75. (DIAS;
PAIS-RIBEIRO, 2018), resultados semelhantes ao desta pesquisa.

Em 2018 foi realizado estudo sobre qualidade de vida cujo instrumento foi o
WHOQOL, na localidade de Ibiai, no norte do estado de Minas Gerais, e, a populacdo
era de idosos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia, e com fatores de
inclusdo de idade igual ou superior a 60 anos completos em 1° de janeiro de 2010,
residentes e domiciliados na zona urbana deste municipio. Os dados demonstram que
maior ocorréncia de qualidade de vida ruim no dominio social com um percentual de
58,4%e do fisico com 45,2%do WHOQOL-bref, os demais dominios representaram
43,8% no ambientee 36,8% no psicolégico. Quando analisada a Qualidade de Vida
Geral os numeros retrataram uma qualidade de vida ruim para 41,3% dos anuentes
(SOUSA et al., 2018).

Com a utilizacdo do mesmo instrumento, 0 WHOQOL, pesquisa realizada com
idosos do municipio de Vinhedo, no estado de S&o Paulo, os resultados evidenciaram
que a qualidade de vida relacionada ao dominio das relagBes sociais apresentou a
maior mediana no cluster 1 com 66,7, resultados semelhantes ao desta pesquisa. Os
idosos que representaram a pior autopercepcao de saude, foram do género feminino,
possuiam uma menor escolaridade onde foram incluidos os analfabetos e os que que
apresentaram até oito anos de estudo formal, ainda sobre estes idosos com a pior
autopercepcao da saude, os autores revelam que neste grupo foi observada uma
acentuada ou moderada reducao da ingestao alimentar com consumo inadequado de
liguidos o que equivale a até cinco copos ao dia, além de uma menor pontuagédo nos
quatro dominios e na qualidade de vida global do WHOQoL-bref (GARCIA,
MORETTO; GUARIENTO, 2018).

Trés dimensdes possuem seus resultados associados ao estado de saude e 0s
aspectos sociais e psicologicos dos idosos. Estas dimensdes sédo a autopercepgéo de
saude, a qualidade de vida e o estado nutricional e por serem afetadas em inUmeros

aspectos desta populacdo devem possuir um olhar diferenciado para que assisténcia
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prestada ao cuidado humano seja a mais eficaz possivel (GARCIA; MORETTO;
GUARIENTO, 2018).

Segundo o Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil),
realizado entre 2015 e 2016, com uma populacdo de 8424 participantes onde
respondendo a um critério de inclusdo especifico efetivamente participaram 7651
idosos. Com relagéo a qualidade de vida, deste total, 2.227 foram classificados com
boa QV (NERI et al., 2018).

O pior escore de QV foi encontrado entre os mais idosos, entre os com nivel
mais alto de escolaridade e entre os anuentes com dificuldade na mobilidade. J& a
melhor QV foi evidenciada entre os que encontravam os amigos com uma frequéncia
maior; que dispunham de apoio de coOnjuges para a rotina do cuidado e apoio
emocional de outros parentes ou de descendentes da primeira geracdo. Ressalta-se
que essas associacdes permaneceram mesmo apds ajustamentos muatuos e por
outras caracteristicas consideradas relevantes (NERI et al., 2018).

Para FHON et al. (2018) outra variavel é considerada fundamental para a
avaliacdo multidimensional do idoso. Esta variavel é a fragilidade que também se
comporta de maneira impar para a percepcao de saude desta populacédo. A andlise
da literatura cientifica indica que antes da pandemia o perfil relacionado a fragilidade,
segundo um estudo realizado em Ribeirao Preto, municipio do Estado de S&o Paulo,
investigou em uma coorte de 262 idosos que 50,4% foram evidenciados como frageis,
21,0% como vulneraveis e 28,6% néo frageis, resultados maiores que os encontrados
nesta pesquisa, onde a maioria se encontrava em estado néo fragil. Os resultados
ainda trazem que o escore total da fragilidade obteve uma relagdo com algumas
variaveis sociodemograficas como a idade, ou seja, para cada ano a mais se estimou
um aumento médio de 0,8% no escore de fragilidade. Os participantes que nao
possuiam companheiro(a) manifestaram um escore médio de fragilidade de 10,4%,
maior quando comparados com 0s que possuiam companheiro(a). Por outro lado ,
estimou-se existir uma reducgao de 1,2% no escore de fragilidade para cada ano de
escolaridade a qual o idoso estudou. Foi encontrada uma elevagédo do escore médio
de fragilidade de 1,7% para cada medicamento utilizado pelo idoso. O escore medio
da fragilidade também se elevou em 14,1% para cada queda que o idoso sofreu e
3,2% para cada doenca apresentada pelo idoso (FHON et al., 2018).

Um estudo intitulado “A saude do idoso na atencéo primaria” desenvolvido pela

Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (Unijui),
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constatou que dentre uma populacdo de 555 idosos, a prevaléncia de fragilidade
identificada foi de 17,7%, sendo que 45,4% se encontravam na classificacdo de pré-
fragil e 36,9% néo apresentavam esta vulnerabilidade condi¢do. Quando analisada a
fragilidade relacionado ao género dos idosos ndo foi observada desproporcdes
significativas. O género feminino apresentou fragilidade de 18,0% e pré-fragilidade de
47%. Em relagcdo ao masculino a fragilidade foi de 17,1% e a pré-fragilidade foi de
42,9% (GROSS et al., 2018).

Pesquisa realizada por Sousa et al. (2018) cujo objetivo foi analisar as as
Atividades Instrumentais de Vida Diaria em idosos encontrou 29,1% estavam
classificados em Dependéncia total, 63,2% em Dependéncia parcial, 98,6% dos
idosos foram categorizados como Mais Funcional, 0,6% como Funcionalidade
Intermediaria e 0,8% como Menos Funcional 0,8%. Ao identificar a capacidade
funcional dos idosos € possivel desenvolver uma melhor plano de cuidado pautado na
realidade de suas necessidades (SOUSA et al., 2018).

6.3 PERFIL DOS CASOS DE COVID EM IDOSO

Segundo Bezerra et al (2020), a pandemia do coronavirus tem apresentado um
impacto significativo na economia mundial, especialmente no Brasil. Dados recentes
indicam que o desemprego ja aumentou substancialmente, Em 20 de abril de 2020, ja
havia 39 mil casos e 2.507 mortes confirmados pela COVID-19; contudo, o nimero
real de contaminados pode variar de nove a quinze vezes mais que 0S CasOS
notificados, segundo estimativas. Como se nao bastasse, projecdes recentes indicam
gue surtos recorrentes da doenca emergirdo nas estacdes mais frias mesmo apos o
fim da onda inicial e mais severa da pandemia. Para evitar o esgotamento da
capacidade dos hospitais, seria necessario prolongar o isolamento social ou voltar a
realiza-lo de modo intermitente até 2022.

A Fundacao Oswaldo Cruz, em parceria com Universidade Federal de Minas
Gerais e a Universidade Estadual de Campinas realizou um estudo descritivo baseado
nos dados da pesquisa de comportamentos ConVid 11 — um inquérito de saude
transversal de ambito nacional. O estudo feito durante o distanciamento
social/quarentena advindos da pandemia, mostrou que, dos 9.173 individuos idosos
gue participaram da pesquisa ConVid, 3.969 foram homens e 5.204, mulheres.
(ROMERO et al., 2021)
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30,9% (1C95%: 27,8; 34,1) dos idosos adotaram distanciamento social, sendo
que 56,9% (IC95%: 53,5; 60,3) fizeram distanciamento social intenso e 12,2% (IC95%:
10,1; 14,7) ou ndo aderiram ou aderiram de forma reduzida as medidas de
distanciamento. Houve mais distanciamento total entre mulheres (39,1%; IC95%:
35,3; 42,9) que entre homens (20,2%; 1C95%: 15,6; 25,8). Destaca-se que 0
distanciamento pouco ou inexistente s6 foi uma realidade para 7% das mulheres
(ROMERO et al., 2021)

A maioria dos idosos aposentados ou que ja ndo tinham trabalho antes da
pandemia aderiram de maneira mais substancial ao distanciamento social total
(40,4%; 1C95%: 34,8; 46,3 e 41,7%; 1C95%: 33,8; 50,0). Dentre os idosos que
continuaram seus trabalhos em home office, cerca de 10%, ainda assim, ndo aderiram
ao distanciamento social (IC95%: 5,4; 17,4). O mesmo foi verdade para 44.2%
daqueles que exerceram alguma atividade essencial durante a pandemia| (IC95%:
33,9; 55,1). Nenhuma das faixas de renda analisadas apresentou associagao
significativa com o distanciamento social, que permaneceu mais ou menos estavel em
todas elas (ROMERO et al., 2021).

Quanto as condicdes de saude dos idosos durante a pandemia, a doenca
cronica ndo transmissivel (DCNT) mais comum é a hipertenséo (43,8%; 1C95%: 38,5;
45,2), sendo que mais de 58% deles tem ao menos uma DCNT que é fator de risco
para casos mais graves de COVID-19; esse dado, associado ao uso do tabaco como
fator de risco para casos graves, eleva a porcentagem de idosos em risco acentuado
— Oou seja, aqueles que, além da idade, tem ao menos uma DCNT ou o habito do
tabagismo como fatores de risco — para 64.1% (IC95%: 60,8; 67,3). Percebe-se
também que os homens apresentam mais comorbidades que as mulheres, 7,1% deles
apresentando trés doencas ou mais (IC95%: 4,3; 11,7). (ROMERO et al., 2021)

Quanto a fatores psicossociais, metade dos idosos relatou sentimentos de
soliddo gracas ao distanciamento (IC95%: 47,1; 54,0), algo mais comum entre as
mulheres 57,8% (1C95%: 53,9; 61,7) que entre os homens (41%; IC95%: 35,4; 46,9).
31,7% (IC95%: 28,6; 34,9) da populacao idosa relataram ansiedade ou nervosismo
na maior parte do tempo, outro fator mais comum entre as mulheres que entre os
homens (23,2; IC95%: 18,8; 28,4). Os sentimentos de tristeza e depresséo (27,5%;
IC95%: 24,6; 30,6) também foram apresentados pela populacdo feminina 35,1%;
IC95%: 31,3; 39,1) com mais frequéncia que pelos homens (17,5%; 1C95%: 13,7;

22,1). 13.6% dos idosos relataram casos graves da COVID-19 em seus familiares,
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amigos proximos ou em colegas de trabalho (IC95%: 11,4; 16,1). (ROMERO et al.,
2021)

Numa pesquisa 0 sentimento de ansiedade, soliddo e tristeza durante a
pandemia foi mais acentuado entre mulheres idosas do que entre homens idosos.
Esses resultados podem ser consequéncia da carga que a mulher tem no cuidado do
ambiente domiciliar, aumentado durante a pandemia, quando muitas idosas sao
responsaveis pelo cuidado de netos, marido, outros idosos e inclusive de filhos 31. A
maior vulnerabilidade econémica da mulher, decorrente da experiéncia em seu curso
de vida, da desvalorizacdo da sua méao de obra e menor chance de empregos formais
32, quando comparada aos homens, também pode levar ao maior sentimento de
ansiedade em periodos em que ha um aumento do desemprego e da pobreza
(ROMERO et al., 2021).

Percebeu-se uma associacao entre o isolamento em relacdo a familiares e
amigos e a tristeza e a depressao da populacao idosa, uma vez que, dentre os idosos
que nunca se sentiram isolados 66,3% (IC95%: 51,1; 74,4) também nao afirmaram se
sentir tristes ou deprimidos, e apenas 3,5% (IC95%: 1,8; 6,9) daqueles que nunca se
sentiram isolados socialmente relataram se sentirem tristes sempre ou muitas vezes.
Quanto a associacdo da tristeza com o nivel de distanciamento, idosos cujo
distanciamento social foi total relataram sentirem-se tristes mais frequentemente
(30,5%; 1C95%: 25,9; 35,6). (ROMERO et al., 2021)

A partir desse contexto, pode-se dizer que, embora a OMS e outros 6rgaos
publicos como o Ministério da Saude e os governos estaduais e municipais tenham
recomendado as medidas de isolamento social enquanto maneira de se prevenir
contra infeccbes da COVID-19, filhos e demais familiares continuam sendo
responsaveis por garantir o bem-estar fisico e social dos idosos, independente dessa
distancia.

Para Costa e Mendes (2020) a pandemia ndo fez mais que mostrar de maneira
mais radical o fato de que o problema era, justamente, a situacdo até entdo
considerada normal. Os autores questionam, com razao, por que deveriamos voltar a
um “normal” em que seres sociais que vivem em nosso meio sdo isolados e

individualizados diariamente

6.4 PERFIL CLINICO E DE SAUDE DOS IDOSOS APOS A PANDEMIA
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Antes da pandemia a saude do idoso ja era grande foco de estudos, uma vez
gue cada vez mais busca-se um envelhecimento saudavel. Nesse contexto uma das
areas de grande destaque na literatura € a saude mental dos idoso. A depressao,
como grande destaque da &rea da satde mental, pode ser desencadeada por causas
multifatoriais, como a genética, que pode ser determinante no aparecimento e
vulnerabilidade a quadros depressivos. Além dos fatores biolégicos, também podemos
citar os psicologicos que geram perda de autonomia e agravamento de quadros
patologicos pré-existente nos idosos, e ha também os fatores sociais que interferem
diretamente na capacidade funcional, autocuidado e ralacdes sociais (NOBREGA et
al., 2015).

Ha& um subdiagndstico de depressdo em idosos, a literatura estima que 50%
dos idosos ndo sao diagnosticados pelos profissionais de saude, mesmo quando os
mesmo estao dentro do seu exercicio profissional, como na atencéo primaria. I1sso se
deve principalmente ao fato que os sintomas depressivos sdo geralmente associados
ao processo de envelhecimento, como queixas de fadica e cansaco, sono, falta de
apetite e indisposicao (SOUZA et al., 2017).

Uma investigacao ainda destaca que devido ao grande impacto da pandemia
na saude mental dos idosos, é essencial discutir o suicidio nessa populacdo. O
suicidio jA era um risco enorme nessa faixa etaria, com o advento da pandemia,
aumento dos niveis de depressao e isolamento social, o suicidio se torna ainda mais
importante. Essa situacdo € destacada como o apice da inicicdo global da pessoa,
afetando sua funcdo mental, comprometendo o individuo em sua totalidade.
Geralmente nesses quadros os idosos apresentam uma tristeza profunda,
pensamento constante de morte, perda de autoestima e desespero em relacdo a vida
(VIANA; SILVA; LIMA, 2020).

A literatura aponta que episodios de depresséo se relacionam a processos de
perde de entes queridos, perda da capacidade de aprendizagem e realizar atividades
diarias, atividades fisicas e outras atividades. As praticas sociais, atividade fpisica,
participacdo em eventos sao tidas como positivas para a prevencdo de quadros
depressivos e ansiosos (GULLICH et al., 2016). Porém com o quadro pandémico
atividades sociais em grupo foram canceladas e a convivéncia social sofreu grandes

impactos, gerando assim maiores vulnerabilidades a quadros depressivos.
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Um estudo alerta para a emergéncia de problemas mentais durante a
pandemia, muitos dos quais destacam que pessoas com transtornos mentais prévios
sdo mais vulneraveis a patologias mentais. O estudo aqui apresentado corrobora essa
preocupacao, uma vez que as analises realizadas aqui e ajustadas por sexo e idade
revelam que 87% dos brasileiros previamente diagnosticados com depressao
relataram se sentirem sempre tristes durante o periodo. Um resultado similar pode ser
visto no que diz respeito a ansiedade, sendo que o niumero de pessoas com depressao
gue se sentiram ansiosas por toda a pandemia foi mais de duas vezes superior aquele
de quem n&o possuia esse diagnéstico. (BARROS et al., 2020). E importante destacar
que antes da pandemia o nivel de indicativo de depressao era menor dos que 0s
indices encontrados na literatura apds a pandemia e aqui apresentados na discussao.

As mudancas nos habitos foram repentinas. Rotinas foram alteradas gracas ao
isolamento social, incluindo a transferéncia de trabalhos para o home office, o uso de
mascaras, a permanéncia maior das criangas em casa, todos estes fatores relevantes
para o aumento da ansiedade, especialmente considerando que muitas pessoas nao
foram capazes de se adaptar bem a esse estilo de vida que passou a ser exigido
delas. (ROLIM; OLIVEIRA; BATISTA, 2020)

Durante o periodo da pandemia estudado por Barros, os casos confirmados de
Covid-19 no Brasil. Nesse ponto, 40% dos adultos brasileiros eram tomados
frequentemente pelo sentimento de tristeza/depressdo, com 50% ou mais
apresentando sensacdo frequente de ansiedade e nervosismo. (BARROS et al.,
2020), resultados maiores dos que o0s encontrados na pesquisa previamente a
pandemia.

Em relacdo aos estudos sobre variaveis de saude durante a pandemia, um
estudo transversal e quantitativo, desenvolvido em todas as regides do Brasil (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), identificou como resultados, dos 900 idosos
participantes, uma meédia de idade de 65 anos (Minimo=60, Maximo=94),
predominantemente do sexo feminino (n=661/73,4%), casados (n=513/57,0% ), com
poés-graduacdo (n=506/56,2%) e que ndo exerciam ocupa¢do na area da saude
(n=581/64,6%), 259 (28,8%) relataram pouco interesse ou prazer em fazer as coisas;
297 (33,0%) sentiram-se “para baixo” ou deprimidos; 328 (36,5%) tiveram dificuldade
para adormecer ou manter o sono, ou dormiam demais; 322 (35,8%) sentiam-se
cansados ou com pouca energia; 225 (25,0%) tinham falta de apetite ou comiam

demais; 134 (14,9%) se sentiram mal consigo mesmos ou se acharam um fracasso
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ou que decepcionaram a familia ou a si mesmos; 228 (25,3%) tinham dificuldade de
concentracéo; 113 (12,6%) eram lentos para se mover ou falar ou estavam tao
inquietos que andavam de um lado para o outro mais do que o habitual; 20 (2,2%)
pensaram em se machucar de alguma forma, ou que seria melhor estar morto, quase
diariamente. Ressalta-se que, embora ndo seja a maioria, uma parcela importante dos
idosos referiu esses sintomas a depressdo por varios dias (PEREIRA-AVILA et al.,
2021)

Também identificaram que a média do escore total de sintomas de depressao
entre idosos foi de 3,8 (DP=4,4). A maioria 818 (91,9%) ndo apresentava sintomas ou
sintomas depressivos leves, seguido de 51 (5,7%), que apresentavam sintomas
moderados, 18 (2,0%), sintomas moderadamente graves e 13 (1,4%), sintomas de
depressao grave. Ressalta-se que 27 (2,9%) idosos foram identificados como risco de
ideacao suicida em diferentes niveis de frequéncia com referéncia ao item 9 do PHQ-
9. (PEREIRA-AVILA et al., 2021)

O quadro de ansiedade também parece ter sido afetado pelo medo e pela
inseguranca sentidos pelas pessoas no que diz respeito ao medo de se estar infectado
e a quantidade de informacdes a respeito da Covid-19. Varias pessoas tém se
concentrado mais no numero de mortos que no numero de recuperados, e basta uma
mudanca nesse foco para que a ansiedade possa ser amenizada (ROLIM; OLIVEIRA;
BATISTA, 2020)

Outro motivo de preocupacao sdo os arranjos familiares, uma vez que alguns
idosos vivem sozinhos, enquanto outros vivem com seus descendentes, caso em que
o ambiente familiar inclui mais de uma geracéo, cujos membros podem dar apoio ativo
ou passivo ao idoso. Filhos, netos, bisnetos, conjuges, e outros membros podem
oferecer diversos tipos de apoio, incluindo apoio instrumental (relacionado a
funcionalidade, ou seja, as atividades bésicas, instrumentais e avancadas da vida
diaria), emocional (que auxilia na reducdo do estresse) ou financeiro (OLIVEIRA et al.,
2019).

ldosos trabalhadores também podem ser motivo de preocupagdo, uma vez que,
para muitas familias, eles sdo a uUnica fonte de renda; embora seja senso comum
supor que a maioria dos idosos sdo aposentados e pensionistas, na realidade
brasileira, muitos idosos tém responsabilidades financeiras essenciais para suas
familias (FAUSTINO et al., 2020), esse fato € importante uma vez que cerca de 30%

dos idosos foram identificados tendo alguma ocupacdo remunerada antes da
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pandemia, o que pode colocar 0s mesmo em maiores riscos para a contaminacgao pelo
COVID.

No que diz respeito aos transtornos de ansiedade, Santos mostra que pacientes
diabéticos mostraram mais ansiedade que aqueles do grupo controle independente
do tipo de transtorno de ansiedade analisado, apresentando, também, qualidade de
vida menor nos dominios fisico, social, psicoldgico e ambiental (SANTOS, 2013).

Os pacientes com diabetes tipo 2 realizando tratamentos com insulina
apresentaram alta prevaléncia de ansiedade e baixa qualidade de vida, sendo uma
reducdo na qualidade de vida associada a prevaléncia de ansiedade em pacientes
diabéticos. Como o autor indica, seus achados mostram a necessidade de se
diagnosticar e tratar os transtornos de ansiedade em pacientes diabéticos, de modo a
evitar complicacfes mais graves associadas a suas comorbidades (SANTOS, 2013).
E a diabete encontra-se como um dos fatores de risco para a contaminacdo pelo
COVID, uma vez que atua diretamente no sistema imune, e quanto mais comorbidade
0 paciente tem maiores a chances de desenvolvimento de quadros graves do COVID.

Maia e colaboradores também relataram haver prevaléncia de comorbidades
psiquiatricas no diabetes tipo 1, destacando-se entre elas ansiedade e depressao.
Comorbidades psiquiatricas em geral, seja como transtornos ou como conjuntos de
sinais e sintomas, foram significativamente maiores em pacientes diabéticos do que
na populacado geral. (MAIA et al., 2014)

Maia ressalta ainda que, uma vez que ansiedade e depressao afetam néo s o
quadro do diabetes, como também a ades&o ao tratamento, torna-se claro como a
saude mental desses pacientes é comprometida — especialmente quando apenas
28,2% dos pacientes com essa morbidade ndo apresentam ansiedade ou depressao
segundo a HADS, sendo que 41.8% deles apresentam ambas. (MAIA et al., 2014).
Considerando assim o impacto das doencas crénico degenerativas tanto como fatores
de risco para a contaminac¢do do COVID, ha também o impacto na saude mental da
populacdo, que também é um grande fator protetivo quando discutimos a questéo da
pandemia.

Barros, por sua vez, revela que o impacto psicoldgico da quarentena foi mais
forte entre as mulheres que entre os homens, uma vez que elas, além de relatar mais
comumente sentimentos de depressaol/tristeza e ansiedade/nervosismo,
manifestaram com mais frequéncia sintomas como problemas do sono, ou tiveram

agravado um problema de sono pré-existente. (BARROS et al., 2020)
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Para Fakoya e colaboradores, a soliddo pode atenuar a resisténcia as infec¢des
e levar a deméncia, e, embora seja natural e afete a todos os individuos em alguns
momentos de suas vidas, afeta mais fortemente os idosos. Segundo o0s
pesquisadores, ainda que o isolamento e a soliddo estejam de fatos correlacionados
a uma reducéao da qualidade de vida e sejam inegavelmente associados a morbidades
e comorbidades, eles sédo fatores independentes, e a presenca de um nao
necessariamente indica a presenca do outro. (FAKOYA; MCCORRY; DONNELLY,
2020)

Idosos podem estar isolados socialmente sem relatar sentimento de solidao e
podem estar sozinhos mesmo sem isolamento social, mas ambas as condi¢des
podem causar danos a sua saude fisica e mental. Assim, distanciamento social ndo
deve ser confundido com soliddo. O sentimento de tristeza é o que mais contribui para
a solidao e se sentir sozinho ndo € apenas a auséncia de acompanhante no lar. Neste
trabalho, verificou-se que € frequente idosos brasileiros se sentirem muitas vezes ou
sempre sozinhos. Esse sentimento esta associado, geralmente, com o problema
estrutural sobre luto, abandono social e estigma da velhice, os quais podem agravar
na pandemia, quando idosos vivenciam luto coletivo, alta letalidade de seu grupo
etario, abandono de governantes - por meio de expressdes sobre a fragilidade dos
contagiados - e falta de politicas publicas de protecao social (FAKOYA; MCCORRY;
DONNELLY, 2020).

Gomes et al. (2020) estudos a qualidade de vida durante a pandemia e
constatou que 76,1% dos participantes relataram palavras que enfatizavam
sentimentos negativos como: “prisdo, soliddo, auséncia, sozinho, tristeza, ansiedade,
estresse, angustia, agonia, preocupacado, medo, tensdo, assustado, dificil, abatido,
aborrecido, chateado, inseguro, impaciente, nervoso, apavorado, com estranhamento,
muito mal, nada resume, luta, raiva, agressividade e frustragdo”. Quando um dos
idosos indicou a palavra frustracdo, ele se referia aos demais sujeitos que nao
respeitavam a quarentena, ressaltou que “por falta de respeito”. Quando solicitados a
externar 0s sentimentos negativos 0s que surgiram foram os seguintes: tristeza, raiva,
irritabilidade por ter direitos violados, medo pela proximidade de ter sua integridade
violada, hostilidade/agressividade pelo ressentimento podendo ser um fator para a
violéncia fisica, desespero/pavor por incapacidade de alterar as situacoes

desagradaveis e frustracdo por falta de expectativa (GOMES et al., 2020).
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Ainda sobre o0 mesmo estudo um dos objetivos especificos foi compreender a
percepc¢do dos idosos sobre a QV antes da pandemia e como que 0 mesmo a Vvé
depois da pandemia e assim os resultados foram que a QV antes da pandemia era
boa para 82,1% e regular para 17,9%. Ressalta-se que nenhum dos anuentes revelou
gue a QV era ruim ou muito ruim. Ao serem indagados do porque a era boa ou muito
boa as seguintes justificativas surgiram: autonomia para sair e fazer atividades como
exercicios fisicos, poder visitar os filhos e netos, conversar com amigos, trabalhar
sem sentir medo, passear, frequentar atividades religiosas, consultas médicas e
psicoldgicas, receber visitas, ter com quem contar para o cuidado diario (GOMES et
al., 2020).

Em relacdo a percepcao da QV durante a pandemia esta foi classificada como
boa/muito boa para 43,3% dos idosos, regular para 31,3% e ruim/muito ruim para
25,4%). Assim, considerando o primeiro més da quarentena de imediato houve um
aumento de 25,4% dos idosos que classificaram sua QV como ruim ou muito ruim
(GOMES et al., 2020).

Em pesquisa realizada por Santos, Garcia e Barbosa (2017) houve mencdes
frequentes no momento da pandemia relacionadas a fatores psiquicos, e segundo 0s
autores, sdo 0s que mais estabelecidos nos quesitos para se reconhecer o sentido e
0 objetivo da vida. Foram mencionados falta de otimismo e desénimo, evidenciando o
ja referido (SANTOS; GARCIA; BARBOSA,2017).

Antes da pandemia a literatura cientifica, segundo Santos Junior et al. (2019),
o dominio Ambiente € o que apresentava menor pontuacdo, estando relacionado,
entre demais fatores, a seguranca e a integridade do individuo Nota-se que uma
discriminacdo pautada na idade esta sendo mais evidenciada com a pandemia de
COVID-19, especialmente nas midias sociais que utiliza, inclusive uma linguagem
desumana e, por vezes tirana com foco na vulnerabilidade dos idosos, ndo se
preocupando com sua autonomia (Santos Junior,et al., 2019).

Neste contexto, Gomes et al. (2020) discorre que h& uma presenca de
desrespeito aos idosos que foi verificada com o inicio da pandemia, reconhecido por
varios anuncios vinculados nas redes sociais, enfatizando os estereotipos negativos
contra esta populacdo, como, por exemplos, o “caminhdo cata veio” ou as gaiolas
onde deveriam ser colocados os idosos considerados “teimosos, pois queriam sair
para a rua”. Estas manifestagcdes expunham de forma global os idosos como sendo

um grupo que seria muito teimoso e desobediente (GOMES et al., 2020).
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Cabral et al. (2021), desenvolveu uma pesquisa cuja populacdo foi de 304
idosos que frequentavam um convivio comunitario e eram acompanhados por uma
unidade basica de saude. O objetivo foi avaliar a vulnerabilidade e o declinio funcional
destes idosos, e em seus resultados trouxe que 62,3% eram dependentes para as
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) e 49,0% foram classificados como
vulneraveis. As idosas com mais de 70 anos que estavam em vida conjugal com baixo
nivel de escolaridade foram as que apresentaram uma maior dependéncia, isto pelo
fato de que estas variaveis citadas apresentam um impacto negativo na capacidade
funcional e no estado geral de saude.

Alves et al. (2021) avaliou através do instrumento IVCF-20 a condig&o clinica
e funcional de um determinado grupo de pessoas idosas e, desta forma, verificou que
17,0% demonstraram alto risco clinico-funcional, 38,8% foi o percentual de moderado
e 44,1% o para baixo. Com relacdo a classificacdo deste risco clinico-funcional, este
é definido por algumas condi¢cdes determinantes como idade, autopercepcdo da
saude, nivel de escolaridade, habitos de vida e sexo. Assim, levando em conta o
declinio das reservas funcionais do idoso mais sera o risco de vulnerabilidade. Esta
circunstancia projeta de maneira corpulenta a autonomia e a capacidade funcional,
influenciando negativamente os dominios que envolvem a qualidade de vida
(BARBOSA; FERNANDES, 2020).

Para Myers, idosos que vivem com suas familias precisam de medidas de
apoio; embora ndo devam sair de casa, podem receber apoio capaz de auxilia-los em
suas atividades basicas e instrumentais. Isso se refletiria também nos aspectos
emocionais e financeiros desses idosos. (MYERS et al., 2020)

Profissionais de enfermagem precisam agir em sintonia com seus
conhecimentos préticos e cientificos, de modo a oferecer ndo sé aos idosos, mas
também a equipe multidisciplinar, um ambiente que auxilie na manutencdo da
qualidade do atendimento durante a pandemia. (FERGUSON et al., )

A importancia do enfermeiro para a populacdo e para o sistema de sautde como
um todo € incalculavel. A formacéo académica desse profissional € abrangente e sua
atuacao supera as expectativas, uma vez que o enfermeiro € capaz de propiciar a
promocao da saude. (SILVA; SANTOS, 2022)

6.5 ATENDIMENTO AO IDOSO NA PANDEMIA
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Em 11 de marc¢o de 2020 a Organiza¢do Mundial da Saude - OMS - declarou
pandemia de Covid - 19, em raz&o dos altos niveis de disseminacao do virus entre 0s
diversos paises, aumento nos casos de pessoas contaminadas e um recorde em
Obitos relacionados a doenca. E em um mundo globalizado, o Brasil esta foi fortemente
afetado pelo virus. Os estudos sobre as formas de transmissdo do novo coronavirus
resultaram que se dava por contato de pessoa para pessoa, em outras palavras, a
contaminacgdo € por goticulas respiratorias. A OMS, a principio, determinou que no
grupo de risco estariam as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, portadores
de doencas crbnicas que incluiam as cardiovasculares, diabetes, hipertensao e
doenca pulmonar obstrutiva crénica e, os pacientes com cancer diagnosticados ha
menos de cinco anos. Com o avanco dos estudos novos fatores foram abarcados
nestes grupos de risco como: pacientes em dialise ou outro tratamento para doenca
renal crbnica, obesidade, asma moderada ou grave e tabagismo (CARNEIRO, 2020).

Para que uma pandemia possa ser detida, € necessario que a fonte de infeccao
seja controlada e a rota de transmisséo interrompida, além de ser essencial proteger-
se as pessoas mais vulneraveis (ZHANG, 2020). Durante a crise do novo coronavirus,
muitos profissionais, entre eles enfermeiros, destacaram-se como atores na linha de
frente. Além de coragem, isso exigiu que tais profissionais demonstrassem
racionalidade, paciéncia e conhecimento cientifico (ZHANG, 2020). Barros chega a
chamar de “fortaleza da ciéncia” o cuidado gerontolégico da enfermagem, tao
essencial é este cuidado para a saude da populacao (BARROS et al., 2020)

Uma das acbes necessarias para se proteger os idosos na pandemia foi
estratificar a populacdo quanto a idade, como mostram Hammerschmidt e Santana.
Porém, apesar de seus efeitos positivos no que diz respeito a organizacdo do servico,
essa acao intensificou inadvertidamente as manifestacdes de preconceito social.
Foram criados videos, imagens, musicas, frases, entre outros meios, através dos
guais os idosos foram expostos, e por meio dos quais caracteristicas negativas da
estratégia foram supervalorizadas. Um exemplo emblematico no Brasil é o caso do
“carro do ‘cata véio”, algo que, além de mostrar uma perspectiva ageista, mostra o
quanto é dificil para idosos cumprirem o distanciamento social. Segundo os autores,
até mesmo as relacdes familiares foram afetadas por esse tipo de questéo, gracas

aos conflitos intergeracionais causados, principalmente, pelas medidas de
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distanciamento social impostas pelos familiares. (HAMMERSCHMIDT; SANTANA,
2020)

O distanciamento social, que o Ministério da Saude determinou como medida
para evitar a propagacdo da Covid-19, (MINISTERIO DA SAUDE, 2019)16), poderia
ter sido discutido no ambito politico com o apoio de especialistas da gerontologia, para
que pudesse ser realizado de modo a ter efeitos menores na rotina dos idosos
(SANTOS; SANTANA, 2017); a evitar o isolamento social enquanto sindrome
geriatrica (HUGHES; MCMURDO; GUTHRIE, 2013); e lidar com o0 medo da morte e
outros medos associados (HOHENDORFF; MELO, 2009). Quem trabalha com idosos
ou possui familiares idosos por certo viu membros da populacéo reticentes em relacéo
ao distanciamento social; isso mostra 0 quanto € necesséario se compreender as
medidas adotadas para se conter a disseminacao e tratar a COVID-19, considerando
as caracteristicas particulares da gerontologia.

Outra preocupacao € o fato de que os idosos, historicamente, ndo tem a mesma
facilidade que os mais jovens para utilizar ferramentas tecnolégicas. Isso faz com que
eles ndo tenham tanto acesos a comunicacao, limitando sua interacdo social e seu
acesso a informacao e ao conhecimento sobre a pandemia durante o distanciamento,
além de tornar mais dificil fornecer orientagcbes tanto em relacdo a seus
comportamentos individuais quanto aos coletivos (MINISTERIO DA SAUDE, 20203,5)

O Ministério da Saude, em seus documentos oficiais, ndo priorizou o publico
idoso, mas sim questfes envolvendo criancas, adultos e gestantes. Dar prioridade a
esse publico teria sido essencial, uma vez que o processo de envelhecimento humano
€ complexo e particular, além de ser associado a uma grande incidéncia de doencas
cronicas que tém repercussdes relevantes no corpo humano. E necessério, além
disso, levar a cabo acdes especificas de prevencdo, tratamento e reabilitacdo
(TRISTAO et al., 2020).

Especialmente, esta populacéo idosa possui o habito de se deslocar a Unidade
Bésica de Saude (UBS) para retirar seus remédios, comparecer a consultas, afericdo
de pressdo, controlar a glicemia, realizar a vacinacao, troca de curativos, além de
participar de atividades de prevencdo e promocdo das doencas cardiovasculares
através grupos que realizam praticas de exercicios. Estas atividades realizadas pela
UBS originam aglomeracdes de pessoas e, com o0s desde primeiros casos registrados
no Brasil em 2020, foram exigidas adaptacbes nessas rotinas. ISso ocorreu com 0

intuito de preservar esta populagdo mais vulneravel a exposicdo do Coronavirus.
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Estas mudancas nao foram vistas com bons olhos e causaram uma grande
insatisfacdo gerando ansiedade e depressdo aos usuarios do SUS (CARNEIRO,
2020).

Segundo a propria OMS, essa é uma das razdes pelas quais € essencial o
investimento nos profissionais de enfermagem. Tal investimento ndo seria s6 uma
contribuicdo para a saude, mas também para a educacao, para o trabalho e para o
crescimento economico (WHO, 2020). Como se nao bastasse a atenc¢ao e valorizacao
recebida pelos profissionais de enfermagem gracas a suas acdes durante a pandemia,
o ano de 2020 foi definido pela 72° Assembleia Mundial da Saude como Ano
Internacional da Enfermagem; o momento n&o poderia ser mais ideal se
considerarmos a Agenda Mundial da Enfermagem para 2030, que propde
investimentos em todos os aspectos do ensino da enfermagem (professores,
estudantes e infraestrutura) para que as necessidades globais possam ser atendidas,
para ndo mencionar as mudancas tecnoldgicas e as (WHO, 2020).

Os enfermeiros também sao essenciais quando consideramos a necessidade
de cuidados gerontolégicos, ainda mais evidente na andlise dos idosos
institucionalizados, cuja grande vulnerabilidade durante a pandemia mostra a
significativa demanda de profissionais da enfermagem nas Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI). Por isso, um documento foi elaborado pela
Associacdo Brasileira de Enfermagem, por meio do Departamento Cientifico de
Enfermagem Gerontoldgica (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM,
202032), contendo orientacdes de enfermagem especificas para tais instituicdes Além
disso, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia elaborou posicionamento
sobre a Covid-19 (UEHARA et al., 202033), e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) emitiu, além da nota técnica contendo com orientacfes para
servicos de saude (ANVISA, 202034) outra nota, especifica para as ILPI(ANVISA,
2020).

Esta doenca € singular e sem precedentes na historia, o que incide em temores
e inseguranca em relacdo ao uso de medicamentos. Porém, € imprescindivel que o
idoso que apresenta uma doenca que necessita de uso continuo de medicagcao néo
interrompa o tratamento e, se apresentar algum sintoma do Covid-19, procure uma
unidade de saude para esclarecer qualquer davida. E essencialmente ndo deve utilizar
medicamentos sem que sejam prescritos por médicos. Um outro fator essencial é

garantir a vacinacao em dia desse grupo (CARNEIRO, 2020).
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As adaptacbes ao novo momento devem ser exercidas com a meta de
acompanhar esta populagdo através de ligacdes rotineiras, mensagens de texto com
orientacdes que seguem: exporem ao sol, mesmo dentro de suas residéncias, reforcar
a importancia de uma alimentacéo saudavel, conversar sobre as davidas e ressaltar
o distanciamento e a higienizacdo mais severa para a prevencao do adoecimento pelo
COVID -19 (CARNEIRO, 2020).

A pandemia de COVID-19 exigiu mudangas substanciais de condutas,
mudando o sentido dos comportamentos e conhecimentos, além de aproximar a
comunidade do meio cientifico, gracas ao fato de que, para controlar a doenca, tanto
mudancas individuais quanto coletivas se fazem essenciais; isso, contudo, ndo é
necessario apenas no periodo da pandemia. O conhecimento adquirido sobre higiene
das maos, etiqueta respiratdria e limpeza de ambientes e materiais (OPAS, 202035)
devem se tornar parte do cotidiano enquanto atitudes de cooperacéo coletiva, uma
vez que sdo medidas relevantes para a prevencdo de doencas futuras. E importante
gue possamos aprender com as experiéncias desse momento de crise, de modo a
nos preparar e fortalecer para outros possiveis momentos de tensao.

O distanciamento social € uma importantissima medida de protecdo e
prevencao da saude; contudo, autonomia e independéncia sdo alicerces essenciais
para o envelhecimento saudavel, e o individuo idoso deve ter acesso livre a tais
alicerces sempre que possivel e recomendado. Nossa sociedade precisa de todo o
cuidado ao evitar atitudes preconceituosas e ageistas, que infantilizam e ridicularizam
o idoso, buscando sempre fazer com que a dignidade do idoso prevaleca.
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020)
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7 CONCLUSAO

Este estudo identificou idosos, com predominio de idade 60 a 74 anos,
sexo feminino, aposentadas e com companheiro. Notou-se que houve uma
preeminéncia de idosos nao vulneraveis e independentes, evidenciando um
envelhecimento ativo dessa populacdo. Foi identificado uma boa percepgédo de
qualidade de vida, porém foi identificado dependéncia para as atividades
instrumentais.

O ser humano percorre ao longo de sua vida inumeros ciclos vitais sendo que
a etapa do envelhecimento corresponde a um estagio onde enormes alteracbes
ocorrem. Estas mudancas perpassam por transformacgfes fisicas, chagada da
aposentadoria, inicio ou agravamento de doencas, perda de pessoas queridas,
limitacBes da autonomia entre outras tantas. Na atualidade, com o enfrentamento da
pandemia de COVID-19, o isolamento social se faz indispensavel e é considerado
como uma das ferramentas mais eficazes para minimizar a disseminagédo do novo
Coronavirus. Neste sentido, a quarentena ou lockdown deve ser efetivado pela
populacdo geral , mas , especialmente, pelos idosos que sdo apontados por
estudiosos como grupo de maior risco, enfatizando o isolamento vivenciado por estes
individuos.

E notério que o idoso necessita de uma assisténcia do cuidado de maneira
integral e holistica norteada por um diagnostico situacional individualizado
evidenciando todas as especificidades fundamentais, bem como destacando seus
direitos também. Somente com este estudo personalizado € possivel prestar uma
atencao assistencial com praticas especificas na linha de cuidados com enfoque na
prevencdo, estilos de vida mais saudaveis e a manutencdo da autonomia desta
populacao.

Em momentos em que a quarentena € compulsoria originam-se sentimentos
negativos como: solidao, estresse, ansiedade, tristeza, depresséo, entre outros que
caracterizam transtornos mentais. Quando analisado o idoso neste contexto é vera
gue em tempos de Coronavirus ha uma necessidade extra de atencao na dimensao
psiquica. Torna-se essencial ofertar estratégias para reducao de danos como: assistir
filmes, ler livros, praticar atividades fisicas mesmo em sua residéncia, obter apoio de
um profissional da area da saude, fazer reunides com familiares e amigos

remotamente, entre outras possibilidades. Ressalta-se que pessoas idosas possuem
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medo préprio adoecimento ou de um ente querido, somando-se a este temor esta o
isolamento e desta forma o padrédo do sono e a inapeténcia se instauram elevando a
possibilidade de agravamento da saude como diabetes, hipertensdo e doencas
cardiovasculares, por esta razao deve evidenciar a aten¢do ao idoso e a proposicao
de ferramentas para este equilibrio emocional.

O aprendizado reforcado nesta pandemia € que o0s idosos possuem
caracteristicas e peculiaridades proprias, além da
diversidade/pluralidade/complexidade do envelhecimento humano. Nesse cenario,
apesar dos conceitos fundamentais da epidemiologia, virologia, imunologia, e tantos
outros necessarios e recorrentes, nao se pode abster dos fundamentos da teoria e
pratica gerontologica, que promovem o diferencial para a ado¢ao de medidas eficazes
na protecdo do grupo de risco dos idosos

A valorizacdo oportuna, com destaque ao ensino geriatrico e gerontolégico na
formacao profissional, deve ser item obrigat6rio na matriz curricular de enfermagem.
O conhecimento é essencial para a evolucéo e, no ambito profissional, é necessario
para qualificacdo e seguranca do cuidado ao idoso. Espera-se que esse movimento
de aprendizado seja constante e perene, fortalecendo a enfermagem gerontologica

enquanto ciéncia

Apresentamos resultados que certamente possuem pequenas limitacdes sobre
a salude mental do idoso nesta circunstancia de isolamento por conta da situacao
pandémica da COVID-19. Mas, foi permitido compreender que 0s idosos em
isolamento social estdo sujeitos a exacerbacéo de problemas cognitivos.

Durante a pandemia, € essencial que se mantenha a independéncia dos idosos.
Esta autonomia incentiva uma situacdo amis serena para que sejam elaboradas
circunstancias negativas como a elaboracao do luto em relacéo as mais diversificadas
perdas como as fisicas, as sociais e as emocionais. Construindo e mantendo a
autonomia o idoso torna-se capacitado por buscar novos referenciais e novas
expectativas, reduzindo o isolamento e a depressao.

A repercussao da saude mental na populacdo idosa em decorréncia da
pandemia do COVID-19 se encontra analoga ao isolamento social, a reducédo da
rotina, ao esgotamento fisico e mental relacionado aos cuidados exigidos para evitar
0 contagio, bem como, pela desinformacdo ou mesmo por informacfes errbneas.

Desta forma, a relevancia deste estudo se da por todo acima expresso, mas também
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por ser inferir que a manutencao de uma rotina saudavel e criativa é imprescindivel
para a manutencdo da autonomia dos idosos e assim minimizar as possiveis
complicagBes clinicas e psicoldgicas. Estas a¢Bes positivas criam motivacbes e
transformam um ambiente ja conhecido em um ambiente desafiados criando

expectativas plausiveis.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: Estudo longitudinal do perfil de satide da populacéo idosa dos municipios da
Superintendéncia Regional de Saude de Uberaba — Minas Gerais - ELSIM.

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA: Analisar o perfil da populagéo idosa residente
na Macrorregido do Tridangulo Sul de Minas Gerais nos Municipios da Superintendéncia Regional de
Salde de Uberaba — Minas Gerais. Estas informacdes poderdo ajudar na elaboracdo de propostas para
melhorar o atendimento de salde da comunidade idosa. O(a) Sr.(Sra.) respondera um questionario o
qual ird avaliar o seu grau de compreensao, aspectos de sua situacdo de vida e saude, qualidade de
vida, prética de atividade fisica e nutricdo.

PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS E RISCOS: Ser4 aplicado um questionario em
forma de entrevista individual, que seréa realizada de forma privativa, protegendo a individualidade de
cada participante, levando em consideragdo a estrutura disponibilizada em cada residéncia. Além
disso, serdo mensuradas medidas antropométricas de massa corporal, estatura, circunferéncia de brago
e de panturrilha. Os instrumentos serdo identificados através de nimeros, preservando a identidade do
participante, tudo isso visando & diminuigdo de desconfortos e riscos.

BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE: A realizacio deste estudo possibilitara aos
municipios um conhecimento aprofundado acerca da saude da populagdo. Os resultados obtidos serdo
repassados as respectivas Secretarias Municipais de Saude o que possibilitara na criagdo de a¢des
voltadas para a populacgéo idosa.

BASES DA PARTICIPACAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS: Pela sua
participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas teré a garantia de que todas
as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa nao serdo de sua responsabilidade. Seu home nédo
aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera identificado com um nimero.

Pesquisador(es):

Nome: Prof° Dr° Alvaro da Silva Santos
E-mail: alvaroenf@hotmail.com
Telefone: 3700-6710

Endereco: Praca Manoel Terra, 330
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: Estudo longitudinal do perfil de satide da populago idosa dos municipios da
Superintendéncia Regional de Satde de Uberaba — Minas Gerais - ELSIM.

Eu, , i elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei
submetido. A explicac@o que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetara o tratamento/servico que estou recebendo. Sei que meu nome nao
sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo.
Concordo em participar do estudo, “Estudo longitudinal do perfil de saude da populagio idosa
dos municipios da Superintendéncia Regional de Salde de Uberaba — Minas Gerais — ELSIM”

e receberei uma via assinada deste documento.

Assinatura do voluntéario

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:
Pesquisador(es):

Nome: Prof® Dr® Alvaro da Silva Santos
E-mail: alvaroenf@hotmail.com
Telefone: 3700-6710

Enderecgo: Praca Manoel Terra, 330
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APENDICE B - AVALIACAO DO PERFIL DE SAUDE DA POPULACAO IDOSA DOS MUNICIPIOS
DA GERENCIA REGIONAL DE SAUDE — UBERABA/MINAS GERAIS

NUumero: Municipio:

UBS/USF:

Data da Entrevista: / / Entrevistador:

Nome:

Endereco:

N°/Complemento: Bairro: CEP:

Telefones:

Anos de estudo: (1) completos (2) incompletos
MINI EXAME DO ESTADO MENTAL
Orientacdo Temporal: (1 ponto por questdo acertada)

Que dia é hoje do més?

m
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o
(2]
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— AN S N N N~

Orientacado Espacial: (1 ponto por questdo acertada)

Em que local n6s estamos?

N NN N A N o~

Memoaria imediata: Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: (1 ponto por questao
acertada)

Célculo: subtracéo de setes seriadamente (1 ponto por acerto)
100 -7=93
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N NN~
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86 —7=79 (
.............................................................................................................................. )
79-7=72 (
.............................................................................................................................. )
72 -7=65 (
.............................................................................................................................. )

Evocacdo das palavras: pergunte quais as palavras que o sujeito acabara de repetir (1 ponto por
acerto)

Carro ..o () VaSO .coviiiiiiiiiiiiien () Tiolo oo

Repeticdo: Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita depois de mim: (1 ponto
pelo acerto)

“ nem aqui, nem ali, nem 13” ()

Comando (1 ponto por etapa cumprida)

Pegue este papel com a méao direita

W)
o
(o3
=
()
jo})
o
3
o
o
— AN N~

Leitura: mostre a frase escrita e peca para o individuo fazer o que estéd sendo mandado. (1 ponto
pelo acerto)

“Feche os Olhos” (
................................................................................................................... )
Frase: Peca ao individuo para escrever uma frase. (1 ponto pelo acerto) (
............................................ )

Cépia do desenho: mostre 0 modelo e peca para fazer o melhor possivel. (1 pontopelo ()

ace[I Pontos de corte Mini Mental
SECA Analfabetos: 13 pontos ou mais . DL1 (1) Apto para continuar as avaliagbes TOTAL
a 8 anos incompletos: 18 pontos ou mais . . .~
Instru 8 anos completos ou mais: 26 pontos ou mais (2) N&o apto para continuar as avaliagdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras
areas de sua vida. |Por favor, responda a todas as questdes.| Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupagfes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as |[duas Gltimas semanas.| Por
exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

Vocé recebe dos outros o apoio que necessita? ’

(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de
que necessita nestas Ultimas duas semanas.
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Por favor, veja o que vocé acha e responda o que |lhe pareca a melhor resposta.

1- Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? Ficha A

(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Nem ruim/ Nem boa (4) Boa (5) Muito boa 1 |

2 - Quao satisfeito(a) vocé estd com a sua saude? Ficha B
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito
Satisfeito

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas
duas semanas.

3 - Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?
Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente

4 - O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente

5 - O quanto vocé aproveita avida? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente

6 - Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente

7 - O quanto vocé consegue se concentrar? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente

8 - Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente

9 - Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicéo, atrativos)? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente

As questfes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de

fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

10 - Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? Ficha D

(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente
11 - Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? Ficha D

(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente
12 - Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? Ficha D

(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente

13 - Qudao disponiveis para vocé estdo as informac8es que precisa no seu dia-a-dia? Ficha D

(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente

14 - Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? Ficha D
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente

11
12

1 |

14|

As questfes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

15 - Quao bem vocé é capaz de se locomover? Ficha E

(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Nem ruim/ Nem bom (4) Bom (5) Muito bom 15 |
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16 - Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? Ficha B
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito
Satisfeito

17 - Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu
dia-a-dia? B

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito
Satisfeito

18 - Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho? Ficha B
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito
Satisfeito

19 - Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? Ficha B
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito
Satisfeito

20 - Quao satisfeito(a) vocé estd com suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)? B

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito
Satisfeito

21 - Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual? Ficha B
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito
Satisfeito

22 - Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos? Ficha B
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito
Satisfeito

23 - Quao satisfeito(a) vocé esta com as condi¢cdes do local onde mora? Ficha B
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito
Satisfeito

24- Qudo satisfeito(a) vocé esta com 0 seu acesso aos servigos de salude? Ficha B
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito
Satisfeito

25 - Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte? Ficha B
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito
Satisfeito

As questfes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas uUltimas duas semanas.

26 - Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressao? Ficha G

(1) Nunca (2) Algumas vezes (3) Frequentemente (4) Muito Frequentemente (5)
Sempre

PERGUNTAS WHOQOL-OLD

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas
Ultimas duas semanas.

1- Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audi¢do, visdo, paladar, olfato,
tato), afetam a sua vida diaria? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente

17[
18 |
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2 - Até que ponto a perda de, por exemplo, audicdo, visédo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente

3 - Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente

4 - Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente

5- 0 quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente

6 - Quao preocupado vocé estad com a maneira pela qual ira morrer? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente

7 - O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente

8- O quanto vocé tem medo de morrer? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente

9 - O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente

As seguintes questdes perguntam sobre qudo completamente vocé fez ou se sentiu apto a
fazer algumas coisas nas duas Ultimas semanas.

10 - Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢ao, visdo, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas? Ficha D
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente

11 - Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer? Ficha D
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente

12 - Até que ponto vocé esté satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangcando
outras realiza¢cdes na sua vida? Ficha D
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente

13 - O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na suavida? Ficha D
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente

14 - Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia? Ficha D
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Muito (5) Completamente

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o0 quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem
sobre varios aspectos de sua vida nas duas ultimas semanas.

15 - Quao satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida? Ficha B
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito
Satisfeito

16 - Qudo satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo? Ficha B
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito
Satisfeito

17 - Quao satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade? Ficha B
(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito
Satisfeito
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18 - Quao satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé tem para participar de
atividades da comunidade? Ficha B

(1) Muito insatisfeito (2) Insatisfeito (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito (4) Satisfeito (5) Muito
Satisfeito

19 - Quao feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente? Ficha F
(1) Muito infeliz (2) Infeliz (3) Nem feliz/Nem infeliz (4) Feliz (5) Muito
Feliz

20 - Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢éo, viséo,
paladar, olfato, tato)? Ficha A
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(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Nem Ruim/ Nem Boa (4) Boa (5) Muito Boa

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por
favor, considere estas questdes em relacdo a um companheiro ou uma pessoa préximacom a
qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa

em suavida.

21 - Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente

22 - Até que ponto vocé sente amor em sua vida? Ficha C
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Mais ou menos (4) Bastante  (5) Extremamente

23 - Até que ponto vocé tem oportunidades para amar? Ficha D
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Bastante  (5) Completamente

24 - Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado? Ficha D
(1) Nada (2) Muito Pouco (3) Médio (4) Bastante  (5) Completamente

SECAOQ Il — ENVELHECIMENTO E SINTOMAS DEPRESSIVOS

PERCEPCAO DO ENVELHECIMENTO

18

19

20

21

22

23

24

de sua opinido sobre o assunto, respondendo todas as questdes.

Instrugcdes: Estas questdes avaliam suas opinides e experiéncias sobre o envelhecimento. Ja que todos es
envelhecendo estas questdes podem ser respondidas por qualquer pessoa, de qualquer idade. Ndo ha respos
certas ou erradas — somente suas experiéncias e opinides sobre 0 envelhecimento. Mesmo que as afirmativas sej
sobre algo que vocé ndo pensa frequentemente em relagdo a vocé mesmo, por favor, tente nos dar uma indicac

Parte A: A visdo sobre o envelhecimento. Nos estamos interessados nas suas vises e experiéncias
pessoais sobre o envelhecimento. Por favor, indique sua concordancia em relacdo as afirmagfes que
se seguem (discordo totalmente, discordo, ndo concordo nem discordo, concordo e concordo

totalmente), marcando com um X.

1. Tenho consciéncia de que estou envelhecendo o tempo todo

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nem concordo (4) Concordo (5) Concordo

totalmente

2. Estou sempre ciente consciente da minha idade
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nhem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

3. Sempre me classifico como velho(a)
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente



4. Estou sempre consciente do fato de que estou envelhecendo
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

5. Sinto minha idade em tudo que faco
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo hem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

6. A medida que envelheco, vou ganhando sabedoria
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo hem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

7. A medida que envelheco, continuo crescendo como pessoa
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

8. A medida que envelheco, aprecio mais as coisas
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente
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9. Fico deprimido(a) quando penso sobre como o envelhecimento pode afetar as coisas que eu

consigo fazer
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

10. A qualidade da minha vida social na velhice depende de mim
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

11. A qualidade de meus relacionamentos com os outros na velhice depende de mim
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

12. Se eu vou continuar vivendo a vida plenamente € algo que depende de mim
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

13. Fico deprimido(a) quando penso como o envelhecimento pode afetar minha vida social
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

14. A medida que vou envelhecendo, ha muito que posso fazer para manter minha
independéncia

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nhem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

15. Depende de mim o fato de envelhecer ter aspectos positivos
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nhem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

16. Envelhecer limita as coisas que posso fazer
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

17. Envelhecer me torna menos dependente
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

18. Envelhecer torna tudo muito mais dificil pra mim
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(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

19. A medida que envelheco, posso participar de cada vez menos atividades
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

20. A medida que envelheco, ja ndo lido tdo bem com problemas que surgem
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

21. A diminuicao do ritmo de vida com a idade n&o é algo que eu possa controlar
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

22. A minha mobilidade ao envelhecer ndo depende de mim
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nhem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

23. Nao tenho controle sobre a perda de vitalidade ou de entusiasmo pela vida a medida que vou
envelhecendo

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nhem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

24. Nao tenho controle sobre os efeitos que o envelhecimento exerce sobre minha vida social
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

25. Fico deprimido(a) quando penso em envelhecer
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nhem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

26. Eu me preocupo com os efeitos que o envelhecimento pode ter sobre meus relacionamentos
com 0s outros

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

27. Minha experiéncia com o envelhecimento é ciclica as vezes piora as vezes melhora
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

28. Minha consciéncia de estar envelhecendo vai e volta em ciclos
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

29. Fico bravo(a) quando penso em envelhecer
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo hem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

30. Passo por fases em que me sinto velho (a)
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo hem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

31. Minha consciéncia de estar envelhecendo muda muito de um dia para outro

(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

32. Passo por fases em que me vejo como velho(a)
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(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nem discordo nem concordo (4) Concordo (5) Concordo
totalmente

Parte B: A lista a seguir descreve algumas mudancas relacionadas a saldde que talvez vocé tenha
vivenciado. Pode me dizer se vivenciou essas mudangas nos ultimos 10 anos e se acredita que as
mudancas vivenciadas estédo especificamente relacionadas com o fato de envelhecer?

1. Problemas com o peso 1.1
Vocé vivenciou essa mudanca? (1) Sim (0) Nao B
Se sim: Essa mudanca esta relacionada SOMENTE ao fato de estar envelhecendo? (1) Sim (0) Nao 1.2 i
2. Problemas com o sono B
Vocé vivenciou essa mudanca? (1) Sim (0) Nao 2.1 L
Se sim: Essa mudanca esta relacionada SOMENTE ao fato de estar envelhecendo? (1) Sim (0) Nao 22

3. Problemas nas costas ou hérnia de disco 31 B
Vocé vivenciou essa mudanca? (1) Sim (0) Nao =L
Se sim: Essa mudanca esta relacionada SOMENTE ao fato de estar envelhecendo? (1) Sim (0) Nao 3.2

4. Dor nas articulacfes B
Vocé vivenciou essa mudanga? (1) Sim (0) Nao 4.1 _
Se sim: Essa mudanca esta relacionada SOMENTE ao fato de estar envelhecendo? (1) Sim (0) Nao 4.2

5. N&o ter mobilidade B
Vocé vivenciou essa mudanca? (1) Sim (0) Nao 5.1 L
Se sim: Essa mudanca esta relacionada SOMENTE ao fato de estar envelhecendo? (1) Sim (0) Nao 5.2

6. Perda de equilibrio 6.1 B
Vocé vivenciou essa mudancga? (1) Sim (0) Nao =L
Se sim: Essa mudanca esta relacionada SOMENTE ao fato de estar envelhecendo? (1) Sim (0) Nao 6.2

7. Perda de forca B
Vocé vivenciou essa mudanca? (1) Sim (0) Nao 7.1 L
Se sim: Essa mudanca esta relacionada SOMENTE ao fato de estar envelhecendo? (1) Sim (0) Nao 7.2

8. Reducéo do ritmo de vida B
Vocé vivenciou essa mudanca? (1) Sim (0) Nao 8.1 L
Se sim: Essa mudanca esta relacionada SOMENTE ao fato de estar envelhecendo? (1) Sim (0) Nao 8.2

9. Cadimbras 91 B
Vocé vivenciou essa mudanca? (1) Sim (0) Nao =L
Se sim: Essa mudanca esta relacionada SOMENTE ao fato de estar envelhecendo? (1) Sim (0) Nao 9.2
10. Problema nos ossos e articulagdes

Vocé vivenciou essa mudanca? (1) Sim (0) Nao 10.1

Se sim: Essa mudanca esta relacionada SOMENTE ao fato de estar envelhecendo? (1) Sim (0) Nao 10.2

11. Problemas Cardiacos 11.1 B
Vocé vivenciou essa mudanca? (1) Sim (0) Nao T
Se sim: Essa mudanca esta relacionada SOMENTE ao fato de estar envelhecendo? (1) Sim (0) Nao 11.2 B
12. Problemas de audicéo B
Vocé vivenciou essa mudanca? (1) Sim (0) Nao 12.1 L
Se sim: Essa mudanca esta relacionada SOMENTE ao fato de estar envelhecendo? (1) Sim (0) Nao 12.2

13. Mudancas na viséo 131

13.2
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Vocé vivenciou essa mudanca? (1) Sim (0) Nao
Se sim: Essa mudanca esta relacionada SOMENTE ao fato de estar envelhecendo? (1) Sim (0) Nao

14. Problemas respiratérios
Vocé vivenciou essa mudanca? (1) Sim (0) Nao
Se sim: Essa mudanca esta relacionada SOMENTE ao fato de estar envelhecendo? (1) Sim (0) Nao

15. Problemas nos pés
Vocé vivenciou essa mudanca? (1) Sim (0) Nao
Se sim: Essa mudanca esta relacionada SOMENTE ao fato de estar envelhecendo? (1) Sim (0) Nao

16. Depressao
Vocé vivenciou essa mudanca? (1) Sim (0) Nao
Se sim: Essa mudanca esta relacionada SOMENTE ao fato de estar envelhecendo? (1) Sim (0) Nao

17. Ansiedade
Vocé vivenciou essa mudanca? (1) Sim (0) Nao
Se sim: Essa mudanca esta relacionada SOMENTE ao fato de estar envelhecendo? (1) Sim (0) Nao

SINTOMAS DEPRESSIVOS

1. Esta satisfeito (a) com suavida? (0) Sim (1) Nao

2. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? (1) Sim (0) Nao
3. Sente que a vida esta vazia? (1) Sim (0) N&o

4. Aborrece-se com frequéncia? (1) Sim (0) Nao

5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? (0) Sim (1) Nao
6. Teme que algo ruim possa lhe acontecer? (1) Sim (0) Nao

7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? (0) Sim (1) Nao

8. Sente-se frequentemente desamparado (a)? (1) Sim (0) Nao

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (1) Sim (0) Nao

10. Acha que tem mais problemas de memoria que a maioria? (1) Sim (0) N&o
11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? (0) Sim (1) N&o

12. Vale a pena viver como vive agora? (0) Sim (1) Nao

13. Sente-se cheio(a) de energia? (0) Sim (1) Nao

14. Acha que sua situacdo tem solugdo? (0) Sim (1) Nao

15. Acha que tem muita gente em situagcdo melhor? (1) Sim (0) Nao

SECAOQ Il
AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA
1-Idade: (em anos completos)

2 - Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

14.1
14.2
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17.1
17.2
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3 - Situacédo conjugal atual: (1) vive com parceiro(a) (2) ndo vive com parceiro(a)

4 - Grau de escolaridade: (1) Sem Escolarizacdo (2) Fund. Completo
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(3) Fund. Incompleto 4 [

(4) Ensino Médio Completo (5) Ensino Médio Incompleto  (6) Superior Completo (7) Superior

Incompleto
5
5-Cor: (1) negra (2) parda (3) branco (4) amarelo
6 - Ocupacéo Atual: 6
7 - Aposentado? (1) nao (2) sim
7.1- H4 quanto tempo: (anos completos) 7.1
8 - Ocupacgédo remunerada: (1) sim  (2) ndo 8 |
9 - Renda Familiar: (1) semrenda (2) Att 1SM (3)1SM (4)>1<3SM (5)>3<7 (6)>7 9 I
10 - Religido: (1) Catdlica (2) Protestante/Evangélico (3) Espirita (4) Afro-descendente 10 I
(5) outros especificar
11 - Habitacdo: (1) prépria  (2) alugada  (3) cedida (4) outra; 11 |
12 - Namero de cobmodos no domicilio, exceto banheiro: (1) até2 (2)de3 a4 (3)de5a6 12
(4) igual ou maior que 7 )
13 - Numero de banheiros: (1) até 2 (2) acima de 3 13 I
PERGUNTAS SOBRE APOIO FAMILIAR
14 - Namero de pessoas que moram no domicilio: (1) até 2 (2)de3a4 (3)de5a6 (4)acimade 14 I
7
(5) sozinho r
15 |
15 - Tem filhos vivos: (1) sim (2) nédo 15.1
15.1 - Se sim, quantos? (1) até 2 (2)de3 a4 (3)de5a6 (4)igual ou maior que 7 oL
16 - Mora com os filhos? (1) sim (2) néo 16 [
17 - Existe cooperacdo dos familiares quanto a recursos financeiros: (1) sim (2) ndo 17
18 - Como considera o seu convivio com os familiares? (1) 6timo (2) bom (3) regular (4) ruim 18 I
PERGUNTAS SOBRE HABITOS
19.1 - Consome bebida alcodlica: (1) sim (2) ndo 19.1 [
Se sim, qual o tipo de bebida, frequéncia e quantidade:
Bebidas N Quantas vezes Porcéo .
Frequéncia consome Média Quantidade
- 0) (1) 2) 3) (4) (5)
19.1.1 - Cerveja D) (S) (M 350 mi P) (M) (G) (E
- N CTOTOXE) PIM©@E g1,
19.1.2 - Pinga, vodka
conhaque, run D) (S) M) (%)(3)%)%)(‘(‘)15? 60 ml (P) (M) (G) (E)
sake ou whisky 19.1.2
19.1.3 - Vinho (D) (S) (M) O)@) 2) (3) (4) (5) 120 ml (P) (M) (G) (BE)

19.1.3



19.2 - Tabagismo: (1) sim (2) ndo
19.2.1 - Se sim, quantos cigarros/dia

(6) (7) (8) (9) (10)

(3) Ex-fumante

19.3 - Numero de refei¢bes/dia: (1) até 2 (2)entre3e4 (3)entre5e6

19.4 - Namero de copos de agua/dia: (1) até 2 (2) entre 3e 4

() entre5e 6

100

(4) acima de 7

(4) acima de 7

PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADES DE LAZER, RECREACAOQ E ATIVIDADE FiSICA

20 - Atividades de Lazer e Recreacado — Algumas atividades em relacdo a semana e outras em

relacdo ao més
20.1 — Leitura (Em relacdo a semana):
20.2 - TV (Em relacdo a semana): (1) sempre

20.3 - Radio/Musica (Em relac&o a semana):
(4)nunca

(1) sempre

(1) sempre

(2) as vezes

(2) as vezes

20.4 - Danca/Baile (Em relagdo ao més): (1) sempre (2) as vezes

20.5 — Jogos (Em relagdo ao més): (1) sempre
20.6 — Parque (Em relagdo ao més): (1) sempre
20.7 — Cinema (Em relagao ao més): (1) sempre
20.8 — Clube (Em relacdo ao més): (1) sempre
20.9 — Teatro (Em relacdo ao més): (1) sempre
20.10 — Pesca (Em relagdo ao més): (1) sempre

20.11 - Outro (Em relagdo ao més):

(2) as vezes
(2) as vezes
(2) as vezes
(2) as vezes
(2) as vezes

(2) as vezes

(3) raramente

(3) raramente

(2) asvezes (3)

(3) raramente
(3) raramente
(3) raramente
(3) raramente
(3) raramente
(3) raramente

(3) raramente

(4)nunca
(4)nunca

raramente

(4)nunca
(4)nunca
(4)nunca
(4)nunca
(4)nunca
(4)nunca

(4)nunca

20.11.1- (1) sempre  (2) as vezes

20.12 — Outro (Em relagdo ao més):

(3) raramente  (4)nunca

20.12.1 - (1) sempre  (2) as vezes

(3) raramente (4)nunca

21 - Atividade Fisica — Referente a pratica na semana

21.1 - Caminhada com intuito de exercicio fisico acima de 30 minutos:

(1) sempre (2) as vezes
21.2 - Hidroginastica: (1) sempre
21.3 - Natagéao: (1) sempre (2) as vezes
21.4 — Musculagéo: (1) sempre

21.5 - Outro:

(2) as vezes

(2) as vezes

(3) raramente  (4)nunca

(3) raramente (4)nunca

(3) raramente  (4)nunca

(3) raramente (4)nunca

21.5.1- (1) sempre (2) as vezes

21.6 - Outro:

(3) raramente (4)nunca

21.6.1 - (1) sempre (2) as vezes

(3) raramente (4)nunca

AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE E CONSUMO MEDICAMENTOSO

19.2
19.2.1

19.3

19.4

20.1
202 |

203 |

20.4
20.5
20.6
20.7
20.8
20.9

20.10

20.11
19.111

20.12
20.12.1

21.1

21.2

21.3
21.4

21.5
2151

21.6
216.1
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23 - Como vocé avalia seu estado de saude nos ultimos 12 meses?

(1) 6timo (2) bom (3) regular (4) ruim 23
24 - Sofreu quedas nos altimos 12 meses: (1) ndo  (2) sim 24
24.1 - Se sim, Quantas? 24.1
25 - Usa algum tipo de Ortese ou protese ortopédica ? (1) ndo (2) sim 25
25.1 — Se sim, qual: (1) muleta (2) andador (3) bengala (4) cadeira de rodas

(5) 6culos (6) aparelho de audicdo (7) outros especificar 25.1

26 - Usa protese dentéria: (1) ndo  (2) sim 26
27 - Doencal/agravo/enfermidade 271
27.1 - Hipertenséao Arterial: (1) ndo (2) sim (3) Néo sei 279
27.2 - Diabetes Mellitus: (1) nédo (2) sim (3) Néo sei 273
27.3 - Cancer: (1) ndo (2) sim (3) Nao sei 7.4
27.4 - Doencas Respiratorias: (1) ndo (2) sim (3) N&o sei 275
27.5 - Doencgas Reuméticas: (1) ndo (2) sim (3) Nao sei 97 6
27.6 - Doencas Osteomusculares: (1) ndo (2) sim (3) N&o sei

27.7 - Cardiopatias: (1) nédo (2) sim (3) Néo sei 211
27.8 - Doencas Renais: (1) nédo (2) sim (3) Néo sei 278
27.9 - Doenca de Chagas: (1) nédo (2) sim (3) Néo sei 279 -
27.10 - Depressao: (1) nédo (2) sim (3) Néo sei 21.10 _
27.11 - Hiperlipidémia (Triglicéredes e/ou Colesterol Alto): (1) n&do (2) sim 3) 2111
N&o sei 2112 _
27.12 - Outras: (1) ndo (2) sim (3) Nao sei :
27.12.1 - Qual(is) 27.12.1
28 - Consumo Medicamentoso: 281
28.1 - Antihipertensivo: (1) ndo (2) sim

28.2 - Hipoglicemiante: (1) ndo (2) sim 28.2
28.3 - Insulina: (1) ndo (2) sim 28.3
28.4 - Diurético: (1) ndo (2) sim 28.4
28.5 - Analgésico: (1) ndo (2) sim 285
28.6 - Antidepressivo: (1) ndo (2) sim 28.6
28.7 - Outros: (1) néo (2) sim 28.7
28.7.1 - Qual(is) 28.7.1

29 - Como obtém os medicamentos?
(1) no servigo publico de satude (2) compra na farméacia

(3) parte no servigo publico de saude e parte compra na farmacia (4) Outros 29

especificar

30 - Sente efeitos/reagdes adversas aos medicamentos? (1) ndo  (2) sim 30
- i is?

30.1- Se sim, quais? 30.1

31 - Tomatodas as doses dos medicamentos prescritos? (1) sim (2) ndo

31.1 - Se néo, qual o motivo de ndo tomar as doses de medicamentos prescritos? 31

(1) efeitos colaterais (2) dificuldade financeira (3) ndo encontrou o medicamento

31.1
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(4) outros especificar

32- Sente melhora ao tomar o medicamento? (1) sim (2) ndo (3) as vezes

PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE SEXUAL

Agora eu vou te fazer algumas perguntas sobre sua vida sexual. Sei que algumas ainda ficam
constrangidas em falar sobre esse assunto, mas para 0 nosso levantamento é muito
importante saber sobre o comportamento sexual das pessoas que tem mais de 60 anos.
Espero que vocé sinta-se a vontade para responder e volto a lembra que manteremos sigilo do
seu nome.

33 - Vocé buscainformagdes sobre sexualidade ou sexo? (1) ndo (2) sim
33.1 - Se sim, onde busca essas informac8es sobre sexualidade ?
(1) em leituras (2) na televisdo (3) no cinema (4) no computador (5) em conversa com amigos

33

(6) em conversa com o cdnjuge (7) em conversa com parentes 33.1

(8) em outras situacdes? Quais especificar:

34 - Atualmente qual a frequéncia para a atividade sexual?
()0 (2) Semanal (3) 2a3vezeshasemana (4)4 a7 vezesnasemana (5)Quinzenal (6)
Mensal

35 - Tem prazer na sua atividade sexual?
(1) sempre (2) na maioria das vezes (3) raramente (4) nunca

36 - Utiliza preservativo masculino ou feminino nas rela¢g6es sexuais? (1) sim (2) ndo (3) as vezes
36.1 - Se ndo, justificar:

37 - O(a) senhor(a) identificou alguma mudanca ou alteracdo para realizar suas atividades
sexuais, nos ultimos 5 anos?

(1) nado (2) sim
37.1 - Se sim, qual(is)?

SECAO IV — CONHECIMENTO SOBRE SEXUALIDADE

Parte 1 — Questdes de conhecimento sobre sexualidade de idosos.

1. A atividade sexual em pessoas idosas é frequentemente perigosa para sua salde
(1) Verdadeiro (2) Falso (3) Nao sei

2. Homens com mais de 65 anos normalmente levam mais tempo para conseguir uma ere¢cdo do
que homens mais jovens
(1) Verdadeiro (2) Falso (3) Nao sei

3. A sexualidade é geralmente uma necessidade que se faz presente durante a vida toda
(1) Verdadeiro (2) Falso (3) Nado sei

4, Ha evidéncias de que a atividade sexual em pessoas com mais de 65 anos traz beneficios
fisicos.
(1) Verdadeiro (2) Falso (3) Nao sei

5. A atividade sexual pode trazer beneficios psicolégicos para a pessoa com mais de 65 anos.
(1) Verdadeiro (2) Falso (3) Nao sei

6. A maioria das mulheres com mais de 65 anos é fria sexualmente.
(1) Verdadeiro (2) Falso (3) Nao sei

7. Medicamentos podem alterar o desejo sexual de uma pessoa.
(1) Verdadeiro (2) Falso (3) Ndo sei

34

35

36
36.1

37
37.1
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8. Em geral, as mudancas na sexualidade das pessoas com mais de 65 anos, tem mais relacéo
com respostas mais lentas do que com diminuic&o do interesse por sexo.
(1) Verdadeiro (2) Falso (3) Nao sei

9. Mulheres e homens com mais de 65 anos ndo podem ser parceiros sexuais entre si, pois tanto
um quanto o outro precisam de parceiros mais jovens para serem estimulados.
(1) Verdadeiro (2) Falso (3) Nao sei

10. Tranquilizantes e alcool podem diminuir os niveis de excitagdo sexual em pessoas com mais
de 65 anos e

interferir na resposta sexual.

(1) Verdadeiro (2) Falso (3) Nao sei

11. Com o aumento daidade, ha uma queda na frequéncia das atividades sexuais em homens.
(1) Verdadeiro (2) Falso (3) Nao sei

12. Um fator importante na manutencdo da resposta sexual em homens com mais de 65 anos é
a continuidade da atividade sexual ao longo de sua vida.
(1) Verdadeiro (2) Falso (3) Nao sei

13. O medo de ndo ser capaz de realizar o ato sexual pode acarretar incapacidade no
desempenho sexual em homens com mais de 65 anos.
(1) Verdadeiro (2) Falso (3) Nao sei

14. E provéavel que o término da atividade sexual em pessoas com mais de 65 anos se deva mais
a fatores sociais e psicoldgicos do que a fatores biolégicos e fisicos.
(1) Verdadeiro (2) Falso (3) Nao sei

15. A masturbac&do em excesso pode causar o aparecimento de confusdo mental e de deméncia
em pessoas com mais de 65 anos.
(1) Verdadeiro (2) Falso (3) Nao sei

16. Nas mulheres, a perda de satisfacdo sexual € inevitavel ap6s a menopausa.
(1) Verdadeiro (2) Falso (3) Nao sei

17. A impoténcia de causa ndo organica aumenta em homens com mais de 65 anos em
comparacdo com homens mais jovens.
(1) Verdadeiro (2) Falso (3) Nao sei

18. Em muitos casos, aimpoténcia em homens com mais de 65 anos pode ser realmente tratada
e curada

efetivamente.

(1) Verdadeiro (2) Falso (3) Nao sei

19. Na auséncia de problemas fisicos graves, mulheres e homens podem manter o interesse e
atividades sexuais até depois de 80 ou 90 anos de idade.
(1) Verdadeiro (2) Falso (3) Nao sei

20. A masturbacdo em homens e mulheres com mais de 65 anos traz beneficios para a
manutencdo da resposta sexual.
(1) Verdadeiro (2) Falso (3) Nao sei

Parte 2 - Questdes atitudinais em relacdo a sexualidade da pessoa idosa. PARA AS PROXIMAS
QUESTOES, ESCOLHA UM NUMERO DE 1 A 5 CONFORME A PONTUACAO ABAIXO: discordo
totalmente = 1, discordo em parte = 2, ndo concordo nem discordo = 3, concordo em parte = 4, concordo
totalmente = 5

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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1. E vergonhoso para uma pessoa com mais de 65 anos mostrar interesse por sexo.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo em parte (3) Nao concordo nem discordo (4) Concordo em parte
(5) Concordo totalmente

2. Casas de repouso nédo tém obrigacdo de garantir privacidade para seus moradores que 2
desejem

ficar a s6s com seus parceiros.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo em parte (3) Nao concordo nem discordo (4) Concordo em parte

(5) Concordo totalmente

3. Ointeresse sexual de uma pessoa com 65 anos ou mais, inevitavelmente desaparece.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo em parte (3) Nao concordo nem discordo (4) Concordo em parte
(5) Concordo totalmente

4. Eu apoiaria cursos sobre educacao sexual para moradores de casa de repouso.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo em parte (3) Nao concordo nem discordo (4) Concordo em parte
(5) Concordo totalmente

5. Eu apoiaria cursos sobre educacdo sexual para os funcionarios de casas de repouso.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo em parte (3) Nao concordo nem discordo (4) Concordo em parte
(5) Concordo totalmente

6. A masturbacéo é uma atividade sexual aceitdvel para homens com mais de 65 anos.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo em parte (3) Nao concordo nem discordo (4) Concordo em parte
(5) Concordo totalmente

7. Instituicbes, como casas de repouso, devem ter camas de casal para os casais que desejem 7
dormir junto.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo em parte (3) Nao concordo nem discordo (4) Concordo em parte

(5) Concordo totalmente

8. Os funcionarios de casas de repouso devem ser capacitados para lidar com a sexualidade de 8
pessoas com mais de 65 anos com ou sem deficiéncia.

(1) Discordo totalmente (2) Discordo em parte (3) Nao concordo nem discordo (4) Concordo em parte

(5) Concordo totalmente

SECAQO V — AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL E FRAGILIDADE (indice de Katz e
Lawton; Edmonton)

FRAGILIDADE

ColunaB___ x1= ColunaC__ x2= TOTAL DE |:
PONTOS

INSTRUCOES: Para cada item, por favor, marque apenas uma opg¢&o na coluna A, B ou C. Itens marcados na colu
A valem zero. Conte um ponto para cada item marcado na coluna B. Conte dois pontos para cada item marcado
coluna C. Se houver dividas com relagédo a cognicéo do paciente, peca para ele, inicialmente, completar o teste
desenho do reldgio. Caso o paciente ndo seja aprovado neste teste, solicite ao cuidador para responder ao restal
das perguntas da Escala.

Método de pontuacdo TDR da EFE

A. Aprovado: Todos os ponteiros e nimeros estdo presentes nas devidas posi¢cdes. Ndo ha adi¢bes
ou duplicidades.

A. Reprovado com erros minimos: Todos 0s ponteiros e niimeros estéo presentes. Os ponteiros
estéo corretamente posicionados. No entanto, 0s ponteiros tém o mesmo comprimento e/ou
pequenos erros de espacamento. Um “erro de espagcamento” existe se apds sobrepor a transparéncia
alvo e fazer a rotagéo para a melhor pontuacéo, ocorre qualquer um dos itens abaixo:
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- algum ndmero esta posicionado na porc¢ao interior do circulo;

- h&d mais ou menos de trés nimeros em qualquer um dos quadrantes

B. Reprovado com erros significantes:

- Colocacao de ponteiros de hora e minuto fora de curso

Uso inapropriado dos ponteiros do reldgio, de forma que o paciente tenta usar um display digital ou
circula os nimeros ao invés de usar ponteiros

Os numeros estdo amontoadas em um extremo do reldgio (ex. qualquer quadrante contém menos de
dois nimeros) ou os nimeros estdo em ordem contraria.

Ocorre outras distor¢gdes quanto as sequéncias ou mesmo uma possivel distorcdo de integridade da
face do relogio (disposicdo dos nimeros e ponteiros).

Uma reprova com erros significantes sugere déficit cognitivo

1. Cognicéo

“Por favor, imagine que este circulo € um relégio. Eu gostaria que vocé colocasse os numeros nas
posicdes corretas e que depois incluisse os ponteiros de forma a indicar “onze horas e dez minutos”
(0) Aprovado (1) Reprovado com erros minimos (2) Reprovado com erros significantes

2. Estado geral de saude
Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé foi internada(o)?
o0 @12 (2)>2

De modo geral, como vocé descreveria sua saude? (escolha uma alternativa)
(0) Excelente, (1) Razoavel (2) Ruim

(0) Muito boa,

(0) Boa.

3. Independéncia funcional

Em quantas das seguintes atividades vocé precisa de ajuda?

(0) 0-1 (1) 2-4 (2) 5-8

- Preparar refeigdo (cozinahar) -Fazer compras - Cuidar do dinheiro

- Transporte (locomocgao de um lugar para outro) - Usar telefono -Tomar remédios
- Cuidar da casa (limpar/arrumar casa) - Lavar a roupa

4. Suporte social

Quando vocé precisa ajuda, vocé pode contar com a ajuda de alguém que atenda as suas
necessidades?

(0) Sempre (1) Algumas vezes (2) Nunca

5. Uso de medicamentos
Normalmente, vocé usa, cinco ou mais remédios diferentes e receitados? (pelo médico)

(0) Nao (1) Sim

Algumas vezes vocé esquece de tomar os seus remédios?
(0) Nao (1) Sim

6. Nutricdo

Recentemente, vocé tem perdido peso, de forma que suas roupas estdo mais folgadas?
(0) Nao (1) Sim

7. Humor
Vocé se sente triste ou deprimido(a) com frequéncia?
(0) Nao (1) Sim

8. Continéncia
Vocé tem problema de perder o controle da urina sem querer? (segurar urina?)
(0) Nao (1) Sim

9. Desempenho funcional
FAVOR OBSERVAR. Pontue este item do teste como >20 segundos se:
- O individuo se mostrar relutante ou incapaz de completar o teste

o
1 [ ] ] ]
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- Para a realizacdo do teste o paciente necessita andador (ou bengala) ou precisa do auxilio de outra
pessoa

Teste “levante e ande” cronometrado: “Eu gostaria que vocé sentasse nesta cadeira com suas costas
e bragos apoiados. Quando eu disser “VA”, por favor, fique em pé e ande normalmente até a marca
no chéo (aproximadamente 3 m de distancia), volte para a cadeira e sente-se novamente (Se for
omitir este item, marque 2)

(0)0-10seg (1) 11-20seg  (2) >20 seg

iNDICE DE KATZ

Para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descricdo que melhor se aplica. A
palavra “assisténcia” significa superviséo, orientacao ou auxilio pessoal.

1-Banho - Banho de leito, banheira ou chuveiro.

(1) ndo recebe assisténcia (entra e sai da banheira sozinho se essa é usualmente utilizada para

banho)

(2) recebe assisténcia no banho somente para uma parte do corpo (como costas ou uma perna) 1
(3) recebe assisténcia no banho em mais de uma parte do corpo.

2 — Vestir-se — pega roupa no armario e veste, incluindo roupas intimas, roupas externas e fechos e cintos
(1) pega as roupas e se veste completamente, sem assisténcia

(2) pega as roupas e se veste sem assisténcia, exceto para amarrar 0s sapatos

(3) recebe assisténcia para pegar as roupas ou para vestir-se ou permanece parcial ou 2
totalmente despido

3 —Ir ao banheiro dirigi-se ao banheiro para urinar ou evacuar: faz sua higiene e se veste apds as
eliminagdes.

(1) vai ao banheiro, higieniza-se e se veste apds as eliminagbes sem assisténcia ou local
equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem assisténcia (pode utilizar objetos de apoio como
bengala, andador, barras de apoio ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou urinol a noite,
esvaziando por si pela manha)

(2) recebe assisténcia para ir ao banheiro ou para higienizar-se ou para vestir-se apds as
eliminagdes ou para usar urinol ou comadre a noite

(3) ndo vai ao banheiro para urinar ou evacuar

4 — Transferéncia

(1) deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira sem assisténcia (pode utilizar um objeto de apoio

como bengala ou andador) 4
(2) deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira com auxilio 3
(3) ndo sai da cama

5 - Continéncia

(1) tem controle sobre as func¢des de urinar e evacuar

(2) tem “acidentes” ocasionais - *acidentes: perdas urinarias ou fecais

(3) supervisao para controlar urina e fezes, utiliza cateterismo ou é incontinente

6 — Alimentacéao
(1) alimenta-se sem assisténcia
(2) alimenta-se sem assisténcia, exceto para cortar carne ou passar manteiga no pao
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(3) recebe assisténcia para se alimentar ou é alimentado parcial ou totalmente por sonda enteral
ou parenteral

CAPACIDADE FUNCIONAL —indice Lawton

1-0(a) Sr(a) usa o telefone:

(2) Sem ajuda tanto para procurar niimero na lista, quanto para discar.

(1) Com certa ajuda (consegue atender chamadas ou solicitar ajuda a telefonista em emergéncia,
mas necessita de ajuda tanto para discar)

(0) Ou, é completamente incapaz de usar o telefone

2 —-0(a) Sr(a) vai a lugares distantes que exigem tomar conducao:

(2) Sem ajuda (viaja sozinho de 6nibus, taxi)

(1) Com alguma ajuda (necessita de alguém para ajudar-lhe ou ir consigo na viagem) 2
(0) Ou, néo pode viajar a menos que disponha de veiculos especiais ou de arranjos emergenciais

(como ambuléancia)

3- O(a) Sr(a) faz compras de alimentos, roupas e de outras necessidades pessoais:

(2) Sem ajuda (incluindo o uso de transportes)

(1) Com alguma ajuda (necessidade de alguém que 0 acompanhe em todo o trajeto das 3
compras)

(0) ou, ndo pode ir fazer as compras de modo algum

4- O(a) Sr(a) consegue a sua propria refei¢cao: 4 |:
(2) Sem ajuda (planeja e prepara as refei¢cdes por si s0)

(1) Com certa ajuda (consegue preparar algumas coisas, mas nao a refeicédo toda)

(0) ou, ndo consegue preparar a sua refeicdo de modo algum

5-0(a) Sr(a) consegue fazer a limpeza e arrumacgéo da casa: 5 |:
(2) Sem ajuda (faxina e arrumacéao diéria)

(1) Com alguma (faz trabalhos leves, mas necessita de ajuda para trabalhos pesados)

(0) ou, ndo consegue fazer trabalho de casa de modo algum

6 — O(a) Sr(a) consegue tomar os medicamentos receitados:
(2) Sem ajuda (na identificagdo do nome do remédio, no seguimento da dose e horario) 6
(1) Com alguma ajuda (toma, se alguém preparar ou quando é lembrado para tomar os remédios)
(0) ou, ndo consegue tomar por si os remédios receitados

7- O(a) Sr(a) lida com suas proéprias financgas:
(2) Sem ajuda (assinar cheques, pagar contas, controlar saldo bancério, receber aposentadoria ou 7 [
pensao)

(1) Com alguma ajuda (lida com dinheiro para as compras do dia a dia, mas necessita de ajuda para

controle e pagamento de contas maiores e/ou recebimento de aposentadorias)

(0) ou, ndo consegue mais lidar com suas financas

SECAO VI —INVENTARIO DE FATORES AMBIENTAIS

Ser um membro ativo, produtivo da sociedade inclui participar em coisas tais como trabalhar, ir a escola, cuidar d
sua casa e estar envolvido com a familia e amigos em atividades sociais, recreativas e civicas na comunidade
Muitos fatores podem auxiliar ou melhorar a participagéo de uma pessoa nessas atividades, enquanto outros tanto
podem agir como barreiras e limitar a participacdo. Primeiramente, responda se vocé tem tido as mesma
oportunidades que outras pessoas de participar e tirar proveito de:

Educacdo (1) Sim (2) Nao 1 [
Emprego (1) Sim (2) N&o 2
Recreagéo/lazer (1) Sim (2) Nao 3 [

Diga com que frequéncia cada um dos seguintes itens tem sido uma barreira para sua participacdo nas atividades
que sao importantes para vocé. Pense no ultimo ano e diga se cada item na préxima lista tem sido um

problema diério, semanal, mensal, menos que mensal ou nunca. Se o item ocorre, responda a questdo quantc
ao que o problema representa para sua particinacao nas atividades importantes para vocé.
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1. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia a disponibilidade de transporte tem sido um
problema para vocé? Quando esse problema ocorre, ele tem sido grande ou pequeno?

(1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Menos que mensalmente (5) Nunca (6) Nao
se aplica

(1) Problema grande (2) Problema pequeno

2. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia a estrutura fisica da sua casa dificultou vocé
fazer o que queria ou precisava? Quando esse problema ocorre, ele tem sido grande ou
pequeno?

(1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Menos que mensalmente (5) Nunca (6) Nao
se aplica

(1) Problema grande (2) Problema pequeno

3. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia a estrutura fisica de prédios e lugares que vocé
frequenta na escola ou trabalho dificultou vocé fazer o que queria ou precisava? Quando esse
problema ocorre, ele tem sido grande ou pequeno?

(1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Menos que mensalmente (5) Nunca (6) Nao
se aplica

(1) Problema grande (2) Problema pequeno

4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia a estrutura fisica de prédios e lugares que vocé
frequenta na sua comunidade dificultou vocé fazer o que queria ou precisava? Quando esse
problema ocorre, ele tem sido grande ou pequeno?

(1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Menos que mensalmente (5) Nunca (6) Nao
se aplica

(1) Problema grande (2) Problema pequeno

5. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o ambiente natural — temperatura, terreno, clima
- dificultou vocé fazer o que queria ou precisava? Quando esse problema ocorre, ele tem sido

grande ou pequeno?

(1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Menos que mensalmente (5) Nunca (6) Nao

se aplica

(1) Problema grande (2) Problema pequeno

6. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia outros aspectos do ambiente ao seu redor —
iluminacgéo, barulho, multiddo - dificultou vocé fazer o que queria ou precisava? Quando esse
problema ocorre, ele tem sido um grande ou pequeno problema?

(1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Menos que mensalmente (5) Nunca (6) Nao
se aplica

(1) Problema grande (2) Problema pequeno

7. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia as informac8es que vocé queria ou precisava
ndo estiveram disponiveis de maneira que vocé pudesse usar ou entender? Quando esse
problema ocorre, ele tem sido grande ou pequeno?

(1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Menos que mensalmente (5) Nunca (6) Nao
se aplica

(1) Problema grande (2) Problema pequeno

11
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8. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia a disponibilidade de educacéao e treinamento que
vocé necessitou tem sido um problema? Quando esse problema ocorre, ele tem sido grande
ou pequeno?

(1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Menos que mensalmente (5) Nunca (6) Nao
se aplica

(1) Problema grande (2) Problema pequeno

9. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia a disponibilidade de servigos de saude e
cuidados médicos tem sido um problema? Quando esse problema ocorre, ele tem sido grande
ou pequeno?

(1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Menos que mensalmente (5) Nunca (6) Nao
se aplica

(1) Problema grande (2) Problema pequeno

10. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia a falta de equipamentos pessoais ou
dispositivos especiais adaptados tem sido um problema para vocé? (Ex: aparelhos auditivos,
oculos, cadeiras de rodas...)Quando esse problema ocorre, ele tem sido grande ou pequeno?
(1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Menos que mensalmente (5) Nunca (6) Nao
se aplica

(1) Problema grande (2) Problema pequeno

11. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia a falta de tecnologia de informética tem sido um
problema? Quando esse problema ocorre, ele tem sido grande ou pequeno?

(1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Menos que mensalmente (5) Nunca (6) Nao
se aplica

(1) Problema grande (2) Problema pequeno

12. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé precisou da ajuda de alguém na sua casa
e ndo obteve essa ajuda facilmente? Quando esse problema ocorre, ele tem sido grande ou
pequeno?

(1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Menos que mensalmente (5) Nunca (6) Nao
se aplica

(1) Problema grande (2) Problema pequeno

13. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé precisou da ajuda de outra pessoa na
escola ou trabalho e ndo obteve essa ajuda facilmente? Quando esse problema ocorre, ele tem
sido grande ou pequeno?

(1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Menos que mensalmente (5) Nunca (6) Nao
se aplica

(1) Problema grande (2) Problema pequeno

14. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé precisou da ajuda de alguém na sua
comunidade e ndo obteve essa ajuda facilmente? Quando esse problema ocorre, ele tem sido
grande ou pequeno?

(1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Menos que mensalmente (5) Nunca (6) Nao
se aplica

(1) Problema grande (2) Problema pequeno

15. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia as atitudes das pessoas em relagcdo a vocé tém
sido um problema em casa? Quando esse problema ocorre, ele tem sido grande ou pequeno?
(1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Menos que mensalmente (5) Nunca (6) Nao
se aplica

(1) Problema grande (2) Problema pequeno

16. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia as atitudes das pessoas em relacdo a vocé tém
sido um problema na escola ou no trabalho? Quando esse problema ocorre, ele tem sido
grande ou pequeno?

(1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Menos que mensalmente (5) Nunca (6) Nao
se aplica

(1) Problema grande (2) Problema pequeno
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17. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia as atitudes das pessoas em relacdo a vocé tém
sido um problema na comunidade? Quando esse problema ocorre, ele tem sido grande ou
pequeno

(1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Menos que mensalmente (5) Nunca (6) Nao
se aplica

(1) Problema grande (2) Problema pequeno

18. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia a falta de suporte e encorajamento das pessoas
na sua casatem sido um problema? Quando esse problema ocorre, ele tem sido grande ou
pequeno?

(1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Menos que mensalmente (5) Nunca (6) N&o
se aplica

(1) Problema grande (2) Problema pequeno

19. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia a falta de suporte e encorajamento das pessoas
na escola ou no trabalho tem sido um problema? Quando esse problema ocorre, ele tem sido
grande ou pequeno?

(1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Menos que mensalmente (5) Nunca (6) Nao
se aplica

(1) Problema grande (2) Problema pequeno

20. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia a falta de suporte e encorajamento das pessoas
na sua comunidade tem sido um problema? Quando esse problema ocorre, ele tem sido
grande ou pequeno?

(1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Menos que mensalmente (5) Nunca (6) Nao
se aplica

(1) Problema grande (2) Problema pequeno

21. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé vivenciou preconceito ou discrimina¢céo?
Quando esse problema ocorre, ele tem sido grande ou pequeno?

(1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Menos que mensalmente (5) Nunca (6) Nao
se aplica

(1) Problema grande (2) Problema pequeno

22. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia a falta de programas e servigos na comunidade
tem sido um problema? Quando esse problema ocorre, ele tem sido grande ou pequeno?

(1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Menos que mensalmente (5) Nunca (6) Nao
se aplica

(1) Problema grande (2) Problema pequeno

23. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia as politicas e regras de empresas e servi¢os
causaram problemas para vocé? Quando esse problema ocorre, ele tem sido grande ou
pequeno?

(1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Menos que mensalmente (5) Nunca (6) Nao
se aplica

(1) Problema grande (2) Problema pequeno

24. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia programas e politicas de educagao e emprego
dificultaram vocé fazer o que queria ou precisava? Quando esse problema ocorre, ele tem sido
grande ou pequeno?

(1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Menos que mensalmente (5) Nunca (6) Nao
se aplica

(1) Problema grande (2) Problema pequeno

25. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia programas e politicas governamentais
dificultaram vocé fazer o que queria ou precisava? Quando esse problema ocorre, ele tem sido
grande ou pequeno?

(1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Menos que mensalmente (5) Nunca (6) Nao
se aplica

17.1

17.2

18.1

18.2

19.1

19.2

20.1
20.2

21.1

21.2

221
222

23.1

23.2

24.1

24.2

25.1



111

(1) Problema grande (2) Problema pequeno

SECAO VIl — AVALIACAO NUTRICIONAL (Mini Avaliacdo Nutricional)

Parte 1 — Triagem

1 - Nos ultimos trés meses houve diminuicédo da ingesta alimentar devido a perda de apetite,
problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

(0) diminuicéo severa da ingesta (1) diminuicdo moderada da ingesta (2)sem diminui¢do da
ingesta

2 - Perda de peso nos ultimos trés meses

(0) superior a trés quilos (1) ndo sabe informar
(2) entre um e trés quilos (3) sem perda de peso
3 - Mobilidade

(0) restrito ao leito ou a cadeira de rodas
(1) deambula, mas n&o é capaz de sair de casa
(2) normal

4 - Passou por algum estresse psicolégico ou doenca aguda nos ultimos trés meses?
(0) sim (2) nado

5 - Problemas neuropsicoldgicos
(0) deméncia ou depressédo grave (1) deméncia leve (2) sem problemas psicoldgicos

Parte 2 — Avaliac&o Global

6 - O senhor(a) vive em sua propria casa (ndo em casa geriatrica ou hospital)
(0) ndo (1) sim

7 - Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
(0) sim (1) nado

8 - LesOes de pele ou escaras?
(0) sim (1) nado

9 - Quantas refei¢des faz por dia?
(0) uma refeigcéo (1) duas refeicdes (2) trés refeicbes

10 - O senhor(a) consome:
10.1 - Pelo menos uma porc¢éo diéria de leite ou derivados (queijo, iogurte)?
(1) sim (2) ndo

10.2 - Duas ou mais por¢cdes semanais de legumes ou ovos?
(1) sim (2) ndo

10.3 - Carne, peixe ou aves todos os dias?

(1) sim (2) ndo

11 - O senhor(a) consome duas ou mais porc¢des diarias de frutas ou vegetais?
(0) ndo (1) sim

12 - Quantos copos de liquidos (agua, suco, café, cha, leite) o senhor(a) consome por dia?
(0,0) menos de trés copos (0,5) trés a cinco copos (1,0) mais de cinco copos

13 - Modo de se alimentar

25.2

10.1

10.2

10.3

11 |
12 |
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(0) ndo é capaz de se alimentar sozinho
(1) alimenta-se sozinho, porém com dificuldade 13 |:
(2) alimenta-se sozinho sem dificuldade

14 - O senhor(a) acredita ter algum problema nutricional?

(0) acredita estar desnutrido 14 |:
(1) n&o sabe dizer

(2) acredita ndo ter problema nutricional

15 - Em comparacéo a outras pessoas da mesma idade, como o senhor(a) considera a
sua propria saude?
(0,0) ndo muito boa (0,5) néo sabe informar (1,0) boa (2,0) melhor 15 |:

SECAOQ VIl — NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO (IPAQ)
AUTOEFICACIA

1. NIVEL DE ATIVIDADE FIiSICA (secio 1 + secdo 2 + sec¢éo 3 + secdo 4)
min/sem

As perguntas que irei fazer estdo relacionadas ao tempo que o(a) Sr(a) gasta fazendo atividade fisica em uma
semana normal/habitual (atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz todas as semanas regularmente)

Para responder as questdes lembre que:

» Alividades fisicas VIGOROSAS si0 aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte
que o normal efou que fazem o seu coragio bater mais forte.

» Atividades fisicas MODERADAS sio aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte
que o normal efou que fazem o seu coragio bater um pouco mais forte.

» Alividades fisicas LEVES sdo aquelas que o esforgo fisico ¢ normal, fazendo que a respiracdo seja normal efou que fazem o
seu coragio bater normal.

Secdo 1 — Atividade fisica no trabalho
Pontuacédo secdo 1 (1.1.2 + 1.1.3 + 1.1.4) min/g

Nesta secio constam as atividades que ofa) Sr{a) faz no seu servi¢o, que incluem trabalho remunerado ou voluntario, as atividades
na escola ou faculdade (trabalho intelectual) e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua casa, NAO inclui as tarefas que
ofa) Sr(a) faz na sua casa, como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdio incluidas
na sego 3

1.1 Atualmente o(a) sr(a) trabalha ou faz trabalho voluntéario?
(0) Sim
(1) N&o — caso responda ndo V& para a se¢do 2: Transporte

As pricimas quesibes estiio relacionadas a loda a atividade fisica que ofa) Sra) faz em uma semana usual ou normal como parte
o0 sau trabalho remunerado ou ndo remunerado, Mo incluir o ransporte para o trabalho. Pense unicamenta nas atividades que ofa)
Sr(a) faz por, pele menos, 10 min continues.

1.1.2 Em quantos dias de uma semana normal o(a) sr(a) gasta fazendo

atividades vigorosas, por pelo_menos 10 min _continuos, como trabalho de

construcdo pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, cortar

lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir )
escadas como parte do seu trabalho: minutos

(0) Nenhum - V& para questédo 1.1.3

A Segunda-feira | Terga-feira Cuana-feira | Cuinta-feira Sexia-feira Sabado Domings
Tempo minulos




1.1.3 Em quantos dias de uma semana normal o(a) sr(a) faz atividades
moderadas, por, pelo menos, 10 min_continuos, como carregar pesos leves,
limpar livros, varrer ou limpar o chéo, carregar criancas no colo, lavar roupa
com a médo como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario?
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] ) minutos
(0) Nenhum - V4 para questdo 1.1.4
CHA Segunda-feira | Terga-feira Cuarna-feira | CQuinta-feira Sexia-feira Sabado Domings
Tempo minutos
1.1.4 Em quantos dias de uma semana normal o(a) sr(a) anda/caminha durante
pelo menos, 10 min continuos, como parte do seu trabalho? Por favor NAO
incluir o andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho ou do
local que o(a) sr(a) é voluntario.
(0) Nenhum — V& para Secéao 2 minutos
A Segunda-feira | Terga-feira Cuana-feira | Cuinta-feira Sexia-feira Sabado Domings
Teampo minutos
Secao 2 — Atividade fisica com meio de Transporte
Pontuacéo segéo 2 (1.2.2 + 1.2.3) min/seg

igreja, cinema, lojas, supermencado, enconirs do grupd de terceira idade ou qualguer outro lugar.

Ezslas queestles se reléren & lorma normal como ofa) Srla) se desloca de um lugar para dulra, indluinds seu trabalhe, escola, faira,

1.2.1 Em quantos dias de uma semana normal o(a) sr(a) anda de carro, 6nibus ou moto?

(0) Nenhum — Va para questéo 1.2.2 minutos
DA Segunda-feira (| Tenga-feira Cuaria-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domings
Tempo minulos
I .H.Q!H-B PEI‘I!,E somenie e-rnrel.nqsaa camnhar ou pedsl.up.nmlide um ILqEF A Oubio &I UMma Semand normal
1.2.2 Em quantos dias de uma semana normal o(a) sr(a) anda de bicicleta por,
pelo menos, 10 min _continuos, para ir de um lugar para outro? NAO incluir o
pedalar por lazer ou exercicio
(0) Nenhum — Va para questdo 1.2.3 minutos
CHA Segunda-feira | Terga-feira Ouara-feira | Ouinta-feira Sexia-feira Sabado Domings
Tempo minuios
1.2.3 Em quantos dias de uma semana normal o(a) sr(a) caminha por,_pelo
menos, 10 min continuos, para ir de um lugar ao outro, como: ir ao grupo de
convivéncia para idosos, igreja, supermercado, feira, médico, banco, visita um
parente ou vizinho? NAO incluir as caminhadas por lazer ou exercicios
(0) Nenhum — Va para Seco 3 minutos
CHA Segunda-feira | Terga-feira Ouara-feira | Ouinta-feira Sexia-feira Sabado Domings

Tempo minulos

Secao 3 — Atividade fisica em casa: trabalho, tarefas domésticas e cuidar da familia

Pontuacéo se¢édo 3 (1.3.1 + 1.3.2 + 1.3.3)

min/seg
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Novamente, pense somente naquelas atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz por, pelo menos, 10 min continuos.

Esta parte inclui as atividades fisicas que ofa) Sr(a) faz em uma semana Normal/habitual dentro e ao redor de sua casa, por
exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutengio da casa ou para cuidar da sua familia.

1.3.1 Em quantos dias de uma semana normal o(a) sr(a) faz atividades fisicas
vigorosas no jardim ou quintal, por, pelo menos 10 min continuos, como: carpir,
lavar o quintal, esfregar o chédo, cortar a lenha, pintar a casa, levantar e
transportar objetos pesados, cortar grama com tesoura:

(0) Nenhum — V& para questédo 1.3.2 minutos
CHlA, Segunda-feira | Terga-feira Quara-faira | Quinta-feira Sexta-feira Sabado Dhaminge
Tempo minulos
1.3.2 Em quantos dias de uma semana normal o(a) sr(a) faz atividades
moderadas no jardim ou quintal, por, pelo menos 10 min _continuos, como:
carregar pesos leves, limpar vidros, varres, limpar a garagem, brincar com
criancgas, rastelar a grama, servigo de jardinagem em geral:
(0) Nenhum — V4 para questéo 1.3.3 minutos
A Segunda-feira | Terga-feira Cuana-feira | Cuinta-feira Sexia-feira Sabado Domings
Teampo minutos
1.3.3 Em quantos dias de uma semana normal o(a) sr(a) faz atividades moderadas
dentro de casa por, pelo menos 10 min continuos, como: carregar pesos leves,
limpar vidros ou janelas, lavar roupas a méo, limpar banheiro, varrer ou limpar o
chéo
(0) Nenhum — Va para Secéo 4 minutos
DiA Segunda-feira | Terga-feira Ouaria-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domings
Tempo minuios
Secdo 4 — Atividade fisica de recreacdo, esporte, exercicio e de lazer
Pontuagdo secdo 4 (1.4.1 + 1.4.2 + 1.4.3) min/s|

NAO incluir atividades que o(a) Sr(a) ja tenha citado,

Esta se¢do se refere as atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz em uma semana Normal unicamente por recreagdo, esporte, exercicio
ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz por, pelo menos 10 minutos continuos. Por favor,

1.4.1 Sem contar qualquer caminhada que o(a) Sr(a) faca como forma de
transporte (para se deslocar de um lugar para outro), em quanto, em quantos dias
de uma semana normal o(a) sr(a) caminha por pelo menos 10 min continuos no
seu tempo livre?

(0) Nenhum — Va para questéo 1.4.2 minutos
DA Segunda-feira (| Terga-feira Cuearia-faira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domings
Tempo minulos
1.4.2 Em quantos dias de uma semana normal o(a) sr(a) faz atividades fisicas
vigorosas no seu tempo livre por pelo menos 10 min _continuos, como correr,
nadar rapido, musculagao, remo, pedalar rapido, enfim, esportes em geral:
. . minutos
(0) Nenhum — V4 para questédo 1.4.3
DA Segunda-feira (| Tenga-feira Cuaria-faira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domings

Temps minubs

1.4.3 Em quantos dias de uma semana normal o(a) sr(a) faz atividades fisicas
moderadas no seu tempo livre por pelo menos 10 min continuos, como nadar ou
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pedalar a velocidade regular, jogar bola, vélei, basquete, ténis, natacao,
hidroginastica, ginastica para terceira idade, danca e peteca:

(0) Nenhum — V& para Sec&o 5 minutos

DA Segunda-feira (| Tenga-feira Cuaria-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domings
Tempo minubos

Secdo 5 — Tempo sentado

Estas questfes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado em diferentes locais como exemplo:
em casa, no grupo de convivéncia para idosos, no consultério médico e outros. Isso inclui o tempo
sentado, enquanto descansa, assiste a televisao, faz trabalhos manuais, visita amigos e parentes, faz
leituras, telefonemas e realiza as refeicfes. N&do inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em 6nibus, carro, trem e metro.

1.5.1 - Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de semana normal? minutos
Dia de Semana Tempo horasimin
(Um dia) Manhd Tarde MNoite
OBS: A pergunta é realizada em horas porém a resposta devera ser inserida em minutos
1.5.2 - Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de final de semana minutos

normal? L

Final de Semana Tempo horasimin
(sabado ou domingo) Manha Tarde Moite

OBS: A pergunta é realizada em horas porém a resposta devera ser inserida em minutos

AUTOEFICACIA PARA ATIVIDADE FiSICA DO IDOSO

Para responder as questfes abaixo considere:

- Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar
MUITO mais forte que o normal

- Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM
POUCO mais forte que o normal

1. Of(a) Sr(a) se sente confiante em realizar caminhada, no seu tempo de lazer, mesmo

quando
1.1 quando o(a) Sr(a) esta cansado? —
(0) Nao (1) Sim 1.1

1.2 quando o(a) Sr(a) esta de mau humor?

1.2




116

(0) Nao (1) Sim

1.3 quando o(a) Sr(a) esta em seu tempo?
(0) Nao (1) Sim

1.4 quando o(a) Sr(a) esta sem tempo?

(0) Néo (1) Sim

2. O(a) Sr(a) se sente confiante em realizar atividades fisicas de intensidade moderada e
vigorosas, no seu tempo de lazer, mesmo quando

2.1 quando o(a) Sr(a) esta cansado?

(0) Nao (1) Sim

2.2 quando o(a) Sr(a) esta de mau humor?
(0) Nao (1) Sim

2.3 quando o(a) Sr(a) esta em seu tempo?
(0) Néo (1) Sim

2.4 quando o(a) Sr(a) esta sem tempo?
(0) Néo (1) Sim
Avaliacdo Antropométrica

Peso (Kg):

Altura (m):

Circunferéncia da cintura (cm):

Circunferéncia da panturrilha (cm):

Circunferéncia do brago (cm):

13

14

2.1

2.2

2.3

24

Nesta se¢ao os instrumentos deverao ser aplicados se:

1. Oidoso declarar ter diabetes (auto eficacia para diabetes);

2. Se oidoso declarar que é fumante ativo (dependéncia de nicotina).

SECAO IX- AUTOEFICACIA PARA DIABETES E DEPENDENCIA DE NICOTINA
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AUTO EFICACIA PARA DIABETES

1. Eu acho que sou capaz de verificar meu aglicar no sangue, se necessario
(5) Com certeza (4) Provavelmente (3) Talvez (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo

2. Eu acho que sou capaz de corrigir meu aglicar no sangue, quando o valor estiver muito alto
(5) Com certeza (4) Provavelmente (3)Talvez (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo

3. Eu acho que sou capaz de corrigir meu agticar no sangue, quando o valor estiver muito baixo
(5) Com certeza (4) Provavelmente (3)Talvez (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo

4. Eu acho que sou capaz de escolher os alimentos certos para o controle do diabetes
(5) Com certeza (4) Provavelmente (3)Talvez (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo

5. Eu acho que sou capaz de escolher alimentos diferentes, sem sair da dieta recomendada para o
controle do diabetes
(5) Com certeza (4) Provavelmente (3)Talvez (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo

6. Eu acho que sou capaz de manter o meu peso sob controle
(5) Com certeza (4) Provavelmente (3)Talvez (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo

7. Eu acho que sou capaz de examinar meus pés para ver se tenho problemas na pele
(5) Com certeza (4) Provavelmente (3)Talvez (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo

8. Eu acho que sou capaz de fazer exercicios fisicos suficientes para o controle do diabetes, por
exemplo, caminhar ou andar de bicicleta
(5) Com certeza (4) Provavelmente (3)Talvez (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo

9. Eu acho que sou capaz de ajustar a minha dieta quando estou doente, como, por exemplo, gripe,
resfriado ou infecgao
(5) Com certeza (4) Provavelmente (3) Talvez (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo

10. Eu acho que sou capaz de seguir a minha dieta a maior parte do tempo
(5) Com certeza (4) Provavelmente (3)Talvez (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo

11. Eu acho que sou capaz de fazer exercicios fisicos extras, quando o médico recomendar
(5) Com certeza (4) Provavelmente (3)Talvez (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo

12. Eu acho que sou capaz de ajustar a minha dieta, quando fago exercicios fisicos extras
(5) Com certeza (4) Provavelmente (3)Talvez (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo

13. Eu acho que sou capaz de seguir minha dieta, quando estou fora de casa
(5) Com certeza (4) Provavelmente (3)Talvez (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo

14. Eu acho que sou capaz de ajustar minha dieta, quando estou fora de casa
(5) Com certeza (4) Provavelmente (3)Talvez (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo

15. Eu acho que sou capaz de seguir minha dieta, quando estou de férias
(5) Com certeza (4) Provavelmente (3)Talvez (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo

10

11

12

13

14

15
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16. Eu acho que sou capaz de seguir minha dieta, quando estou numa comemoragao/festa
(5) Com certeza (4) Provavelmente (3)Talvez (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo

17. Eu acho que sou capaz de ajustar minha dieta, quando estou estressado ou tenso
(5) Com certeza (4) Provavelmente (3)Talvez (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo

18. Eu acho que sou capaz de ir ao médico regularmente para acompanhar o meu diabetes
(5) Com certeza (4) Provavelmente (3)Talvez (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo

19. Eu acho que sou capaz de tomar meus medicamentos, de acordo com a receita médica
(5) Com certeza (4) Provavelmente (3) Talvez  (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo

20. Eu acho que sou capaz de ajustar meus medicamentos, quando estou doente, como, por

exemplo, gripe, resfriado ou infec¢ao
(5) Com certeza (4) Provavelmente (3)Talvez (2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo

DEPENDENCIA DE NICOTINA

1- Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?
(0) mais de 60 min (1) entre 31 e 60 mim (2) entre 6 e 30 min (3) menos de 6 min

2- Vocé tem dificuldade de ficar sem fumar em locais proibidos?
(0) Nao (1) Sim

3- O primeiro cigarro da manha é o que traz mais satisfagao?
(0) Nao (1) Sim

4- Vocé fuma mais nas primeiras horas da manha do que no resto do dia?
(0) Nao (1) Sim

5- Vocé fuma mesmo quando doente, ou quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo?
(0) Nao (1) Sim

6- Quantos cigarros vocé fuma por dia?
(0) menosde 11 (1)de11a20 (2)de21a30 (3)maisde30
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