UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

Ana Laura Morilo Pedro Cherulle

Consequéncias biopsicossociais da pandemia de Covid-19 para idosos

usuarios da Atencdo Primaria a Saude

Uberaba - MG
2023



UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

Ana Laura Morilo Pedro Cherulle

Consequéncias biopsicossociais da pandemia de Covid-19 para idosos

usuarios da Atencdo Primaria a Saude

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em  Fisioterapia, éarea de
concentracdo “Avaliacdo e Intervencdo em
Fisioterapia”, da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Mestre em Fisioterapia.

Orientadora: Profa. Dra. Juliana Martins Pinto

Uberaba - MG
2023



Catalogacédo na fonte:
Biblioteca da Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Cherulle, Ana Laura Morilo Pedro
C449c Consequéncias biopsicossociais da pandemia de Covid-19 para idosos
usudrios da atencdo primaria a sadde / Ana Laura Morilo Pedro Cherulle --
2022,
42 p. il tab.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacgdo em Fisioterapia) — Univer-
sidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG, 2022
Orientadora: Profa. Dra. Juliana Martins Pinto

1. COVID-19 2. Idoso. 3. Atencdo priméria a salde. 4. Disparidades nos
niveis de salde. 5. Envelhecimento. I. Pinto, Juliana Martins. 1. Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro. I11. Titulo.

CDU 578.834

Mirtes Soares — Bibliotecaria CRB-6/2181



Dedico a minha familia, em especial ao meu companheiro e amor da minha vida Mirio

Junior e aos meus filhos Lorenzzo, Jodo Lucas e Renato.



AGRADECIMENTO

Agradeco a Deus, em primeiro lugar, por tudo que me concedestes até aqui. A minha mae
que foi minha maior incentivadora e melhor amiga. Ao meu esposo por todo apoio e
compreensdo nos momentos em que me fiz ausente. Aos meus filhos pelo amor que me
sustenta. A minha orientadora, Juliana Martins Pinto, por toda a paciéncia, dedicacéo e
auxilio a mim ofertados. Aos colegas do mestrado, que me auxiliaram em todas as etapas
e, em especial a amiga Laianne Troncha, por todo companheirismo e ajuda ao longo de
todo processo. A todo o corpo docente do Programa de Mestrado em Fisioterapia
UFTM/UFU. Aos colegas de trabalho pela compreensédo nos momentos ausentes. Aos
idosos que aceitaram participar da pesquisa. Gratid&do!



RESUMO

Este estudo tem como objetivo investigar as consequéncias bioldgicas, psicoldgicas e
sociais da pandemia de Covid-19 para idosos usuérios da atencdo priméaria a satde de
Uberaba-MG. Trata-se de um estudo de seguimento, com dados da linha de base dos
participantes do estudo intitulado “Determinantes biologicos, psicossociais € ambientais
dos perfis epidemiolégico, funcional e do bem-estar em usuérios da Atencdo Bésica em
Saude”. Este estudo foi conduzido em 2019 para investigar aspectos relacionados ao
declinio funcional em uma amostra representativa de individuos com 60 anos ou mais,
acompanhados na atencdo primaria em salde de Uberaba-MG. Os pesquisadores
treinados entrevistaram 201 participantes que aguardavam atendimentos nas unidades em
dias e horarios variados. Em 2021, foi realizado o seguimento desses participantes via
chamada telefonica com o objetivo de coletar informagdes sobre as consequéncias da
pandemia. Quando o participante atendia a ligacdo e concordava em participar, o
pesquisador iniciava e encerrava o protocolo de coleta de dados no Google Forms, de
modo que, ao final da pesquisa foi gerada a planilha em Excel e, posteriormente, inserida
no SPSS. Foram realizadas analises descritivas expressas em frequéncias absolutas e
relativas, e médias e desvio-padrdo. Aspectos da linha de base e do seguimento foram
comparados por meio do test t para amostras independentes, com significancia de 5%. Os
resultados revelaram que as consequéncias da pandemia de Covid-19 para os idosos
permeiam 0s aspectos biopsicossociais. Um terco dos idosos (31,4%) relataram piora da
memoria e mais da metade experienciaram problemas relacionados ao humor.
Aproximadamente metade dos participantes relataram fraqueza muscular (48,6%) e
lentiddo para marcha (51,4%) durante a pandemia. Mudancas na renda e no arranjo de
moradia também foram expressivas. Escolaridade e tempo de marcha na linha de base
foram associados com relato de perda de peso ndo intencional durante a pandemia.
Sintomas depressivos na linha de base foram associados a fraqueza muscular e lentiddo
para marcha. 1sso implica em possiveis demandas que deverdo ser alvos de politicas e
intervencdes sociais e de saude para lidar com o cenario pos-pandémico. Além disso, o
estudo aponta para a necessidade de refletir sobre erros e acertos, a fim de preparar a

sociedade para o enfrentamento de futuras crises sanitarias.

Palavras chave: Idoso; SARS-CoV-19; Atencdo Primaria em Saude; Desigualdades em

salde; Envelhecimento.



ABSTRACT

This study aims to investigate the biological, psychological and social consequences of
the Covid-19 pandemic for older adults users of primary health care in Uberaba-MG. This
is a follow-up study, with data from the baseline of the participants of the study entitled
“Biological, psychosocial and environmental determinants of the epidemiological,
functional and well-being profiles of users of Primary Health Care”. This study was
conducted in 2019 to investigate aspects related to functional decline in a representative
sample of individuals aged 60 years or older, followed in primary health care in Uberaba-
MG. Trained researchers interviewed 201 participants who were waiting for care at the
units on different days and times. In 2021, these participants were followed up by
telephone call in order to collect information on the consequences of the pandemic. When
the participant answered the call and agreed to participate, the researcher started and
ended the data collection protocol in Google Forms, so that, at the end of the research, the
spreadsheet was generated and later inserted in SPSS. Descriptive analyzes expressed in
frequencies, and means and standard deviation were performed. Baseline and follow-up
aspects were compared using the t test for independent samples, with a significance of
5%. The results revealed that the consequences of the Covid-19 pandemic for the older
adults comprise biopsychosocial aspects. One-third of the participants (31.4%) reported
memory impairment and more than half experienced mood-related problems.
Approximately half of the participants reported muscle weakness (48.6%) and slowness
to walk (51.4%) during the pandemic. Changes in income and living arrangements were
also significant. Education and baseline walking time were associated with reported
unintentional weight loss during the pandemic. Depressive symptoms at baseline were
associated with muscle weakness and slow walking. This implies possible demands that
should be target by social and health policies and interventions to deal with the post-
pandemic scenario. In addition, the study points to the need to reflect on mistakes and

successes, in order to prepare society to face future health crises.

Keywords: Older adults; SARS-CoV-19; Primary Health Care; Health inequalities;
Aging.
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1 INTRODUCAO

A populagdo idosa foi particularmente afetada pela pandemia de Covid-19,
enfrentando desafios relacionados aos aspectos biolégicos, psicolégicos e sociais, sejam
eles problemas preexistentes e potencializados no contexto pandémico, ou problemas
emergentes e que se somam aos anteriores. Além da wvulnerabilidade biologica a
contaminacdo e complicagfes decorrentes da infeccdo pelo SARS-Cov-2, 0s idosos
lidaram com os efeitos do distanciamento social, da interrupgcdo dos tratamentos para
outras enfermidades, mudancas de rotina, de comportamentos e habitos impostos por um
cenario em que recomendacOes restritivas foram necessarias. Além disso, as atitudes
sociais negativas que excluem e marginalizam os idosos se intensificaram nesse periodo
e tém impactado nos cuidados a saide (AMORIM et al., 2022; ROMERO et al., 2022).

As consequéncias da pandemia de Covid-19 no processo de envelhecimento
assumem diversas facetas que, de forma geral, podem ser identificadas como: 1) as
consequéncias da infec¢éo por Sars-Cov-2 no organismo em processo de envelhecimento
e 2) os efeitos da pandemia nos diversos dominios da vida dos idosos. Esse trabalho
dedica-se ao estudo do segundo fenbmeno e busca fornecer um panorama sobre o que
mudou na saude fisica e mental dos idosos, bem como nas condi¢des socioeconémicas
em funcdo das diversas situacdes e eventos relacionados a pandemia. Sabe-se que 0
isolamento social, 0 medo da morte e a falta de suporte material e instrumental, a
exposicdo as incertezas sobre disponibilidade de vacinas e medicamentos, a disseminacéo
rapida e descontrolada de noticias falsas e outros eventos foram elementos que formaram
um cendrio de crise sem precedentes, colocando a populacdo em risco de declinio
funcional e morte de forma mais acentuada quando comparada ao outros grupos
populacionais. Diante disso, a investigacdo sobre as consequéncias da pandemia na
perspectiva do cenario desafiador que se impds abruptamente as pessoas idosas €
fundamental e nova no campo cientifico. Tal conhecimento € essencial para documentar
e discutir a crise vivenciada por essa populacdo e direcionar ac@es futuras para conter 0s

impactos biopsicossociais e para promover a qualidade de vida da populacéo idosa.

1.1 OBJETIVO GERAL
Investigar as consequéncias bioldgicas, psicoldgicas e sociais da pandemia de Covid- 19

para idosos usuarios da atencdo primaria & saude de Uberaba-MG.



1.1.1 Objetivos especificos
1.1.1.1 Descrever as consequéncias biopsicossociais da pandemia de Covid-19;

1.1.1.2 Comparar aspectos de satde fisica e mental antes e apds a pandemia.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A PANDEMIA DE COVID-19: MARCOS HISTORICOS, HISTORIA NATURAL
DA DOENCA E MEDIDAS ADOTADAS

Em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) constatou e
relatou vérios casos de pneumonia com origem desconhecida caracterizada com uma
elevada taxa de transmissdo na localidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China
(ZHANG et al., 2020). Foi nesse local que, em dezembro de 2019, foram registrados 0s
primeiros casos de sindrome respiratdria com evolucdo para pneumonia com origem e
historia natural desconhecidas. Em menos de um més, pesquisadores e autoridades
chinesas confirmaram a identificacdo de um novo tipo de Coronavirus (ZHANG et al.,
2020), de modo que, em nove de janeiro de 2020, a OMS reconheceu a circulagdo do
novo coronavirus denominado SARS- CoV-2. No dia 16 do mesmo més, os estudiosos
chineses anunciaram a primeira notificacdo do virus no territorio japonés e, poucos dias
depois, ocorriam confirmacdes de casos da doenca em diversos paises como os Estados
Unidos, o Canada e a Australia. Diante da rapida e intensa transmissdo do novo
coronavirus, a OMS anunciou, em 30 de janeiro, Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (Public Health Emergencies Of International Concern-
ESPIC). Esta situacao € considerada o mais alto nivel de alerta desta Organizacdo, e, esta
prevista no Regulamento Sanitario Internacional (RSI) (WHO, 2005).

Em 11 de marco de 2020, a OMS reclassificou o surto epidémico elevando-o a
pandemia de Covid-19, ja que esta situacdo que se estendia desde janeiro de 2020 era
considerada uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). As
infeccBes do novo coronavirus estavam dispersas em todo mundo, totalizando em sete de
abril de 2020, 1.353.361 de casos positivos para Covid — 19, presentes em 207 paises e/ou
territorios, perfazendo 79.235 0Obitos, segundo o Boletim da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2020).

No territorio brasileiro, o registro do primeiro caso de COVID-19 positivo foi
confirmado em 26 de fevereiro de 2020 em um paciente com 61 anos, do sexo masculino,
residente na cidade de Séo Paulo/SP, com historico de viagem a Italia. Logo ap0s este

caso, 0s demais se associavam também a viajantes que regressaram de paises com grandes



taxas de pacientes infectados. Em marco de 2020, a situa¢do sanitaria provocada pela
COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia (BRASIL, 2020).

No decorrer de 30 dias apds o aparecimento do primeiro caso de COVID-19 no
Brasil, as Secretarias Estaduais de Satude contabilizaram 2.915 infectados e 78 6bitos pela
doenca. Com um ritmo pandémico desenfreado, o Ministério da Salde constatou que ja
existia transmissdo comunitaria de COVID-19 em todo Brasil. Ressalta-se que a
transmissdo comunitaria se processa quando existem casos em que ndo é mais possivel
identificar a origem da infeccdo. Em outras palavras, o virus esta circulando livremente
na populagdo. A transmissdo comunitéaria difere de casos importados ou de transmisséo

local, pois nestes dois Ultimos pode-se identificar a cadeia da infec¢do (BRASIL, 2020).

Figura 1. Linha do tempo com os principais fatos,

Abril 2020 -
1353361 de
casos positivos
Dezembro 2019 para Covid - 19,
- OMS casos de presentes  em
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desconhecida Fevereiro 2020 territérios,
em territdrio - primeiro caso perfazendo
chines no Brasil 79.235 ébitos
Janeiro 2020 - Marco 2020 -
OMS nomeia OMS classifica
SARS-CoV-2 e a como pandemia
primeira
notificacde  da
doenca no
Japdo, EUA
Canadd COreia
e Australia

Inicialmente, as primeiras observacfes permitiram constatar o comprometimento
da resposta imunoldgica individual relacionado ao comportamento social caracterizado
pelo contato com grande numero de pessoas, geralmente apds viagens para outros paises.
Desde entdo, os sintomas mais frequentes foram tosse, febre, dificuldade para respirar e
lesbes pulmonares invasivas presentes em radiografias de torax, sendo suficiente para
encorajar as medidas de restri¢oes e isolamento social (ZHANG et al., 2020). Em geral,
os sintomas incluem desconforto respiratorio e mal-estar geral como cansaco, fadiga e
dores no corpo, os quais por serem semelhantes a um resfriado comum podem ter
influenciado as préticas negacionistas e a lentiddo na ado¢do de medidas sanitarias

eficazes. Em alguns casos, as infeccbes se estendiam ao trato respiratorio inferior



10

causando pneumonias e insuficiéncia respiratoria, sendo classificadas com maior
gravidade, pior prognostico e maiores chances de 6bito.

De acordo com Read et al. (2020) e Li et al. (2020), o periodo de incubagdo da
infeccdo por coronavirus era em média de 5.2 dias, com intervalo que pode chegar até
12,5 dias. Os mesmos autores descrevem que a transmissibilidade dos pacientes
infectados por SARS-CoV-2 é em média de sete dias ap6s o inicio dos sinais e sintomas.
No entanto, dados preliminares sugeriam que a transmissdo poderia ocorrer e evoluir,
mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas (LI et al., 2020).

Como medidas para reduzir a velocidade de transmissdo do virus e a otimizagéo
dos cuidados as pessoas infectadas, os Orgaos sanitarios oficiais orientaram o
distanciamenteo social, interrupcdo de servi¢os ndo essenciais e o remanejamento de
recursos materiais e humanos da rede de atencdo a saude para os cuidados agudos
(FERGUSON et al., 2020; WALKER et al., 2020). Medidas sanitarias restritivas e
obrigatorias foram recomendadas pela OMS e transformadas em leis e decretos em
diversos paises, estados e cidades. As mais comuns incluiram o uso de méascaras faciais,
isolamento social e restricdes de circulagdo em locais publicos, uso de alcool gel e
lavagem frequente das maos. Diversas atividades educacionais, econdmicas e
atendimentos ao publico foram interrompidas. Nos servicos de saude, os procedimentos
eletivos foram suspensos ou adiados.

No Brasil, houve uma tentativa tardia de reorganizacdo da Rede de Atencdo a
Saude, por meio da realocacdo dos profissionais para os hospitais de campanha, UTIs e
emergéncias hospitalares. A essa altura, muitos profissionais de salde ja se encontravam
afastados, fisica e/ou mentalmente adoecidos. Ao longo dos primeiros dois anos de
pandemia, observaram-se oscilagdes na magnitude da adocdo das medidas restritivas, de
acordo com a regido geografica, posicoes politicas e pressdes sociais, especialmente dos
setores econdmicos e da industria. Como resultado, o Brasil registrou, proporcionalmente,
mais casos e mortes do que muitos paises similares em extensao territorial, densidade
populacional e Produto Interno Bruto (P1B) (BRASIL, 2020; FERNANDEZ et al., 2020).

2.2 PANDEMIA, DESIGUALDADES E GRUPOS DE RISCO

No inicio da pandemia, os profissionais e autoridades sanitarias rapidamente
reconheceram grupos populacionais mais vulnerdveis a contaminacdo, adoecimento e
morte por Covid-19. Os grupos de maior risco eram 0s idosos, criangas, pacientes com

doencas crénicas descompensadas ou com risco alto, imunossuprimidos e gestantes,
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sendo que estes deveriam ser monitorados e acompanhados com prioridade. Por conta
disso, as instituicdes de longa permanéncia para idosos, unidades penitenciérias e casas
de acolhimento institucional para pessoas vulneraveis receberam monitoramento intenso
(RUIZ-FERNANDEZ et al., 2020).

Em geral, as pessoas mais socialmente vulneraveis, que ndo puderam cumprir o
isolamento social em funcdo do trabalho e, que, se expuseram as aglomeracdes em
transportes coletivos foram os que mais adoeceram nos primeiros anos de pandemia. Com
relacdo ao agravamento da doenca e mortalidade, as pessoas idosas, especialmente os que
possuiam doencas cronicas e estavam institucionalizados foram os que mais sofreram
esses desfechos. O risco de evoluir ao 6bito por COVID-19 aumentava com a idade, assim
observou-se grande nimero de mortes na populacdo idosa, especialmente aqueles com
doencas cronicas (LLOYD-SHERLOCK et al., 2020). A imunossenescéncia aumenta a
vulnerabilidade as doencas infectocontagiosas e 0s prognosticos passam a ser mais
negativos para aqueles com doencas cronicas e fragilidade (NUNES, 2020).

Atualmente, a literatura sobre os grupos vulneraveis € mais robusta e tem
contribuido para a adequacao dos cuidados e alocacéo de recursos. Além disso, 0s grupos
de risco e de maior prioridade na atencdo mudaram com o tempo e evolucdo da pandemia
e das agdes e recursos disponibilizados, como a vacina. Gradualmente, 0s idosos deixaram
de ser o grupo mais vulneravel, ao mesmo tempo em que, observou-se reducdo expressiva
no nimero de mortos nessa faixa etaria, em parte, devido a vacinacao prioritariamente
destinada a esse grupo. Hoje, 0s grupos mais vulneraveis sdo as criancas e
imunossuprimidos, pois ainda apresentam cobertura vacinal baixa, além do fato de que
muitos ndo tomaram a vacina devido a restricbes medicas. Em suma, a pandemia
escancarou a desigualdade social desnudada e conhecida como fator determinante de
desfechos negativos em saude, alertando os cientistas e profissionais para a realidade
negligenciada que deve repercutir em outras crises sanitarias previstas (LLOYD-
SHERLOCK et al., 2020; NUNES, 2020)

2.3 PANDEMIA E O SISTEMA UNICO DE SAUDE

O colapso e a vulnerabilidade dos Sistemas de Saude estiveram no centro das
discussdes e preocupacdes das autoridades mundiais, pois o enfrentamento da doenca
dependeria de cuidados basicos, intensivos, prolongados e, principalmente, de medidas
de educacéo e prevencdo na populacdo. Nesse cenario, os desafios se acumulavam, entre

eles, a necessidade de desenvolver, disponibilizar e vacinar rapidamente a populagéo,
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garantir cuidados aos pacientes com complicagdes que careciam de leitos hospitalares e
viabilizar os cuidados a outras condi¢cfes de saude j& existentes, como a Dengue, por
exemplo. Adicionalmente, somava-se ao cenario de emergéncia em salde, as condigdes
precérias de salde e de trabalho dos profissionais que atuaram e ainda atuam na linha de
frente de combate ao virus (XIANG et al., 2020). Dados intermacionais demonstraram
que a contaminacdo viral poderad chegar a 30% da equipe de salde. Ressalta-se que a
COVID-19 representa a primeira doenca ocupacional a ser descrita nesta década. E
notério que o aditamento de casos seja robusto e agrave as condi¢Ges de atendimento do
sistema de salde, mas as medidas de enfrentamento e de saide publica, como por
exemplo, a detecgcdo precoce, a vigilancia, a quarentena e o isolamento dos casos
suspeitos e confirmados sdo capazes de exercer um controle eficaz na prevaléncia do
numero de casos (XIANG et al., 2020).

Estas agdes e intervencbes de enfrentamento a pandemia se concretizaram,
embora tardiamente, na Atencédo Primaria a Saude (APS). Este nivel de atencao representa
a porta de entrada do sistema de saide no Brasil, aléem de ser local de mais facil acesso
aos usuarios, pois localiza-se no bairro ou préximo ao local de residéncia, 0 que evitaria
deslocamentos e exposicdes desnecessarias. A APS engloba as seguintes caracteristicas:
primeiro contato com os individuos e suas familias, acdes longitudinais, integralidade
observada na abrangéncia territorial, coordenacédo da assisténcia ao cuidado; centralidade
na familia ou nos moradores do domicilio adscrito; orientacdo educacional para a
populacdo com respeito aos aspectos culturais da comunidade (SHI; MACINKO;
STARFIELD, 2005).

Os processos de trabalho das diversas categorias profissionais sofreram alteracdes
para moderar a demanda espontanea, grupos foram suspensos para evitar aglomeracdes e
consultas eletivas foram canceladas. As consultas programadas foram desmarcadas,
mediante contato com o paciente e observando a emergéncia clinica de cada caso. As
consultas pré-natais e puerperais se mantiveram inalteradas observando as medidas
sanitarias. O fluxo de atendimento das equipes foi adaptado e reorganizado para a
identificacdo do usuério sintomatico respiratério em barreiras sanitarias instaladas nas
entradas das Unidades de Salde, orientacdo e encaminhamento. Também foram
estabelecidos locais especificos para a espera da consulta e prioridade para o atendimento
médico e de enfermagem. Estas medidas foram pautadas em Notas técnicas editadas pela
gestdo municipal para orientagcdo de fluxos e protocolos de atendimentos, que pode ter

variado em algum grau entre os diversos municipios brasileiros. A utilizag&o correta dos
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equipamentos de protecdo individuais (EPIs) foi enfatizada através de capacitacfes para
os profissionais de satde (RUIZ- FERNANDEZ et al., 2020).

A realizacdo de busca ativa de casos suspeitos de COVID-19 pelas equipes de
salde da familia com o apoio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) por meio de
contato telefénico ou mesmo por aplicativo de mensagens com as familias de sua
microarea foi fundamental para a identificacdo da presenca dos sinais e sintomas de
sindrome gripal nos individuos e suas familias. Os pacientes identificados com sintomas
gripais eram encaminhados para a equipe de médica ou de enfermagem para atendimento
telefénico, que determinara a conduta com base no primeiro atendimento, vale destacar
que a teleconsulta foi autorizada mediante Notas Técnicas (RUIZ-FERNANDEZ et al.,
2020).

O Ministério da Saude brasileiro em acGes integradas e dispostas em 06 de
fevereiro de 2020, determinou medidas praticas, orientacdes e condutas de forma
emergencial com a publicacdo da Lei n® 13.979, que dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de satde publica de importancia internacional decorrente
da pandemia de SARS-CoV-2. Entre as estratégias de combate a disseminacdo estdo:
isolamento; quarentena; determinacdo de realizacdo compulsoria de exames médicos,
testes laboratoriais, coleta de amostras clinicas, vacinacdo e outras medidas profilaticas
ou tratamentos medicos especificos, estudo ou investigacdo epidemioldgica, exumacéo,
necropsia, cremacao e manejo de cadaver, restricdo excepcional e temporaria, conforme
recomendacéo técnica e fundamentada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, por
rodovias, portos ou aeroportos, entre outros tantos dispositivos (BRASIL, 2020).

Dentre as medidas para a contencdo da transmissao local e/ou comunitaria
encontram-se: a limitacdo dos contatos sociais de idosos e doentes crénicos, o
cancelamento de eventos com mais de 100 pessoas ou, mesmo a realizacdo destes sem
publico, a antecipacdo das férias nas instituicbes de ensino, entre outras. Estas medidas
consideradas ndo farmacologicas, somam-se as orientacBes a respeito da promoc¢édo do
distanciamento social e acbes para evitar as aglomeracdes (BRASIL, 2020). O
estabelecimento da quarentena poderia ser decretado pelo prazo de até quarenta dias,
podendo se estender pelo tempo necessario para reduzir a transmissdo comunitaria para
gue se possa garantir a manutencdo dos servigos de saude (BRASIL, 2020; OPAS, OMS,
2020).

De acordo com a Portaria n° 356 do Ministério da Salde, é essencial exercer 0

acompanhamento da evolugdo dos casos sintomaticos ou assintomaticos, também deve-
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se observar de perto aqueles casos sob investigagao ou casos suspeitos por um periodo de
isolamento de 14 dias. A responsabilidade por este acompanhamento foi atribuido a
Atencdo Primaria a Saude (APS) realizado pelo profissional médico ou enfermeiro com
0 objetivo de realizar a evolucgdo clinica dos casos suspeitos de COVID-19, orientar sobre
as medidas adotadas de precaucdo de contato com outras pessoas que convivem no
mesmo domicilio, histérico de contato, viagens e estabelecer vinculo para tratamento e

intervir nas possiveis complicacdes e sequelas (BRASIL, 2020).

2.4 CONSEQUENCIAS DA PANDEMIA PARA A POPULA(;AO IDOSA
2.4.1 Impactos bioldgicos

O processo de envelhecimento biolégico, fisiologico e normativo compreende
uma série de alteracbes em estruturas e fungdes corporais que aumentam a
vulnerabilidade aos eventos estressores, caracterizando a baixa resiliéncia bioldgica e
reserva funcional do individuo (COSTA et al., 2020). A longevidade esta relacionada ao
maior tempo de exposicédo a fatores de risco externos, como poluentes e estilo de vida,
que se somam as condi¢des instrinsecas e aumentam a predisposicdo as doencas. Essa
condicao favorece a instalacdo de doencas infecciosas e potencializam sua evolucao para
desfechos negativos. Desse modo, justifica-se a prevencdo primaria por meio de
distanciamento social e vacinacdo para a populacdo idosa (SILVA; DONOSO;
BARBOSA, 2021).

Para além dos efeitos negativos diretamente causados pelo SARS-Cov-2 e pela
Covid-19, a pandemia compreende um conjunto de elementos, mudancas e eventos que
podem ter impactado na saude fisica (impactos bioldgicos) das pessoas idosas, em fungéo
das press@es por repentinas mudancas de comportamentos e habitos. Esse impacto tende
a ser prolongado, abragente, de dificil mensuracdo e monitoramento e, por isso, carece de
abordagem adequada.

Estudos revelaram que durante a pandemia os idosos reduziram a quantidade de
tempo dedicado a prética de atividades fisicas, aumentando a incidéncia de sedentarimo
e comportamento sedentario nesse periodo (PERRACINI, 2021; GARNIER-
CRUSSARD et al, 2020). Com isso, diversos fatores de risco para doencas e agravos de
salde foram potencializados, como o tabagismo, o etilismo e alimentacdo inadequada,
que também registraram aumento no mesmo periodo. Assim, as pessoas idosas ficaram
mais vulneraveis ao surgimento ou agravamento de doencas cronicas, como hipetensao

arterial, diabetes, colesterol alto, cancer, entre outras. A redugdo da atividade pode ter
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ocorrido em resposta as restrigdes sanitarias locais que solicitava o distanciamento social
em domicilio, refletida nas campanhas #fiqueemcasa, bem como, por iniciativa pessoal
frente a0 medo de adoecer ou morrer pela doenca. O distanciamento social contribuiu
também para a reducéo da mobilidade, diminuindo massa e for¢ca muscular devido ao
processo de desuso, ou seja, reducao acentuada do estimulos aos musculos. Esse cenario
contribui para a ocorréncia de distdrbios de equilibrio, coordenacdo motora e aumento do
risco de quedas.

E sabido que a populagio idosa é a que mais apresenta riscos de infeccBes e
reinfeccdes por SARS-CoV-2. Este cenario pode culminar em internacfes prolongadas e
consequéncias a curto, médio e longo prazo. O quadro pode ser agravado com mais énfase
caso o idoso apresente comorbidades cronicas como hipertenséo e diabetes (HALL et al,
2021).

Quando levamos a discussao desta tematica aos sistemas biologicos conseguimos
compreender quais sdo os impactos da doenca aos idodos.

Em uma visdo biologicista, o sistema nervoso central e periférico ficam
prejudicados, em especial no que diz respeito as questdes cognitivo-motoras. A literatura
traz dados que mostram as consequéncias da COVID-19 a memoria, velocidade de
raciocinio, entre outros aspectos (HALL et al, 2021).

Sabe-se que conceitos como promocéo a salde e praticas preventivas relacionadas
a agravos sao difundidas como a¢6es que possibilitam varios beneficios ao organismo dos
idosos, como fortalecimento de musculatura, aumento das taxas de protecdo do sistema
imunoldgico e bom funcionamento dos sistemas organicos como gastrointestinal, renal,
entre outros. Contudo, a pratica atividades fisicas foram limitadas devido ao isolamento,
de modo que esportes coletivos e atividades em espacos compartilhados ficaram
impossibilitadas (GARNIER-CRUSSARD et al, 2020).

A medida portanto, foi a realizacédo de exercicios, dentro das limitacGes intrinsecas
da idade, em espacos como a moradia dos idosos. A questdo princial destas praticas
esbarrou em varios fatores: a improvisacdo de equipamentos como pesos, a dificuldade
dos espacos fisicos que poderiam ndo ser suficientes para a realizacdo das atividades e o
isolamento social que interfere em especial no convivio e na coletividade de préaticas
relacionadas em satde (KIRWAN et al, 2020) .

Quando pensamos em agravos em saude, é necessario correlacionar as
consequéncias da pandemia com as comorbidades pré-existentes. Um dos principais

indicios desta influéncia é a priorizacdo de grupos para as primeiras doses de vacina



16

distribuidas no Brasil. O grupo priorizado inicalmente foram idosos com ou sem
combordidades secundarias, em especial grupos com qualquer uma das doencas
pulmonares obstrutivas cronicas, a chamada DPOC (GARNIER-CRUSSARD et al,
2020).

Naturalmente, estas doencas intereferem em processos bioldégicos como a
hemostasia, ou seja, a troca dos gases envolvidos na respiracao, ja que diminuem as areas
desta troca. Consequentemente, os niveis de saturacdo ja& menores quando comparados
aos individuos que ndo possuem asma, bronquite cronica e enfizema pulmonar. Tais fatos
refletem no processo continuo do cuidado e dos atendimentos das demandas em salde.

A descontinuidade dos atendimentos nos servigos de satde também foi um evento
inerente a pandemia que pode ter agravado a saude fisica da populacéo idosa (Amorim,
2022). A reducdo do acesso aos grupos terapéuticos e as praticas coletivas de promogéo
da saude inviabilizou o contato dos usuarios com fatores de protecéo a salde e promogéo
do bem estar. Além disso, atendimentos terapéuticos descontinuados podem ter
impactado no proccesso de reabilitacdo funcional e, assim, contribuido para o surgimento
e agravamento de sequelas decorrentes de traumas, lesGes, doencas neruoldgicas,
cardiacas, entre outras. Nesse sentido, a populacdo idosa ficou ainda mais vulneravel ao
declinio funcional, a dependencia funcional e a necessidade de ajuda de terceiros para
realizar atividades bésicas e instrumentais de vida diaria, 0 que impacta a autonomia e

qualidade de vida.

2.4.2 Impactos psicoldgicos

A satde mental foi um dos aspectos mais afetados na populacao idosa durante a
pandemia. A combinacdo do distanciamento social, sentimentos de soliddo, ansiedade,
medo, perda de entes queridos, entre outros, potencializaram o surgimento e/ou
agravamento de condicdes psicoldgicas. Romero et al. (2021) encontraram que mais da
metade dos idosos referiu sentimentos de soliddo devido ao distanciamento social, sendo
que a prevaléncia foi maior entre as mulheres (57,8%) quando comparadas aos homens
(41%). Com relacdo a ansiedade ou nervosismo, 31,7% dos idosos relataram esses
sentimentos na maior parte do tempo, também mais comum entre as mulheres. A
prevaléncia de tristeza e depressdo foi de 27,5%, sendo que entre a populacdo feminina
foi de 35,1% e entre 0os homens foi de 17,5% (ROMERO et al., 2021).

Os sentimentos de ansiedade, soliddo e tristeza durante a pandemia foram mais

frequentes entre mulheres idosas do que entre homens idosos. Esses resultados podem ser
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consequéncia da sobrecarga imposta a mulher no ambiente domiciliar e de trabalho,
agravado pela pandemia. Muitas idosas séo responsaveis pelo cuidado de netos, marido,
outros idosos e inclusive de filhos. Estudo aponta maior vulnerabilidade econdmica da
mulher, decorrente do curso de vida, da desvalorizacdo da sua mdo de obra e menor
chance de empregos formais, quando comparada aos homens. Para Romero et al. (2021),
0 sentimento de ansiedade se eleva em momentos em que se agravam o desemprego e a
pobreza (ROMERO et al., 2021).

Os mesmos autores descrevem a associacdo entre o isolamento em relacdo a
familiares e amigos e a tristeza e a depressdo da populacdo idosa em uma parcela da
populacdo que nunca se sentiu isolada. Quanto a associacdo da tristeza com o nivel de
distanciamento, entre os idosos cujo distanciamento social foi total, 30,5% relataram
sentirem-se tristes mais frequentemente (ROMERO et al., 2021).

Para Fakoya, Mccorry e Donnelly (2020) os idosos podem estar isolados
socialmente e ndo relatarem o sentimento de soliddo e podem estar sozinhos mesmo sem
isolamento social, porém as duas situacées podem ocasionar danos a sua saude fisica e
mental. Portanto, o distanciamento social ndo pode ser equiparado com soliddo. O
sentimento de tristeza é a sensac¢do que mais colabora para a soliddo e o sentir-se sozinho
ndo significa apenas a auséncia de acompanhante no lar. No Brasil, é frequente idosos se
sentirem sozinhos e esse sentimento estd associado, normalmente, com o problema
estrutural relacionado ao luto, ao abandono social e ao estigma do envelhecimento. Esses
fatores podem ter sido agravados duranre a pandemia, quando vivenciou-se luto coletivo
devido a alta letalidade neste grupo etario, bem como, o abandono de governantes e
insensibildiade do poder publico frente ao problema coletivo e pela falta de politicas
publicas de protecdo social (FAKOYA; MCCORRY; DONNELLY, 2020).

A ansiedade foi outra condicdo psicoldégica comum e incidente durante a
pandemia. A populacdo idosa parece ter sido afetada pelo medo e pela inseguranca
sentidos pelas pessoas no que diz respeito a ser/estar infectado e a quantidade de
informac0es a respeito da Covid-19. Pesquisa realizada em 2020 com uma populacdo de
2.619 chineses constatou que 84,9% sentem-se “extremamente” ou “muito” nervosos com
COVID-19 (ZHAN; YANG; FU 2019). Em outro estudo realizado também na China,
28.8% de um total de 1.210, consideravam-se ansiosos em relacdo a pandemia (WANG
et al, 2020).

A literatura destaca com veeméncia a emergéncia de problemas mentais durante

a pandemia, muitos dos quais destacam que pessoas com transtornos mentais prévios sao
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mais vulnerdveis. Quanto a ansiedade um estudo destaca que o nimero de pessoas com
depresséo que se sentiram ansiosas durante a pandemia foi mais de duas vezes superior
aquele de quem ndo possuia esse diagnostico (BARROS et al., 2020). Em relacdo ao
suicidio, que ja era um risco nessa faixa etaria, com o advento da pandemia, foi observado
aumento importante nos sentimentos de tristeza profunda, pensamento constante de
morte, perda de autoestima e desespero em relacdo a vida (VIANA; SILVA; LIMA,
2020).A pandemia impactou as fungdes mentais, tanto emocionais como cognitivas,
comprometendo o funcionamento global do individuo e sua relacdo com a sociedade. O
distanciamento social afastou os idosos das atividades sociais, de lazer, prazerosas e
produtivas, intensificiando o isolamento e a soliddo e reduzindo drasticamente a
exposicdo aos estimulos essenciais para a manutencdo das fungdes cognitivas como
atencdo, raciocinio, memoria e funcdo executiva. Com isso, observou-se aumento das
queixas de problemas de memoria, esquecimentos, desatencdo, declinio e transtornos
cognitivos, o que no futuro, pode contribuir para 0 aumento da incidencia de deméncias
(DO et al, 2020).

A emergéncia e a intensificacdo dos problemas relacionados a saude mental das
pessoas idosas durante a pandemia aponta para possiveis mudancas no estilo de vida, nos
comportamentos relacionados a saude e no autocuidado dessa populacdo. As
consequéncias a longo prazo incluem o agravamento de doencas cronicas e o declinio
funcional, além do surgimento de grupos de risco para doencas cardiovasculares e outras
condi¢cBes que aumentam a mortalidade na populacdo idosa. Observa-se também o
compromentimento do bem estar e qualidade de vida, aumentando os desafios para a

promocéao da longevidade saudavel.

2.4.3 Impactos sociais

No Brasil, a situacdo socioeconémica da populacao é diversificada e heterogénea.
Embora a maioria dos idosos seja aposentada, muitos idosos exercem responsabilidades
financeiras essenciais para suas familias e, por vezes sdo a Unica fonte de renda e
trabalham mesmo que ainda aposentados (FAUSTINO et al., 2020). Essas caracteristicas
foram associadas ao comportamento social e a adesdo as medidas restritivas durante a
pandemia. A maioria dos idosos aposentados ou que ndo trabalhavam antes da pandemia
seguiram as recomendacdes de distanciamento social (40,4%). Aqueles que continuaram
seus trabalhos em home office, com o percentual de 10%, ainda assim, ndo aderiram ao

distanciamento social. Este fato também ocorreu para 44.2% daqueles que exerceram



19

alguma atividade essencial durante a pandemia.

Além desses impactos de processo de trabalho e isolamento social, uma
investigacdo ainda destaca que devido ao grande impacto da pandemia na satde mental
dos idosos, € essencial discutir o suicidio nessa populacdo. O suicidio ja era um risco
nessa faixa etaria, com o advento da pandemia, aumento dos niveis de depressdo e
isolamento social, o suicidio se torna ainda mais importante. A pandemia afeta a funcéo
mental, comprometendo o individuo em sua totalidade. Geralmente nesses quadros 0s
idosos apresentam uma tristeza profunda, pensamento constante de morte, perda de
autoestima e desespero em relagdo a vida (VIANA; SILVA; LIMA, 2020).

Segundo a OMS (2020) nota-se uma enorme preocupac¢do de muitos paises que
estdo experimentando uma curva ascendente de nimeros de casos, ocasionada pela
transmissd@o comunitaria, onde também se destaca uma crescente apreensao a respeito da
importancia dos Sistemas de Saude e do bem-estar coletivo. Os elevados indices de casos
demonstrados pela Europa e EUA representam que adiar a preparagéo para o atendimento
de casos graves e retardar a decisdo de medidas de contencédo de circulagdo de pessoas e
isolamento social sdo improdutivas (OMS, 2020).

As acles de protecdo a pessoa idosa na pandemia consideraram a estratificacéo
pelo critério etario, que apesar de importante para a organizacdo dos servicos, reforcou
preconceitos e atitudes negativas relacionadas ao envelhecimento. Esse fendmeno,
embora ndo seja novo, emergiu fortemente durante a pandemia e é conhecido como
etarismo ou idadismo. Trata-se do preconceito etario, nesse caso, relacionado aos grupos
mais velhos. Ele se manifesta de diversas formas e em diferentes contextos, colocando as
pessoas idosas em situacdo de constrangimento ou desvatagem em relacdo ao outros
grupos etarios. Alguns exemplos incluem o “carro do ‘cata véio’”; a restricdo de leitos,
medicamentos e equipamentos em UTIs; 0s questionamentos sobre a priorizagédo vacinal,
entre outros. Estas situacGes afetam relacdes familiares, intensificam conflitos
intergeracionais, restringem o acesso aos servicos de saude, além de comprometer o bem
estar psicossocial dos idosos (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

As pessoas idosas foram consideradas um dos grupos de maior risco para COVID-
19, questdo que repercutiu como destaque nas midias, o que pode ter também influenciado
seu comportamento e mudanca de habitos durante a pandemia. Quando analisados 0s
conteldos a respeito da situacdo de casos e da evolugdo ao 6bito dos casos mais graves,
estes eram associados diretamente a populacéo idosa. Porém, segundo a Sala de Situagdo

da Faculdade de Ciéncias da Salde na Universidade Federal de Brasilia, no Distrito
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Federal, a maioria os casos de COVID-19 estavam concentrados nas faixas etaria dos 30
aos 39 e 40 a 49 anos de idade até 29 de maio de 2020, provavelmente, por ser 0 grupo
populacional mais exposto aos ambientes externos. Entretanto, 0s casos mais graves e
mortes aconteciam, em sua maioria, entre pessoas acima dos 60 anos de idade
(UNIVERSIDADE DE BRASILIA, 2020).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, a distribuicdo etaria de casos,
agravamentos e mortes relacionados aos idosos refletiu diretamente na disposicao
nacional dos casos da doenca. Em 2020, no territorio nacional, 69.3% das mortes por
COVID-19 eram de pessoas acima de 60 anos, 64% destes apresentavam a0 menos um
fator de risco. O mais importante fator de risco doi a as cardiopatias, presentes em 5.236
mortes, seguido pela diabetes com 4.035, doenca renal com 917, seguida pelas doencas
neuroldgica com 851, e pneumopatia com 784. A maioria dos individuos em grupos de
risco tinha 60 anos ou mais, porém ressalta-se que no grupo de pessoas obesas haviam
pessoas mais jovens (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Esse dado revela que, a idade
de forma isolada ndo refletia em risco direto a contaminacdo ou agravamento da doenca,
mas sim, um conjunto de condic¢Ges de salde que favorecia esses desfechos.

Na velhice, diversos dominios da vida ganham relevancia e destacam-se na
avaliacdo do bem estar global e qualidade de vida, tais como, 0s aspectos sociais,
cognitivos e psicologicos. Para além da saude fisica, ser independente, autbnomo,
conviver bem com a rede social e obter suporte a partir dessa rede € fundamental para o
enfrentamento das adversidades. Por isso, o cuidado é integral ao idoso € essencial e deve
ser planejado a partir da perspectiva biopsicossocial (POLIDORI, et al., 2021). Neste
sentido, a identificacdo dos idosos que se encontram mais clinico ou funcionalmente
fragilizados é essencial na elaboracao e execucdo de protocolos que visam a classificacdo
de risco e alocacgdo de recursos em funcéo da prioridade ou do progndstico do paciente
(ATALAIA SILVA et al., 2018).

2.4.4 Demandas futuras para os niveis de atencdo: primaria, ambulatorial e
reabilitacdo

Atualmente, hd& um esforco mundial destinado a organizar o conhecimento
produzido, os dados levantados e as andlises de custo-efetividade realizadas ao longo da
pandemia para refletir sobre os erros e acertos e desenvovler estratégias mais assertivas,
visando ao bem estar das populacGes e a sustentabilidade dos sistemas de saude. Nesse

contexto, Costa e Mendes (2020) ressaltam que a pandemia agravou ou evidenciou
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problemas antigos relacionados a organizagdo dos servicos de salde que pareciam
despercebidos. Porém, hd muitos anos, pesquisadores da Saude Coletiva investigam e
denunciam essas situag0es. A necessidade de assumir e implantar modelos
biopsicossociais de cuidados integrais considerando os determinantes sociais de saude foi
extensivamente discutida na literatura nacional e internacional. Entretanto, os servicos de
salude e os profissionais insistem em programas e acles isoladas, desconectadas,
unisetoriais e focadas em doengas ou fatores de risco para doencas.

A pandemia demonstrou a importancia da educacdo basica para a populacéo, e da
educacdo em salde, com informacdo cientificamente embasada e compreensivel,
veiculada de forma democréatica e responsavel. O despreparo das equipes de salde
somado a precarizacdo do trabalho na rede de atencdo a salde do SUS consiste em um
dos principais desafios e alvos para enfrentar futuras crises sanitarias.

A negligéncia quanto as necessidades individuais de saude do idoso é ainda mais
destacada quando o Ministério da Saude, em seus documentos oficiais, ndo priorizou essa
populacdo. Priorizar apessoa idosa teria sido essencial para a prevencdo de mortes e
agravos que sobrecarregaram os servicos de saude. Assim, é necessario, concretizar acdes
globais, integrais, intersetoriais e articuladas com a sociedade para a promoc¢éo de salde
e cuidado da populacéo idosa na APS (TRISTAO et al., 2020).

Os idosos, possuem o0 habito de se deslocar a Unidade Basica de Saude (UBS)
para retirar seus remédios, comparecer a consultas, afericdo de pressdo, controlar a
glicemia, realizar a vacinacgdo, troca de curativos, além de participar de atividades de
prevencdo e promocao das doencas cardiovasculares através grupos que realizam praticas
de exercicios. Porém estas atividades realizadas pela UBS, originam aglomeracdes de
pessoas e, desde os primeiros casos registrados no Brasil em 2020, foram exigidas
adaptacOes nessas rotinas. 1sso ocorreu com o intuito de preservar esta populacdo mais
vulneravel a exposicdo do Coronavirus. Estas mudancas ndo foram vistas com bons olhos
e causaram uma grande insatisfacdo gerando ansiedade e depressdo aos usuarios do SUS
(CARNEIRO, 2020).

A descontinuidade dos cuidados aos idosos com problemas de saude preexistentes
pode ter contribuido para o agravamento de doencas cronicas que poderdo evoluir
rapidamente e causar declinio funcional e morte precoce. Da mesma forma, as mudancas
nos comportamentos de salde e estilo de vida podem ter contribuido para o aumento do
namero de pessoas em grupos de risco para doencgas cardiovasculares e cancer, principais

causas de morte no Brasil. Essas demandas excedem as competéncias da atencao primaria
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e tenderdo a sobrecarregar os ja saturados servigcos ambulatoriais e de reabilitacéo.
Atualmente, é consensual entre profissionais e pesquisadores que a pandemia de
Covid-19 tera efeitos prolongados na sociedade e nos sistemas de saude desafiando a
revisdo de politicas e estratégias destinadas ao cuidado dessa populagdo. Existe a
preocupacao em analisar e disponibilizar informagdes que sejam uteis para a tomada de
deciséo e para o aprendizado, de modo que as sociedades estejam mais preparadas para
0s préximos desafios sanitarios e epidemioldgicos. O presente estudo se insere nesse
cenario visando a contribuir com o conhecimento produzido até o0 momento, em especial

no que se refere aos cuidados com a populacdo idosa vulneravel e dependente do SUS.

3 METODOS
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E PROCEDIMENTOS

A proposta consiste em realizar um estudo de seguimento, a partir dos
participantes do estudo intitulado “Determinantes biologicos, psicossociais € ambientais
dos perfis epidemiologico, funcional e do bem-estar em usuarios da Atencdo Béasica em
Saude”. Este estudo foi conduzido em 2019 para investigar aspectos relacionados ao
declinio funcional em uma amostra representativa de individuos com 60 anos ou mais,

acompanhados na atencdo primaria em satde de Uberaba-MG.

UMS Valdemar Hial - III

— > UMS Nossa Senhora da Abadia -1

\ UMS Luis Meneghello - II

Figura 2. Localizacdo geogréafica dos Distritos Sanitérios de Saide em Uberaba-MG.

A selecdo da amostra ocorreu por meio de sorteio de trés unidades matriciais de
salde, sendo uma em cada distrito sanitario de saude. O calculo amostral estimou que
deveriam ser avaliados ao menos 62 participantes em cada UMS. Os pesquisadores
treinados entrevistaram no total 201 participantes nas trés unidades enquanto eles

aguardavam atendimentos, sendo que a coleta foi realizada em dias e horarios variados.
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Os critérios para inclusdo foram ter idade maior ou igual a 60 anos, residéncia permanente
no territério adscrito na unidade de salde e concordar com a participagdo na pesquisa.
Foram excluidos idosos hospitalizados, institucionalizados, acamados, com dependéncia
funcional grave, deméncia avancada e doenga em fase terminal. A descrigdo
metodoldgica completa e detalhada do estudo foi publicada por Pinto e colaboradores
(2022).

Distrito Sanitario I

Distrito Sanitario 11

Distrito Sanitario III

UMS Abadia UMS Luiz Meneghello UMS Valdemar Hial
Amostra = 65 Amostra = 67 Amostra = 69

o B

Amostra total=
201

Figura 3. Composicdo da amostra.

Em 2021, os pesquisadores consultaram o banco de dados do estudo para obter os
contatos telefénicos dos participantes, 0s quais se caracterizam como a populacdo do
presente estudo. Todos os participantes foram considerados elegiveis, de modo que foram
realizadas trés tentativas de contato telefénico com o objetivo de avaliar as consequéncias
da pandemia, considerando diversos dominios da vida. As entrevistas foram conduzidas
por pesquisadores treinados com os participantes que atenderam a ligacao e concordaram
em participar da pesquisa, com dura¢do média de 30 minutos. Na figura a seguir, estao

demonstradas a composicao da amostra e as justificativas para exclusdo dos participantes.

Estudo LIFE Nio atenderam a ligacio = 141

Amaostra = 201
participantes

Recusaram-se a participar = 12 Amostra = 35

Contato indisponivel na base de dados = 11 participantes

Obito = 2

Figura 4. Composi¢ao da amostra.

Os entrevistadores efetuaram as ligacdes em dias e horarios diversos, em trés
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tentativas, sendo que apos estas, o participante foi excluido. Quando o participante atendia
a ligacdo e concordava em participar, o pesquisador iniciava e encerrava o protocolo de
coleta de dados formatado no Google Forms, de modo que, ao final da pesquisa foi gerada
a planilha em programa para edicdo de planilhas, posteriormente, inserida no programa
estatistico SPSS.

3.2 VARIAVEIS E MEDIDAS

Linha de base

As variaveis analisadas a partir dos dados da linha de base (2019) estdo descritas
abaixo.

Idade e escolaridade em anos.

Estado cognitivo — foi avaliado pela Prova Cognitiva de Leganés. Trata-se de um
instrumento para triagem de déficit cognitivo sugestivo de deméncia reconhecido por ser
uma alternativa ao uso do Mini Exame do Estado Mental, visto que os resultados nao sao
influenciados pelo nivel de escolaridade. O instrumento foi desenvolvido na Espanha e
validado para populagéo de baixa renda no Brasil (CALDAS et al., 2012). Compreende a
avaliacdo da orientacdo temporal e espacial, da memoria imediata e tardia, linguagem e
atencdo. O escore varia de 0 a 32, sendo que pontuacdes acima de 4 erros indicam prejuizo
das fungbes cognitivas.

Sintomas depressivos — foram avaliados por meio da Escala de Depresséo
Geriatrica (GDS), composta por 15 itens com respostas dicotdmicas (Sim/N&o) e
pontuacdo variando de 0 a 15 (PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005).

Tempo de marcha — foi avaliada pelo teste funcional Time Up and Go Test
(TUGT) (PODSIADLO, D; RICHARDSON, 1991). Foi registrado o tempo em segundos
tomado pelo individuo para se levantar de uma cadeira sem ajuda dos bracos, percorrer a
distancia de 3 metros, virar, voltar para a cadeira e sentar-se novamente, em velocidade,
com uso de calcado e dispositivos habituais. A dupla tarefa foi avaliada pelo Time up and
Go Test modificado, em que sdo adicionadas uma tarefa motora e uma cognitiva ao teste.
O teste TUG é frequentemente usado em adultos mais velhos, pois € facil de administrar

e pode ser realizado pela maioria das pessoas.

Seguimento

As variaveis utilizadas a partir dos dados coletados no seguimento (2021) estdo
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descritas abaixo.

Os aspectos bioldgicos foram caracterizados por indicadores de salde fisica, tais
como, perda de peso, fraqueza muscular, lentiddo para marcha e comportamentos de
salde envolvendo consumo de tabaco e &lcool, atividade fisica e alimentagdo. Os
participantes responderam se durante a pandemia haviam perdido de maneira ndo-
intencional mais de 4,5kg (N&o/Sim), se percebiam diminuicdo de forga muscular
(N&o/Sim), diminuigdo de velocidade para caminhar (N&o/Sim), se mudaram os habitos
em relacdo ao tabagismo (Fuma a mesma quantidade de antes/Fuma mais/Fuma
menos/N&o fuma. Nunca fumou/Parou de fuma antes da pandemia), consumo de alcool
(Bebe a mesma quantidade de antes/Bebe menos/N&o bebe. Nunca bebeu/Parou de beber
antes da pandemia), consumo de suplementos (Toma as mesmas de antes da
pandemia/Passou a consumir mais/Reduziu o consumo/Parou de consumir/Nunca
consumiu/Comegou a consumir durante a pandemia. Com relacéo as atividades fisicas,
0s participantes responderam se mantinham as atividades, se faziam menos, se pararam
de fazer durante a pandemia ou se nunca fizeram atividades fisicas.

Com relacdo aos aspectos psicolégicos foram investigadas as percepgdes sobre
mudancas em funcgdes cognitivas e humor. Os participantes responderam considerando o
periodo de pandemia como era a percep¢do em relacdo a meméria (Melhor/Igual/Pior),
se alguem ja disse que ele/ela andava esquecido (N&o/Sim) e desatento (Nao/Sim). Os
participantes foram questionados também sobre a frequéncia com a qual tinham
sentimentos de tristeza/desanimo (Sim. Muito/As vezes/N&o. Nunca)

Os aspectos sociais foram indicados por mudanca de residéncia (N&o/Sim),
mudanca de ocupacao profissional (N&o/Sim), diminuicéo de renda (Nao/Sim) e mudanca
no nimero de pessoas na residéncia (Aumentou/Nao mudou/Diminuiu).

As caracteristicas da amostra incluiram sexo (masculino/feminino), idade,

escolaridade em anos, estado civil e suficiéncia de renda.

3.3 ANALISES DE DADOS

Foram realizadas analises descritivas para caracterizar a amostra em relagédo as
distribuicdes de proporcdes (%) entre homens e mulheres, grupos de estado civil,
suficiéncia de renda e médias de idade e anos de escolaridade. Posteriormente, a amostra
foi descrita quanto as consequéncias bioldgicas (saude fisica), psicoldgicas (saude
mental) e sociais (aspectos socioecondmicos). Para comparagdo das médias entre as

varidveis da linha de base e do seguimento foi realizado o test t student para amostras
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independentes. A significAncia adotada foi de 5%. As andlises foram realizadas no
programa SPSS verséao 22.

3.4 ASPECTOS ETICOS E FINANCIAMENTO
A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saide de Uberaba,
tendo sido o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFTM, sob o
parecer n°2.557.676, CAAE: 81115717.5.0000.51542.0, no dia 22 de margo de 2018.
O projeto de pesquisa foi financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa de Minas
Gerais (FAPEMIG), processo APQ — 03367-18.

4 RESULTADOS

Do total de 201 individuos elegiveis, 35 atenderam a chamada telefonica e
completaram o protocolo da pesquisa. A maioria composta por mulheres, viivos e com
renda parcialmente suficiente para satisfazer as necessidades basicas. A média de idade
foi 72,3 (DP:6,2) e de anos de escolaridade 4,3 (DP:3,7) anos (tabela 1).

Tabela 1. Carateristicas sociodemogréaficas da amostra. 1dosos,
Uberaba-MG, 2021. n=35

F (%) Meédia (DP)

Sexo

Masculino 3(8,6)

Feminino 32 (91,4)
Idade 72,3 (6,2)
Escolaridade 4,3 (3,7)
Estado civil

Casado 13 (37,1)

Solteiro 3(8,6)

Vilvo 14 (40,0)

Separado 5(14,3)
Suficiéncia de renda

Sim. Plenamente 7 (20,0)

Sim. Parcialmente 23 (65,7)

Nao 5 (14,3)

DP: Desvio-padréo; F: Frequéncia.
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Na tabela 2 estdo apresentadas as frequéncias absolutas e relativas dos aspectos
bioldgicos (saude fisica). Mais da metade dos participantes perceberam que ficaram
lentos para caminhar (51,4%) e quase metade (48,7%) que perderam forca muscular. A
maioria dos idosos interromperam (17,1%) ou reduziram (48,6%) a préatica de atividades

fisicas durante a pandemia.

Tabela 2. Mudangas biolégicas (salde fisica) ocorridas durante a pandemia.
Idosos, Uberaba-MG, 2021. n=35

F (%)

Perda de peso superior a 4,5kg

N4o 25 (71,4)

Sim 10 (28,6)
Percepcao de diminuicdo de forca muscular

Nao 18 (51,4)

Sim 17 (48,6)
Percepcao de diminuicdo de velocidade para caminhar

Nao 17 (48,6)

Sim 18 (51,4)
Tabagismo

Fuma a mesma quantidade de antes 2 (5,7)

Fuma mais 3(8,6)

Fuma menos 2 (5,7)

Né&o fuma. Nunca fumou 21 (60,0)

Parou de fuma antes da pandemia 7 (20,0)
Consumo de &lcool

Bebe a mesma quantidade de antes 5(14,3)

Bebe mais 2 (5,7)

N&o bebe. Nunca bebeu 19 (54,3)

Parou de beber antes da pandemia 9 (25,7)
Consumo de suplementos

Toma as mesmas de antes da pandemia 5(14,3)

Passou a consumir mais 6 (17,1)

Reduziu o consumo 1(2,9)

Parou de consumir 1(2,9)

Nunca consumiu 12 (34,3)

Comecou a consumir durante a pandemia 10 (28,6)
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Préatica de atividade fisica

Faz a mesma quantidade de antes 5(14,3)
Faz menos ou reduziu 17 (48,6)
Parou de fazer durante a pandemia 6 (17,1)
Nunca fez 7 (20,0)

Aproximadamente um terco (31,4%) dos participantes perceberam piora da
meméria durante a pandemia, sendo que 40% relataram que alguém ja Ihes disseram que
andavam esquecidos e 22,9% que andavam desatentos. A maioria dos idosos relatou
sentimentos de tristeza e deséanimo, sendo que 11,4% classificaram esses sentimentos

como muito frequentes (tabela 3).

Tabela 3. Mudangas psicoldgicas (satde cognitiva e
mental) ocorridas durante a pandemia. Idosos,
Uberaba-MG, 2021. n=35

F (%)

Memoria

Melhor 3(8,6)

Igual 21 (60,0)

Pior 11 (31,4)
Esquecido

Nao 21 (60,0)

Sim 14 (40,0)
Atencédo

Nao 27 (77,1)

Sim 8 (22,9)
Sentimento de tristeza/desanimo

Sim. Muito 4(11,4)

As vezes 15 (42,9)

N&o. Nunca 16 (45,7)

A principal consequéncia social para os idosos foi a diminuicdo da renda, relatada
por 37,1% dos participantes. Em seguida, o0 aumento de pessoas na residéncia, que

ocorreu em 22,9% (tabela 4).
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Tabela 4. Mudancas socioeconémicas ocorridas durante a
pandemia. Idosos, Uberaba-MG, 2021. n=35

F (%)

Mudou de residéncia

Néao 32 (91,4)

Sim 3(8,6)
Mudou de ocupacao profissional

Néao 35 (100)

Sim 0 (0)
Renda diminuiu

Néao 22 (62,9)

Sim 13 (37,1)
NUmero de pessoas na residéncia

Aumentou 8 (22,9)

N&o mudou 20 (57,1)

Diminuiu 7 (20,0)

As comparagdes entre as condi¢Oes de salude fisica e mental da linha de base e do
seguimento revelou que escolaridade e tempo de marcha na linha de base foram
associados com relato de perda de peso ndo intencional durante a pandemia. A média de
anos de escolaridade dos participantes na linha de base foi significativamente menor entre
aqueles que relataram perda de peso ndo-intencional superior a 4,5kg no seguimento
(p<0,05); enquanto, o tempo de marcha foi maior nesse grupo, demonstrando que aqueles
que relataram perda peso durante a pandemia foram aqueles que apresentavam menor
escolaridade e lentiddo para marcha antes da pandemia (Tabela 5).

Os idosos com mais sintomas depressivos na linha de base foram aqueles que
relataram fraqueza muscular e lentiddo para marcha durante a pandemia (p<0,05). Na
tabela 5 podem ser observadas as distribuicGes de médias da idade, escolaridade, estado
cognitivo, sintomas depressivos e tempo de marcha aferidos na linha na linha de base
comparadas entre 0s grupos quanto a indicadores de salde fisica e mental avaliados no

seguimento.
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Tabela 5. Comparagdo entre varidveis da linha de base e seguimento. LIFE, 2019. Uberaba. N=35.

Linha de base - Médias (DP)

Estado Sintomas Tempo de

Seguimento Idade Escolaridade  cognitivo  depressivos marcha
Perda de peso superior a 4,5kg
Néo 70,44 (6,21) 5,64 (4,08) 25,40(4,34) 3,76(2,38) 12,09 (2,64)
Sim 70,00 (6,54) 2,80 (1,75)* 25,50(4,32) 4,90(2,99) 14,09 (2,71)*
Fraqueza muscular
Néo 71,44 (6,51) 5,72(4,49) 26,11 (4,18) 2,78(1,62) 12,14 (2,61)
Sim 69,12 (5,84) 3,88(2,64) 27,71(4,38) 5,47 (2,71)* 13,29 (2,92)
Lentiddo para marcha
Néo 70,71 (6,14) 5,18(3,79) 25,94 (4,19) 3,24(2,04) 12,65 (2,72)
Sim 69,94 (6,44) 4,50 (3,83) 24,94 (4,42) 4,89 (2,82)* 12,74 (2,93)
Memodria
Melhor 64,67 (4,50) 4,33(585) 26,33 (4,61) 2,33(1,15) 15,40 (2,27)
Igual 71,48 (6,15) 5,52 (4,13) 25,29 (4,26) 4,19(2,60) 11,94 (2,25)
Pior 69,64 (6,21) 3,64 (2,20) 25,45(4,61) 4,36(2,80) 13,27 (3,32)
Esquecido
Néao 70,29 (6,10) 5,19 (4,36) 25,52 (4,46) 3,57 (2,08) 12,46 (2,69)
Sim 70,36 (6,61) 4,29(2,73) 25,29 (4,14) 4,86(3,11) 13,07 (2,99)
Atencéo
Néao 70,41 (5,86) 4,52(3,16) 25,44 (4,41) 4,07 (2,46) 12,84(2,81)
Sim 70,00 (7,72) 5,88(551) 25,38 (4,06) 4,13(3,13) 12,15(2,83)
Sentimento de tristeza/desanimo
Sim. Muito 71,50 (8,10) 4,75(4,27) 21,50 (5,91) 3,50(1,29) 12,43 (5,03)
As vezes 69,87 (4,86) 3,87(3,31) 26,67 (2,66) 5,00(3,16) 13,21 (2,41)
N&o. Nunca 70,44 (7,19) 5,75(4,07) 2525(4,71) 3,38(1,99) 12,24 (2,79)

DP: desvio-padréo. Teste T para amostras independentes.

5 DISCU

SSAO

O estudo investigou as consequéncias biologicas, psicologicas e sociais da

pandemia de Covid-19 em idosos usuérios da atencdo primaria a saide de Uberaba-MG.
Esse resultado foi possivel mediante a avaliacdo de aspectos de saude fisica e mental dos
participantes avaliados previamente a pandemia. A base de dados construida tornou-se,
portanto, uma fonte importante de dados a serem comparados em relacdo as mudancas
nas condicdes de salde e vida dos idosos durante a pandemia, assim como no periodo
pos-pandemia. Assim, o seguimento dos participantes, que ja era previsto no projeto
inicial, consistiu em estratégia relevante para o avan¢o do conhecimento sobre o0s
impactos biopsicossociais da pandemia na vida das pessoas idosas.

Os resultados revelaram que as consequéncias da pandemia de Covid-19 para 0s

idosos permeiam 0s aspectos biopsicossociais. Em relacdo a saude mental, um terco dos
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idosos (31,4%) apresentaram piora da memoéria e mais da metade experienciaram
problemas relacionados ao humor. Sabe-se que as recomendacgdes das organizagdes
oficiais responsaveis pela salde puablica envolveram, entre outras medidas, o
distanciamento social. Essa pratica descontinuou atendimentos e cuidados em salde e
limitou o deslocamento e a mobilidade dos idosos com impactos variados na saude fisica
e mental da populagéo idosa (PERRACINI et al., 2021; AMORIM, et al., 2022). Entre as
principais mudancas de rotina observadas esta a diminuicdo da préatica de atividade fisica
que aparece como importante mecanismo para manutencdo da saude e diminuicdo dos
prejuizos na salde do idoso, aumentando os periodos em comportamento sedentario
(PEREIRA et al., 2021; PERRACINI et al., 2021; AMORIM et al., 2022). O presente
estudo identificou que aproximadamente metade dos participantes relataram fraqueza
muscular (48,6%) e lentiddo para marcha (51,4%) durante a pandemia. Além disso,
atividades da vida diaria tambem foram comprometidas com grande impacto na sadde
mental da populagdo gerando maior prevaléncia de ansiedade e depresséo. Sentimentos
de soliddo, ansiedade e tristeza foram frequentes entre os idosos, especialmente entre as
mulheres.

A pandemia de COVID-19 causou o agravamento das desigualdades no Brasil,
tendo em vista a maior exposicao de populacdes e grupos vulneraveis (menores rendas,
municipios com piores niveis de desenvolvimento e sem acesso a rede de esgoto e agua
encanada e servicos de saude) (ROMERO et al., 2021). Neste estudo, as mudancas na
renda e no arranjo de moradia foram expressivas. Embora a recomendacéo tenha sido
pelo distanciamento social, em geral, pessoas deixaram suas casas para residirem com
outros familiares e amigos, devido as dificuldades econémicas vivenciadas decorrente do
fechamento de empresas e comércios e o crescente desemprego (ROMERO et al., 2021).
Nesse cenario, os idosos foram poupados e se mantiveram mais tempo dentro de casa,
enquanto 0s jovens se expuseram mais ao trabalho informal. Além disso, a perda do
rendimento familiar durante a pandemia pode ter agravado as desigualdades sociais e de
saude. Por fim, a influéncia da perda do trabalho sobre os distUrbios psicossociais tende
a afetar a esperanca de vida saudavel e a qualidade de vida. Segundo Perracini et al (2021),
a reducdo da mobilidade no espaco de vida em idosos foi maior em grupos mais
socialmente vulneraveis, principalmente mulheres, com baixa escolaridade e renda. Isso
pode explicar a associagédo entre escolaridade e tempo de marcha na linha de base com
relato de perda de peso ndo intencional durante a pandemia.

Sintomas depressivos na linha de base foram associados a fraqueza muscular e
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lentiddo para marcha. As relagOes entre depresséo e capacidade funcional sdao bem
conhecidas na literatura. Sabe-se que, idosos deprimidos tem maior probabilidade de
abandonar atividades ou ndo se engajar em novas atividades, reduzindo progressivamente
sua capacidade fisica e aumentando o risco de declinio funcional e morbidades associados
aos fatores de risco cardiovasculares. Durante a pandemia, 0s idosos que ja se
encontravam em risco de depressdao podem ter sido particularmente vulneraveis aos
declinios relacionados a saude fisica (ROMERO et al., 2021; PERRACINI et al., 2021).

Os resultados trazidos por este estudo revelam possiveis demandas para 0s
servicos de saude e protecdo social que deverdo ser alvos de politicas publicas
intersetoriais, de modo a lidar com o cenario pés-pandémico. Além disso, o estudo aponta
para a necessidade de reflexdes sobre erros e acertos das gestdes dos sistemas de saude e
de organizagdes publicas e privadas, a fim de preparar a sociedade para o enfrentamento
de futuras crises sanitarias.

As limitagdes do estudo incluem a perda amostral entre a linha de base e o
seguimento, as caracteristicas das variaveis utilizadas no seguimento e a dificuldade de
selecionar instrumentos validados para serem aplicados por telefone. Essa dificuldade
implicou na elaboracao de perguntas relacionadas aos aspectos avaliados na linha de base,
poréem impossibilitando analises longitudinais, por exemplo, utilizando testes pareados.

A inseguranca diante da grande quantidade de golpes telefonicos e pela internet,
que se intensificou durante esse periodo de avangos na difusdo da telessalde e uso de
aplicativos, afetou especialmente a populacdo idosa o que pode ter impactado na perda
amostral. Além disso, as dificuldades relacionadas ao acesso de recursos tecnoldgicos
também podem ter impactado na adesdo a participacdo no estudo, além de falhas nos
registros dos nimeros de telefone ocorridas na linha de base. Por outro lado, o contato
telefonico € preferivel as pesquisas realizadas por questionarios online, pois envolve
abordagem mais pessoal e precisa, possibilitando o vinculo com os participantes e, assim,
aumentando as chances de adesdo ao questionario e a confiabilidade das informac6es

coletadas.

6 CONCLUSAO

As consequéncias da pandemia de Covid-19 para os idosos permeiam 0s aspectos
biopsicossociais. Os idosos apresentaram piora da memoria e sentimentos de tristeza e
desénimo, reducdo da forca muscular e lentiddo para caminhar durante a pandemia.

Mudancas na renda e no arranjo de moradia também foram expressivas. Escolaridade e
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tempo de marcha na linha de base foram associados com relato de perda de peso néo
intencional durante a pandemia. Sintomas depressivos na linha de base foram associados
a fraqueza muscular e lentiddo para marcha. A abordagem do cenério pos-pandémico no
que diz respeito a salde da pessoa idosa requer a revisao cuidadosa das politicas publicas
de saude, de modo a refletir sobre erros e acertos e preparar a sociedade para o

enfrentamento de futuras crises sanitarias e para a longevidade ativa e saudavel.
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