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0 cuidado ds pessoas idosas em fempos de pandemia

Care for older adults in times of pandemic

A emergéncia da pandemia covid-19 trouxe desafios que tém impactado a assisténcia direta as pessoas
em todos os niveis de atengdo a saude. Entre estes desafios, esta a ressignificacdo do cuidado as pessoas
idosas. O desenvolvimento da capacidade para o autocuidado tem emergido como fundamental nestes

tempos de pandemia.

No processo de envelhecimento, o autocuidado pode ser caracterizado pelas acdes que as pessoas
desempenham no seu dia a dia para prevenir, controlar ou reduzir o impacto de condigbes cronicas sobre
sua propria saude'. Ja as intervencoes da equipe de satide para auxiliar as pessoas a qualificarem esse processo
caracterizam o Autocuidado Apoiado®.

A capacidade de entender as agbes necessarias para manter a saude e a capacidade de persistir com o
comportamento saudavel sao aspectos que influenciam no comportamento de saude. Durante a pandemia,
aprendemos que programas que visem 2 aten¢ao e a promocio da saude do individuo idoso devem oferecer
sistemas de apoio ao autocuidado que incluam a¢oes educativas e de reabilitagdo, para que mesmo a pessoa
idosa com algum grau de dependéncia possa ter a oportunidade de fortalecer a capacidade funcional
intrinseca’. Os programas que visam a promocio da capacidade intrinseca devem fortalecer o autoconceito, a
autoeficicia e o controle desses individuos sobre a prépria vida. Além disso, tais programas devem promover
bons relacionamentos familiares e apoio social.

Para uma vida independente na velhice sio necessarios recursos materiais e servicos de apoio social.
Gabardo-Martins et al.* apontam que uma das dimensdes mais importantes do apoio social é o acesso a
informacio, para que as pessoas sejam capazes de resolver seus problemas de forma auténoma. Por outro
lado, ¢ preciso que o individuo idoso possua capacidade de dar e receber afeto, de desenvolver empatia e de
confiar em outras pessoas. Assim, Gabardo-Martins et al.*também refor¢am a importancia de relacionamentos
capazes de ajudar a pessoa a avaliar a condugo de sua prépria vida. Quando a pessoa idosa possui acesso ao
suporte social com tais qualidades, ela mantera o sentimento de pertencimento e autocuidado, mesmo durante
o periodo de distanciamento social. Neste caso, o distanciamento social nio significara isolamento social’.

Além dos aspectos relativos ao autocuidado apoiado e ao apoio social, o cuidado a pessoa idosa envolve
varias questOes que se tornaram mais evidentes com a emergéncia da pandemia. Para fazer frente a tais desafios,
torna-se necessiria e urgente a reflexdo com base na Ciéncia, pois acdes sem adequado aprofundamento
cientifico resultam em empirismo, muitas vezes, irracional.

http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562022025.210218
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Editorial

Neste nimero tematico da RBGG espera-se contribuir para o cuidado as pessoas idosas em tempos de

pandemia. A intencdo é discutir e propor solugcdes que minimizem os impactos da pandemia na qualidade

de vida e saude da populagio idosa, com base no conhecimento cientifico.

Neste sentido, no escopo deste nimero tematico incentivam-se artigos que abordem:

As demandas do cuidado as pessoas idosas em diferentes contextos (Instituicdes de Longa Permanéncia-
ILPI; Domiciliar; Hospitalar; Aten¢do Primaria a Satde) em tempos de pandemia;

A organizacio da rede de servico a saude para essas novas demandas;

Possibilidades de respostas ao desafio de atender a essas demandas;

A saude mental da pessoa idosa em um contexto de distanciamento social;

O impacto das desigualdades sociais no cuidado a pessoa idosa em tempos de pandemia;

A capacitagao de cuidadores e familiares de pessoas idosas para essa nova realidade.

Celia Pereira Caldas'
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Tempo de uso do smartphone e condigdes de sadde relacionadas em
idosos durante a pandemia da covid-19

(%)
[t}
=
b=
=
=
=
o=
S
S~
2
=
=
=
S
wv
=]
=
b=
=

Smartphone usage time and related health conditions in older people during the COVID-19
pandemic
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Resumo

Objetivo: Avaliar o tempo de uso do smartphone e as condi¢oes de saude relacionadas em
idosos durante a pandemia da covid-19. Mézodo: Trata-se de estudo transversal com 237
idosos (260 anos) brasileiros, realizado entre junho e agosto de 2020. Responderam a um
formulario on-line para obtencio das seguintes varidveis: perfil socioeconémico, condi¢cdes
de saide e uso do smartphone. Analises bivariada e multivariada foram realizadas pelo
programa SPSS, tendo como desfecho tempo de uso do smartphone. Res#/tados: Do total,
Palavras-chave:

69,2% (n=164) eram do sexo feminino, 48,5% (n=115) queixavam-se de dor cervical,
Smartphone; Idosos;

57,4% (n=1306) tinham incapacidade cervical e permaneciam 6,2 horas por dia sentados na i .
Covid-19; Sadde.

semana. Cerca de 54,4% (n=129) relataram aumento do uso do smartphone nos ultimos
meses, passando 4,2 horas/dia. Os idosos mais novos (»p=0,038), nio praticantes de
atividade fisica (p=0,001), com avaliagdo de saude boa (p=0,009) e maior tempo sentado
(p=0,011) permaneciam mais tempo usando o dispositivo. Conclusio: Devido ao uso do
smartphone durante a pandemia da covid-19 associado a maior tempo sentado e ao

sedentarismo alerta-se para as repercussoes negativas na saude fisica e mental dos idosos.

Abstract

Objective: To evaluate smartphone usage time and related health conditions in older
people during the COVID-19 pandemic. Method: This is a cross-sectional study of 237
older people (aged =60 years) Brazilians, carried out between June and August 2020.
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Smartphone e satde do idoso na pandemia da covid-19

An online form was used to obtain the following variables: socio-economic profile,
health status, and smartphone usage. Bivariate and multivariate analyzes were performed
using the SPSS program with the outcome of smartphone usage time. Resu/ts: Of the
study individuals, 69.2% (n=164) were females, 48.5% (n=115) complained of cervical
pain, 57.4% (n=136) had a cervical disability and remained 6.2 hours a day in the sitting

position per week. Approximately 54.4% (n=129) reported increased smartphone usage
Keywords: Smartphone;

in the past few months, reporting 4.2 hours of usage/day. Younger senior individuals
Aged; Covid-19; Health.

(p=0.038), who did not practice physical activities (p=0.001), with good health assessment
(p=0.009) and who spent more extended periods in the sitting position (p=0.011) spent

more time using the device. Conclusion: Considering the smartphone usage during the
COVID-19 pandemic associated with more extended periods in the sitting position

and a sedentary lifestyle, it is worth mentioning its adverse effects on the physical and

mental health of older people.

INTRODUCAO

O primeiro caso da Corona Virus Disease-19
(covid-19) foi notificado em Wuhan, na China,
em 31 de dezembro de 2019 e foi declarada a
Pandemia Mundial no dia 11 de marco de 2020,
sendo responsavel por mais de 13.673.507 casos
confirmados e 361.884 mortes no Brasil até o dia
14 de abril de 2021'. A disseminacio da covid-19 de
forma descontrolada causou temor mundial. Para
idosos e pessoas com algum tipo de comorbidade,
os tiscos de 6bito sio elevados®.

No que se refere as medidas de combate, bilogos,
infectologistas e outros pesquisadores dedicaram-
se entender a covid-19, buscando tratamentos
clinicos eficazes e a descoberta de vacinas para
seu controle. Enquanto isto, medidas de prevencio
contra a infec¢do da doenca foram adotadas, como
o isolamento social flexivel ou rigido (lockdown)’.

O uso das tecnologias foi uma das estratégias
usadas para minimizar/mitigar os efeitos do
isolamento social nos aspectos biopsicossociais da
populacio de forma geral®. Na populagao idosa,
a inclusao digital faz parte da inclusdo social,
contribuindo para o envelhecimento ativo, uma vez
que as relagGes sociais influenciam no papel social e,
consequentemente, na sua autoestima. A socializagao
se da além do contato fisico, incorporando os
sistemas interativos, como tecnologias de informacio,
comunicagdo e conectividade, o que amplia a
obtencio de informacdes®.
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Desde a sua criagao no inicio do século XXI, o
smartphone tornou-se onipresente na vida cotidiana,
com aproximadamente cinco bilhées de usuarios
em todo o mundo, devido a diversidade de funcoes
oferecidas e a fusio com a Internet’. No mundo ha
mais de cinco bilhées de usuarios de celulares moveis
e mais de quatro bilhdes de usuarios de internet. No
Brasil, 94% da populacdo possui um smartphone,
com uma densidade de 108 aparelhos/100 hab. No
ranking mundial, o pafs ocupa o segundo lugar
no tempo gasto na internet e No tempo gasto No
smartphone usando a Internet’.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e HEstatistica (IBGE), 45% das pessoas com mais
de 60 anos estavam conectadas a Internet em 2019,
destacando aumento do numero de idosos com acesso
a rede em comparacido ao ano de 2018 que era de
38,7%, sendo o smartphone o principal meio de
acesso®. Ademais, a visdo sobre a velhice e a maneira
de vivé-la mudou drasticamente nos dltimos 30 anos.
Atualmente, a figura do idoso enquanto personagem
marcante no cendrio social aparece de forma bastante
distinta quando comparada a perfodos anteriores
da historia, que era caracterizada por experiéncias
relacionadas a condi¢des de “abandono, isolamento

e negligéncia social”’.

Ha uma diversidade de oportunidades no
engajamento tecnolégico dessa populacdo idosa,
seja para video chamadas ou pesquisas on-line, para
busca de filmes ou até mesmo para compras virtuais.
Os recursos estdo presentes na vida de todos, as
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possibilidades tecnolégicas estio cada vez mais ao
alcance. Todavia, é importante saber manusear os
aplicativos a partir de linguagens que nem sempre sao
de acesso a essa popula¢io’’. O Estatuto do Idoso',
encontrado no Art. 21, § 1°, afirma que os cursos
especiais para os idosos incluem conteudos referentes
as técnicas de comunicac¢do, computa¢do e demais
avangos tecnolégicos, para sua integracdo a vida
moderna, tornando para eles um desafio alcangavel.

No entanto, sabe-se que o uso o excessivo do
smartphone pode trazer consequéncias negativas
para a saude fisica, mental e relagGes interpessoais,
destacando as altera¢des musculoesqueléticas,
problemas na visio, aumento dos niveis de
agressividade, bem como um alto risco para
o desenvolvimento de psicopatologias'>. O
monitoramento do tempo de uso do smartphone
na populacio de forma geral deve ser incentivado
por ser um preditor de dependéncia desse dispositivo
movel®.

Diante do isolamento como medida preventiva da
covid-19, a populagio recorreu ao uso do smartphone
como estratégia de comunica¢io, obten¢ao de
informagdes, compras e de aproximagao com seus
familiares. Essa mudanga impactou no tempo de
uso desse dispositivo por essa populagio. Por isso,
pesquisas que avaliem o uso excessivo a partir do
monitoramento do tempo podem contribuir para a
discussio sobre os fatores associados e os maleficios
a saude. Apesar da importiancia da tematica, as
pesquisas existentes concentram-se na populagio
jovem, sendo importante o aprofundamento dos
estudos sobre o uso do smartphone e possiveis
repercussOes negativas em outros grupos e faixas
etarias, principalmente durante e apds a pandemia
da covid-19.

Assim, este estudo objetivou avaliar o tempo de uso
do smartphone e as condi¢des de satide relacionadas
em idosos durante a pandemia da covid-19.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo
transversal e analitico, advindo do projeto guarda-
chuva intitulado “Relacao entre a disfunciao
musculoesquelética da regido cervical e uso do
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smartphone por idosos durante a pandemia da covid
-19”, realizado em todo o territério nacional.

O periodo de recrutamento e de coleta dos dados
ocorreram nos meses de junho a agosto de 2020. Nesse
petriodo a populagio brasileira encontrava-se ha mais
de trés meses em isolamento social, adotado como
medida de combate a pandemia pelo Ministério da
Satde, por meio de portaria n® 356/20 e Lei 13.979/20,
e pelos decretos especificos de cada Estado.

Participaram do estudo 237 idosos (= 60
anos) saudaveis, independente das caracteristicas
demograficas e que usassem o smartphone de forma
rotineira. Tal quantitativo foi estimado por calculo
amostral, baseado no quantitativo da populacio idosa
(n=28.000.000) no pafis, prevaléncia de 18% de dor
cervical em usudtios de dispositivos méveis', precisio
amostral de 5% e intervalo de confianca de 95%. Os
critérios de exclusao adotados foram diagnosticos
de fraturas na regido de coluna, cirurgias de cabeca
ou pescogo, deformidades congénitas, doengas
neuromusculares em estagio avanc¢ado, e deméncia
senil autorreferidos durante o recrutamento. Foram
removidos 22 questionarios devido a duplicidade
de respostas, a partir da checagem por ferramenta
especifica do programa estatistico.

O recrutamento dos participantes foi realizado
pelo método swowball e por meio de mensagem
on-line através da plataforma do Whatsapp e redes
sociais, promovendo maior dinamicidade e rapidez
de feedback. Esse método consiste em uma técnica de
amostragem realizada com o objetivo de obter acesso
as populagdes dificeis de alcancar e/ou ocultas™. O
ponto de partida desse recrutamento foi um grupo
de professores idosos de uma institui¢ao de ensino
superior que recebeu o link para acessar o termo de
consentimento e o formulario eletronico, repassando
o mesmo link para outras pessoas idosas que
conheciam. Vale ressaltar que as informagoes sobre
os critérios de inclusio e exclusio foram explicitadas
nos convites e no termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Ap6s a autorizacdo, os participantes foram
submetidos a coleta dos dados pelo preenchimento do
formulario eletronico Google Forms, com duracio em
média de 15 minutos para ser respondido, contendo
as seguintes partes: 1* parte - perfil socioeconémico,
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2% parte - condi¢des de saude durante a pandemia, 3*
parte - incapacidade funcional na regido cervical pelo
Neck Disability Index (NDI-BR) e 4* parte - tempo
de uso do smartphone pelo Swartphone Addiction
Inventory (SPAI-BR).

Neste estudo, por tratar-se de um recorte,
foram utilizadas as seguintes variaveis do perfil
socioeconémico (idade, sexo, estado civil,
escolaridade e classe social por faixa de salario
minimo), condi¢oes de sadde durante a pandemia
(atividade fisica, tabagismo, consumo de bebida
alcéolica nos ultimos trinta dias, dormir bem/
horas de sono, diagndstico de covid-19, sintomas
relacionados a covid-19, queixa de dor cervical/
intensidade da dor, avaliacdo geral de saude, tempo
sentado por dia na semana e no final de semana). Essa
parte do formulario foi elaborada tendo como base a
Pesquisa Nacional de Sadde, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A intensidade de dor foi avaliada pela Escala
Visual Analégica (EVA) que consiste em uma linha
horizontal de 10 cm de comprimento, possuindo nas
suas extremidades dois descritores referentes a dor
(sendo zero sem dor e 10 dor grave). No formulario
foi incluida uma figura da EVA para orienta-los,
sendo solicitado que o participante assinalasse o
valor de intensidade da dor nos ultimos meses. A
classifica¢iio adotada foi leve (1-3), moderada (4-6)
e grave (7-10)".

A incapacidade funcional na regido cervical
foi investigada pelo NDI-BR. Esse instrumento,
adaptado e validado para o portugués, possui 10
itens para avaliar a incapacidade funcional, com seis
opeoes de resposta vatiando de zero (0) a cinco (5)".
Para obtencio da pontuagio total do instrumento foi
feita a soma das respostas de todos os itens. Neste
estudo, utilizou-se uma classificacio dicotébmica:
auséncia (54 pontos) e presenc¢a de incapacidade
funcional na regido cervical (>4 pontos)'.

O Smartphone Addiction Inventory (SPAI-BR),
validado e adaptado para o portugués, ¢ um
questionario com 26 itens com resposta sim (1) e ndo
(0) que objetiva avaliar a dependéncia do smartphone”.
No presente estudo, somente as perguntas referentes
ao tempo de uso foram analisadas: 1) J4 me disseram
mais de uma vez que eu passo tempo demais no
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smartphone; 2) Eu acho que eu tenho ficado cada
vez mais tempo conectado ao smartphone”; 3) Eu
tenho aumentado consideravelmente o tempo gasto
usando o smartphone nos ultimos 3 meses; e 4)
Eu tenho tentado passar menos tempo usando o
smartphone, mas nao tenho conseguido. Além destas,
foram adicionadas duas perguntas em relagdo ao
tempo de uso em horas/dia e o uso para trabalho.

Os dados foram analisados pela estatistica
descritiva e inferencial. Na analise descritiva as
variaveis categéricas foram apresentadas por meio da
frequéncia absoluta (n) e relativa (%), e as numéricas
foram apresentadas pela média & desvio padrio (DP).
Na analise inferencial, foi estabelecido o tempo de
uso do smartphone como variavel desfecho. Foram
ainda criadas variaveis a partir das existentes para
melhor compreensao estatistica, sendo: 1) avaliacao
geral de saide em: boa (muito boa e boa) e ruim/
regular (muito ruim, ruim e regular) e 2) consumo
de bebida alcodlica nos ultimos trinta dias: ndo e
sim (sim, até 3 doses e sim, quatro doses ou mais).

Para analisar as relacoes entre o desfecho com as
variaveis numéricas foi utilizado o teste de correlacio
de Pearson, e para as categoricas foram usados
os testes t e ANOVA. Esses testes paramétricos
estavam de acordo com o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov (KS). Em seguida aplicou-
se a regressdo linear maltipla, utilizando o método
stepwise, selecionando inicialmente as andlises com
$<0,020 na bivariada para entrarem no modelo
permitindo identificar variaveis de confusao. Para o
modelo final, somente as variaveis com significancia
de 5% permaneceram, e foram calculadas as
correlagdes ajustadas (8). Ademais, utilizou-se o
teste de qui-quadrado seguido do calculo da medida
de associagao para verificar a relacio entre a variavel
dor e incapacidade funcional na regido cervical.
Para todas as analises foi utilizado o programa SPSS
Statistics versao 23.0.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética da
Universidade de Fortaleza, com parecer n°. 4.060.750,
conforme as Resolucoes 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os participantes assinalaram
o item “Li e quero participar da pesquisa” ao final do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
como condi¢do para, consequentemente, serem
encaminhados ao formulirio eletronico.
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RESULTADOS

Do total de participantes, a média de idade
foi de 66 anos (£ 6,3), 164 (69,2%) eram do sexo
feminino, 145 (61,2%) eram casados, 177 (74,7%)
tinham nivel superior e 85 (35,9%) pertenciam a
classe social B (Tabela 1). Em relacio as regides do
pafs, 2 (0,8%) eram da regido Norte, 209 (88,2%)
da regido Nordeste, 6 (2,5%) da Centro-Oeste, 16
(6,8%) da Sudeste e 4 (1,7%) da regido Sul.

Em relacdo as condi¢bes de saude durante a
pandemia da covid-19, 56,1% (0=133) nao praticavam
atividade fisica, 48,9% (n=116) eram ex-fumantes,
38,8% (n=92) tinham consumido bebida alcodlica
nos ultimos trinta dias, 32,5% (n=77) ndo dormiam
bem e apresentavam média de horas de sono 6,7 (+
1,5) horas. Em continuidade, 4,2% (n=10) tiveram
diagnoéstico de covid-19, 16,9% (n=40) informaram
sintomas relacionados a covid-19 e 46,8% (n=111)

avaliaram sua saude como boa (Tabela 2).

Acerca da regido cervical, 48,5% (n=115)
afirmaram queixa de dor nessa regido durante
a pandemia e em 57,4% (n=1306) foi constatada
a presenca de incapacidade funcional na regido
cervical (Tabela 2). Foi verificada também
associacdo entre essas duas variaveis, sendo a
queixa de dot cinco vezes mais frequente nos
idosos com a presenca de incapacidade funcional

(OR=5,94; p<0,001).

Quanto ao uso do smartphone, 42,2% (n=101)
informaram passar tempo demais no dispositivo
de acordo com outras pessoas, 54,4% (n=129)
declararam aumento consideravel no tempo de
uso nos ultimos 3 meses e 48,1% (n=114) estavam
usando-o para trabalho (Tabela 2). Acerca do tempo
de uso do smartphone autorreferido passavam em
média 4,2 ( 2,8) horas/dia, permaneciam sentados
por 6,2 (£2,6) horas por dia durante a semana e 6,4
(£2,9) horas por dia durante o final de semana.

Tabela 1. Distribuicio do perfil socioeconémico dos idosos durante a pandemia da Corona Virus Disease-19

(COVID-19). Brasil, 2020.

Variaveis n % Média (DP)
Idade 60,6 (6,3)
Sexo

Masculino 73 30,8
Feminino 164 69,2
Estado civil

Solteiro 26 11,0
Casado 145 61,2
Divorciado 33 13,9
Viavo 20 8,4
Separado 13 5,5
Escolaridade

Fundamental 15 6,3
Médio 45 19,0
Superior 177 74,7
Classe social por faixa de salirio minimo*

A (> 20 SM) 35 14,8
B (> 102 <20 SM) 85 35,9
C(>4a<10SM) 60 253
D (>2a<4SM) 37 15,6
E (22 SM) 20 8,4

n: valor absoluto; %: percentual; DP: desvio padrio; SM: saldrio minimo. *valor vigente em 2020: R$ 1.045,00
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Tabela 2. Distribui¢do das varidveis relacionadas as condi¢des de saude e tempo de uso do smartphone dos idosos
durante a pandemia da Corona Virus Disease-19 (COVID-19). Brasil, 2020.

Variaveis n %

Atividade fisica durante a pandemia

Sim 104 43,9
Nao 133 56,1
Tabagismo

Fumante 7 3,0
Ex fumante 116 48,9
Nunca fumou 114 48,1
Consumo de bebida alcodlica nos ultimos trinta dias*

Nao 145 61,2
Sim 92 38,8
Dormir bem durante a pandemia

Sim 160 67,5
Nio 77 32,5
Diagnéstico de COVID-19

Nao 227 95,8
Sim 10 4,2
Sintomas relacionados a COVID-19

Nao 197 83,1
Sim 40 16,9
Avaliacdo geral de satude durante a pandemia

Ruim 4 1,7
Regular 54 22,8
Boa 11 46,8
Muito Boa 68 28,7
Queixa de dor cervical durante a pandemia

Nio 122 51,5
Sim 115 48,5
Intensidade da dor* (n=115)

Leve 24 20,9
Moderada 59 51,3
Grave 32 27,8
Incapacidade funcional na regido cervical

Auséncia 101 42,6
Presenca 136 574
Uso do smartphone

Ja me disseram mais de uma vez que eu passo tempo demais no szartphone 100 42,2
Eu acho que eu tenho ficado cada vez mais tempo conectado ao smartphone 129 54,4
Eu tenho aumentado consideravelmente o tempo gasto usando o swartphone nos 129 544

ultimos 3 meses
Eu tenho tentado passar menos tempo usando o smartphone, mas nao tenho conseguido 41 17,3

Uso do smartphone para o trabalho 114 48,1

n: valor absoluto; %: percentual. *quantidade de doses em uma mesma ocasido.
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Na analise bivariada tendo como desfecho o tempo
de uso do smartphone, foi encontrada correlagao
inversamente proporcional entre o tempo de uso e a
idade (t=-0,175; p=0,007). Também foi identificada
correlagio diretamente proporcional entre o tempo
de uso do smartphone com o tempo sentado por dia
na semana (+=0,204; p=0,002) (Tabela 3).

Em seguimento, foi verificado que os idosos
nido praticantes de atividade fisica (4,6 = 3,2)

permaneciam mais tempo usando o smartphone

do que aqueles que praticavam (3,7 £ 2,1). Em
contrapartida, aqueles que classificaram a satde
como boa (4,4 £ 3,0 horas) passavam uma hora a
mais utilizando o dispositivo em comparagio aos que
avaliaram como ruim (3,5 * 2,0 horas) (»=0,009)
(Tabela 4). Na analise multivariada, os idosos mais
novos (»p=0,038), ndo praticantes de atividade fisica
(p=0,001), com avaliacdo de saude boa (p=0,009) e
maior tempo sentado por dia na semana (p=0,011)
permaneciam mais tempo usando o smartphone

(Tabela 5).

Tabela 3. Correlagio entre o tempo de uso do smartphone pelos idosos com as condi¢Ses de satde relacionadas
durante a pandemia da Corona VVirus Disease-19 (COVID-19). Brasil, 2020.

Fatores relacionados

Tempo de uso do smartphone

r p-valor
Idade -0,175 0,007*
Horas de sono na pandemia 0,041 0,535
Intensidade da dor (n=115) 0,066 0,482
Tempo sentado na semana durante a pandemia 0,204 0,002*
Tempo sentado no final de semana durante a pandemia 0,099 0,133

r=Correlagio de Pearson. *p<0,05

Tabela 4. Analise bivariada entre o tempo de uso do smartphone pelos idosos e as condi¢ces de saude relacionadas
durante a pandemia da Corona Virus Disease-19 (COVID-19). Brasil, 2020.

Condicoes de saude relacionadas Tempo de uso do smartphone p-valor
Sexo 0,282
Masculino 5t 3,
Feminino 1+2
Estado civil 0,560
casado(a) 43129
divotciado(a) 46134
Vitvo(a) 37%£23
Solteiro(a) 35117
Separado(a) 44+25
Escolaridade 0,051
Fundamental 25+ 1,1
Médio 40%27
Superior 44129
Atividade fisica durante a pandemia 0,011*
Sim Jt2,
Nio 613,
continua
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Continuac¢io da Tabela 4

Condig¢bes de satude relacionadas Tempo de uso do smartphone p-valor
Tabagismo 0,133
Nunca fumou 43+31

Fumou 39+22

Fuma 6,055

Consumo de bebida alcodlica nos ultimos trinta dias 0,103
Nio 39127

Sim 46%29

Dormir bem durante a pandemia 0,388
Sim 41129

Nio 44127

Avaliagio geral de sadde durante a pandemia 0,009*
Boa 44130

Ruim 3520

Queixa de dor cervical durante a pandemia 0,210
Sim 40%25

Nio 44+31

Incapacidade funcional na regido cervical 0,517
Auséncia 43130

Presenca 411206

Uso do smartphone para trabalho 0,128
Sim 45%+29

Nio 39128
*p<0,05

Tabela 5. Analise multivariada entre o tempo de uso do smartphone pelos idosos e as condi¢des de saude relacionadas
durante a pandemia da Corona Virus Disease-19 (COVID-19). Brasil, 2020.

Variaveis B8 1C 95% p-valor
Idade -0,065 -0,126 - -0,004 0,038*
Escolaridade 0,340 -0,354 - 1,034 0,069
Atividade fisica durante a pandemia 1,305 0,567 - 2,043 0,001*
Tabagismo -0,226 -0,870 - 0,417 0,489
Consumo de bebida alcéolica nos ultimos trinta dias 0,247 -0,516 - 1,010 0,525
Avaliacio geral de saade durante a pandemia -1,178 -2,055 --0,302 0,009*
Uso do smartphone para trabalho 0,043 -0,754 - 0,841 0,915
Tempo sentado na semana durante a pandemia 0,233 0,053 - 0,413 0,011*
Tempo sentado no final de semana durante a pandemia -0,044 -0,201 - 0,113 0,580

1C95%: Intervalo de Confianca de 95%. B: correlagao de Pearson ajustada. *p<0,05, variaveis do modelo final pela regresso linear multivariada.
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DISCUSSAO

Durante o isolamento social, o uso do smartphone
pelos idosos foi causado, principalmente, pela
realizagdo de videochamadas, que ajudou a manterem-
se conectados durante a pandemia, ampliando o
circulo social ou intensificando a frequéncia de
contato com seus familiares e amigos®. Aplicativos
diversos favoreceram a manutencio da sadde fisica e
mental, a realizagdo de consultas com especialistas
e a organizagdo doméstica. Todavia, alguns idosos
apresentam dificuldade no uso de algumas dessas
ferramentas, necessitando auxilio para a escolha e
para o uso*.

Nos ultimos anos, a parcela idosa da sociedade
precisou aprender a lidar com internet, redes sociais,
smartphones, tablets e computadores para estar
inserida socialmente. Diferente das geraces X e Y,
cujo contato com a tecnologia ocorre precocemente,
os idosos geralmente encontram obstaculos a sua
insercdo digital®'. Tal fato pode justificar a escassez
de estudos referentes ao uso excessivo do smartphone
por essa faixa etaria.

Em relacao as condicdes de saude durante a
pandemia da covid-19 investigadas no presente
estudo, uma parcela expressiva da amostra nao
praticava atividade fisica, passavam mais de 6
horas sentados, nio consumiram bebida alcodlica
recentemente e nao dormiam bem, sendo menos de
8 horas/noite. Apesat disto, os idosos avaliaram sua
saude como boa. Relativo a esses achados, é conhecido
que o alcoolismo, o tabagismo, a inatividade fisica
e o comprometimento da qualidade/horas de sono
seriam responsaveis por inimeras doengas cronicas
e por repercussoes negativas na saude fisica e mental
dos idosos™.

A pandemia covid-19 causou também mudancas
nos comportamentos de saide, interferindo na
atividade fisica, na ingestdo de alcool e no sono.
Em particular para a pratica de atividade fisica, desde
marco de 2020 o isolamento social tornou inacessiveis
o0s locais habituais para a pratica de atividades fisicas,
como academias de gindstica e recreacio ao ar livre
em diversas partes do mundo. Acerca disto, estudo
francés por meio de pesquisa on-line envolvendo
diferentes faixas etarias evidenciou reducio dos niveis

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(6):6210194

de atividade fisica, aumento do tempo sentado e de
tela pelos idosos da amostra®. Esses resultados em
conjunto apontam que o isolamento social rigido
ou flexivel provocou modifica¢es no estilo de
vida, favorecendo a diminuicido da atividade fisica
e aumento do sedentarismo.

No tocante ao consumo de bebida alcodlica,

Stanton et al.?*

verificou aumento na ingestdao de
alcool entre os adultos e idosos australianos durante
o periodo de isolamento social. Segundo os autores, o
estresse, o desemprego e as incertezas sobre o futuro
podem acarretar neuro adapta¢oes que exacerbam
os impulsos por sua ingestio*. Outro estudo
realizado no Reino Unido com adultos e idosos
constatou aumento de 17% no consumo de alcool
ap6s o isolamento social rigido ou lockdown, além
da associagdo com a depressao e comprometimento
da saude mental e do bem-estar®.

Em continuidade aos achados sobre o sono,
Barros et al.?® mostraram aumento na incidéncia e
na prevaléncia de distirbios do sono entre os adultos
e idosos brasileiros, durante a pandemia da covid-19.
Conforme os autores, a ma qualidade do sono pode
afetar a saide mental, levando a quadro de depressiao
e ansiedade nos idosos potencializados no perfodo

de isolamento social?

. Aliado a isto, sabe-se que
o uso excessivo do smartphone provoca também
alteracGes nas horas e na qualidade do sono em

adultos e idosos?’.

A dor e a incapacidade funcional na regido
cervical foram as variaveis musculoesqueléticas
investigadas, complementando a avaliacdo da satde
fisica no presente estudo. Um elevado percentual
da amostra relatou queixa de dor cervical durante a
pandemia e presenca de incapacidade funcional na
regido cervical, detectada por instrumento especifico.
Além disso, a queixa de dor foi cinco vezes mais
prevalente nos idosos com incapacidade funcional.
A dor é uma disfuncio prevalente em todo o mundo,
causando sofrimento, limitacdo funcional e efeito
deletério na qualidade de vida. A maior parte das
condicGes de dor cronica ocorre em idosos e é de
natureza musculoesquelética, como dor nas regides
lombar, cervical e nas articulagdes. Pessoas com dor
cronica apresentam com maior frequéncia ansiedade,
depressao, catastrofizacdo e idea¢io suicida, que
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provavelmente exacerbam-se em periodos de estresse

como na pandemia®.

Ainda ha poucos estudos envolvendo a dor nesse
atual contexto. Fallon et al.*” verificaram em um
estudo no Reino Unido que os participantes com
dor cronica afirmaram aumento da gravidade da
dot, associado ao relato de ansiedade e depressio; e
redugio dos niveis de atividade fisica. A presenca da
catastrofizacdo também foi detectada na amostra.
A partir disso, os autores sugerem agoes especificas
direcionadas para o gerenciamento da dor e estimulo
da pratica de atividade fisica, buscando minimizar os
efeitos adversos em periodos de isolamento social™.

No presente estudo foi averiguado que os
idosos tém permanecido por um tempo prolongado
utilizando o smartphone. Elevado percentual da
amostra afirmou aumento no tempo de uso nos
ultimos trés meses, sendo autodeclarada uma média
de 4h12min por dia. Houve percepgio por parte
de outras pessoas que os idosos estavam passando
tempo demais usando o smartphone. Quantidade
insuficiente de estudos sobre o tempo de uso desse
dispositivo pelos idosos antes da pandemia dificulta
a compreensio da influéncia desta no aumento do
tempo de uso. No entanto, ultimos levantamentos
internacionais colocaram o brasileiro em 2° lugar no
tempo gasto na internet, passando mais de 10h 8 min
conectados por dia e em 2° lugar no tempo gasto na
internet usando um celular, passando em média mais
de 5h e 17 min por dia conectados. Sabe-se que a
média mundial é de 3h e 39 min por dia, com isso,

observou-se que o Brasil utiliza 2h a mais’.

O aumento nas horas de uso constituiu um
potencial fator de risco para uso problematico do
smartphone®, podendo gerar impacto negativo na
saude fisica e mental dos idosos. Estudos alertam
que este excesso pode se assemelhar a um vicio,
sendo usado por mais tempo do que o pretendido
ou petcebido pelo usuario’. Além disso, gastar mais
de trés horas por dia pode set considerado um forte
indicador de dependéncia”. Isto pode se associar
também a ma qualidade do sono’ e alteracoes
posturais, como o pescogo de texto'*. Nesta postura
incorreta o usudrio move o pesco¢o para frente e para
baixo, com protrusio e rotagdo interna de ombros

ao utilizar o smartphone. Isto pode causar lesdes na
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estrutura osteoarticular da coluna cervical, membros
supetiotes e, consequentemente, dor na regiao™.

Sobre as condicoes de saude relacionadas, os
idosos mais novos, nao praticantes de atividade fisica,
com avalia¢io de saide boa e maior tempo sentado
permaneciam mais tempo usando o smartphone.
Esses achados fortalecem as evidéncias de que o
comportamento sedentirio guarda relagdo com o
tempo de tela, envolvendo uso de computador, tablet,

1.3 revelaram reducio

smartphone e outros. Meyer et a
da pratica de atividade fisica e aumento do tempo
sentado associados ao acréscimo no tempo de tela
durante o isolamento social comparado ao perfodo

anterior em pessoas entre 17 a 75 anos ou mais™.

No que se refere a relagdo entre avaliagdo geral de
saude boa e o tempo de uso excessivo do smartphone,
estudo chinés com populacio em diferentes faixas
etarias demonstrou relagdo entre o uso problematico
do smartphone com sintomas de depressiao e
ansiedade gerados durante a pandemia da covid-19
12, Tal divergéncia pode ser explicada pela auséncia
de um instrumento especifico no presente estudo
para avaliar a sade mental e sintomas relacionados
20s transtornos de humor e ansiedade, detendo-se
somente em uma autopercepcio de saide.

Diante dos achados do presente estudo, alerta-se
paraaimportincia de estratégias eficazes de promogio
da saude direcionadas a ado¢ao ou manutencao de
comportamentos saudaveis relacionados a satde
do idoso e a0 uso consciente do smartphone, por
meio de uma rede de apoio envolvendo o sistema
de satude, a familia e os 6rgaos publicos. Destaca-se
também a importincia da ergonomia quanto ao uso
de dispositivos tecnolégicos, como o smartphone,
tablet e computador, além da consciéncia corporal
e a da manutengdo da boa postura como medidas
preventivas das disfuncdes musculoesqueléticas.

Algumas limitagdes podem ser consideradas no
presente estudo, além daquelas pertinentes ao estudo
transversal e ao viés de informacao. Auséncia de
instrumento especifico para avaliar a saude geral
pode ter interferido na analise dessa variavel. O
tempo de uso do smartphone pode ter sido sub
ou superestimado pelos participantes, devido a
impossibilidade de usar alguma mensuragdo por
meio da pesquisa on-line.
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Outra limitacdo foi o perfil da amostra devido
ao viés de respondente voluntario, que engloba a
possibilidade de pessoas mais interessadas pelo tema
terem participado. Em virtude disto os métodos
de amostragem por snowball e redes sociais foram
utilizados, buscando minimizat o viés de autosselecio
e a homifilia. Ainda sobre a amostra, o quantitativo
de participantes estava vinculado ao calculo amostral
do projeto guarda-chuva e nio houve ajuste para
possiveis diferencas entre idade, sexo e escolaridade.
Cerca de 1,1% daqueles que acessaram o link
assinalaram que ndo participariam, representando
uma baixa taxa de nio resposta. Todavia, houve
imprecisio desse valor devido auséncia de estratégia
de mensuracio.

Essas limitacoes podem dificultar a generalizagio
dos resultados para outras populacbes, no entanto,
acredita-se que os achados deste estudo contribuam
com a discussdo sobre o uso do smartphone pelos
idosos na pandemia.

CONCLUSAO

Elevado percentual da amostra afirmou aumento
no tempo de uso de smartphone nos tltimos trés
meses, sendo autodeclarada uma média de 4h12min
por dia, superior 2 média internacional no ano de
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Infodemia de covid-19 em idosos com acesso a midias digitais: fatores

associados a alteracdes psicopatoldgicas

Covid-19 infodemic on older people with access to digital media: factors associated with
psychopathological alterations

Resumo

Objetivo: Analisar o perfil sociodemografico e repercussoes da infodemia de covid-19
nas alteracoes psicopatoldgicas em idosos com acesso a midias digitais. Méodo: Estudo
transversal por web-based survey na populagao acima de 60 anos que utiliza midias digitais.
A analise descritiva contemplou variaveis sociodemograficas e relacionadas a exposi¢ao
ainformacoes sobre covid-19; analisou-se um conjunto de sinais e sintomas de alteracGes
psicopatolégicas devido a essa exposicio. Os dados foram analisados pelos testes Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis e coeficiente de correlacdo de Spearman. Resultados: Participaram
da pesquisa 470 pessoas idosas, a maioria na faixa etaria de 60 a 69 anos (61,3%), sexo
feminino (67,2%), raga/cor branca (71,1%) e com nivel supetior ou maior escolaridade
(41,3%). A exposicio as informagdes sobre covid-19 ocorreu em 89,4% dos respondentes
pela televisio e em 71,3%, pelas redes sociais, tendo causado preocupacio (76,9%) e
medo, tanto da morte de pessoas queridas (76,8%) quanto de adoecer (74%). Esses sinais
e sintomas de altera¢Ges psicopatologicas estavam presentes em 3,8% das mulheres e 5,9%
dos homens, associados 2 menor nivel de escolaridade, diminui¢do da renda pés-pandemia e
ao fato do idoso se sentir afetado pelas noticias sobre covid-19 veiculadas nas redes sociais.
Conclusao: A infodemia de covid-19 foi associada a altera¢des psicopatologicas em idosos.
Mesmo com o aumento do acesso as redes sociais, a principal fonte de informacio dessa
populagio ¢é a televisio. Estratégias de inclusio e alfabetizagdo digitais para a populagio
idosa devem ser pensadas como meio para lidarem com a infodemia de covid-19.
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Infodemia de covid-19 em idosos

Abstract

Odbjective: to analyze the sociodemographic profile and COVID-19 infodemic’s repercussions
on psychopathological alterations in older people with access to digital media. Method:
cross-sectional study by web-based survey in the population over 60 years old who use
digital media. Descriptive analysis considered sociodemographic variables and other
variables related to exposure to information about COVID-19; a set of signs and symptoms
to psychopathological alterations due to this exposure were analyzed. Data analyzed by

the Mann-Whitney, Kruskal-Wallis tests and Spearman’s correlation coefficient. Resu/fs:
a total of 470 older people were included in the survey, 61.3% aged 60 to 69 years, 67.2%
female, 71.1% white race/color and 41.3% with higher education. 89.4% of respondents

Keywords: Aged. Covid-19.
Internet and Access
be exposed to news and information about COVID-19 on television, and 71.3% on social to Information. Social

network. The most cited psychic symptoms were feeling worried (76.9%), fear of death of ~ Networking. Covid-19

dear people (76.8%) and fear of getting sick (74%). Psychopathological alterations were ~ andemic.
observed in 3.8% of women and 5.9% of men. These sign and symptoms were associated
with a lower level of education, a decrease in post-pandemic income and felt affected
by the news about COVID-19 on social networks. Conclusion: COVID-19 infodemic is
associated with psychopathological alterations in older people. Even with the increase in
access to social networks, the main media used by older people is television. Strategies
for digital inclusion and literacy should be developed, offering tools for older people to

fight the COVID-19 infodemic.

comorbidades de desenvolverem a forma mais

INTRODUCAO

grave da doenca e, portanto, apresentarem maiores

Os meios de comunicac¢io, tanto tradicionais
quanto digitais, pela sua capacidade de pulverizagio,
atingem diversos publicos e propiciam que cidadaos
recebam e compartilhem informacdes rapidamente,
muitas vezes sem checar a veracidade das noticias'.
A utiliza¢do das Tecnologias de Informacio e
Comunicacdo (TICs) exige da atual geracio de
pessoas idosas, a necessidade de adquirir novas

habilidades sem recorrer a conhecimentos anteriores?.

O uso da internet no Brasil, embora crescente
em todos os grupos etarios, foi mais acelerado nas
idades mais elevadas. Observou-se o aumento do
percentual de pessoas com 60 anos ou mais de
idade que utilizaram a internet entre 2018 (38,7%)
e 2019 (45,0%), provavelmente ocorrido devido a
evolugdo nas facilidades de uso dessa tecnologia e
pela sua disseminacdo no cotidiano da sociedade

desde décadas anteriores’.

No ano de 2020, a pandemia da doenga causada
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) impds
mudangas comportamentais em todas as sociedades.

A maior vulnerabilidade dos idosos e pessoas com
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coeficientes de mortalidade, juntamente com o risco
de disseminacio da covid-19 e a preocupagio com os
impactos econ6micos, sociais e sanitarios, levaram
varios paises a adotarem medidas de contencio,

dentre elas o isolamento social*®

. Nesse contexto,
as TICs tornaram-se importantes na comunicagao
com o mundo externo®. Observou-se um aumento
substancial na busca por informagoes relacionadas
a doenca ou a servicos de saude durante a pandemia

de covid-19”.

As midias digitais sdo capazes de disseminar as
informacSes com maior volume, maior rapidez e
efetividade do que as midias tradicionais, seja pela
integra¢do de muitos usuarios em uma dnica rede
compartilhada seja pela propagacao de informagao
por meio de uma ampla variedade de tipos de
conteudo, como texto, audio, imagem, video®.
Nesse contexto, o fenomeno da infodemia pode
ser conceituado como o excesso de informagdes,
algumas precisas e outras nio, que dificulta encontrar
fontes idoneas e orientacdes confiaveis, gerando
opinies e comportamentos sociais que podem ser

potencialmente de risco pata a sadde das pessoas’.
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A literatura aponta a importancia do acesso as
TICs por parte dos idosos*, contudo deve-se analisar
o impacto do excesso de informagdes nesse momento
de pandemia sobre esses sujeitos, em virtude tanto
de sua maior vulnerabilidade seja a doenga e suas
repercussoes’, seja quanto ao baixo dominio dessas
tecnologias e capacidade de avaliacdo da qualidade
da informacao'.

Dentre as principais repercussdes da infodemia
na saide mental da populacido adulta e idosa, uma
revisdo de escopo identificou que a ansiedade (69,7%0),
a depressio (51,5%), o estresse (36,4%) e o medo
(21,2%) foram os sinais e sintomas relacionados
a infodemia mais frequentes em 33 publicacdes.
Encontrou-se que as fontes de informacao exercem
papel fundamental para o desenvolvimento desses
e de outros sintomas e que o aumento da ansiedade
¢ uma das repercussoes do tempo de exposicao as
informagées veiculadas por redes sociais digitais'. As
lacunas apontadas por esta revisao' e a inexisténcia de
estudos brasileiros sobre este tema instigam estudos
desta natureza, visando incrementar a produgio de
evidéncias cientificas sobre as consequéncias da
infodemia associada a alteragdes psicopatoldgicas,
especialmente nas pessoas idosas. A vulnerabilidade
devido ao aumento quantitativo de informacdes pode
ser mais evidente nesse grupo populacional, que
nem sempre conhece ou pratica as recomendag¢des
de checagem informacional em meio a profusio
de noticias equivocadas, alheias a desinformacao
existente no ciberespago e potenciais disseminadoras
de noticias falsas'.

Dessa forma, uma das preocupacdes atuais é
analisar a maneira como as pessoas idosas consomem
os meios de comunicagao e as repercussoes destes
no curso do préprio envelhecimento'. Além disso,
conhecer o perfil da populacdo idosa quanto ao
uso dos meios de comunicacio e a associacio desse
uso com as necessidades, motivacdes, atitudes e
interesses nesse perfodo da vida'? ¢ fundamental
para a tomada de decisGes e desenvolvimento de
politicas publicas".

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil
sociodemografico e repercussdes da infodemia de
covid-19 nas alteragGes psicopatolégicas em idosos
com acesso a midias digitais.
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METODOS

Estudo transversal, realizado por web-based
survey, conduzido entre os meses de julho de 2020
e dezembro de 2020, com a populagio de 60 anos
ou mais, residente em Juiz de Fora, municipio do
interior de Minas Gerais, Brasil, que disseram possuir
acesso as midias sociais e e-mail e/ou telefone, e com
habilidade para responder o questionario utilizando as
midias digitais ou mesmo o telefone. O fenémeno do
envelhecimento populacional nesse municipio pode
ser observado com o aumento de 45% no nimero de
idosos entre os anos 2000 e 2010, percentual maior
que o de Minas Gerais (42%) e do Brasil (41%)".
Segundo estimativas da Fundaco Jodo Pinheiro para
a Regido Geografica Intermediaria de Juiz de Fora,
a participac¢io relativa da faixa etaria de 65 anos ou
mais de idade no total da populagdao devera passar
dos 10% alcancados em 2010 para 21% em 2040".

Trata-se de um dos estudos da fase 1 da
investigacdo multicéntrica mista, de estratégia
sequencial transformativa, intitulada “Infodemia de
Covid-19 e suas repercussdes sobre a saide mental de
idosos: estudo multicéntrico Brasil/Portugal/Chile/
México/Colémbia/Peru”. Contou com uma amostra
nido probabilistica calculada a partir da populacio
finita acima de 60 anos residente no municipio de
Juiz de Fora, estimada para o ano de 2019, prevaléncia
de 50% de alteracées psicopatolégicas, com erro
amostral de 5% e nivel de confianca de 95%.

Foram realizadas entrevistas piloto para adequacio
do questionario, minimizando potenciais fontes de
viés. A abordagem a populacio foi feita a partir do
envio do /ink de acesso ao questionario eletrénico
por e-mail ou pelas redes sociais (Whatsapp,
Facebook e Instagram), além do uso da chamada
telefonica buscando convida-los para receberem o
link ou responderem o questionario pelo telefone,
caso afirmassem que utilizavam as midias digitais.
A estratégia bola de neve virtual'® foi utilizada
solicitando o compartilhamento do link para as redes
que continham contatos de pessoas idosas. A web-
based survey, composta por questdes de preenchimento
obrigatério para que se conseguisse dar seguimento,
também foi enviada a sociedades cientificas municipais
de geriatria e gerontologia bem como a associagoes
de aposentados da cidade de Juiz de Fora.
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Considerou-se como critérios para inclusao no
estudo ter 60 anos ou mais e acesso a midias digitais;
ja para exclusio, declarar nio possuir habilidade para
responder o questionario utilizando as midias digitais
ou mesmo pelo telefone. Apenas os participantes
que aceitaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) digital foram direcionados ao
questionario.

Foram coletados dados demograficos e
socioeconémicos: sexo (masculino, feminino e nao
declarado), faixa etaria (60-69 anos, 70-79 anos, 80
anos ou mais), situacao conjugal (com conjuge, sem
cOnjuge), raga/cor (branca, outras), nimero de pessoas
residentes na casa (mora sozinho, com 1 a 2 pessoas,
com 3 ou mais pessoas), condi¢io da residéncia
(prépria, outro tipo), regido da residéncia (area urbana,
area rural), escolaridade (fundamental, médio, supetior
ou mais), utilizacio dos servicos de saude (apenas SUS,
privados e privado+SUS), nimero de dependentes da
renda (nenhum dependente, 1 a 2, 3 ou mais), fonte de
renda (até 1 fonte de renda, mais de 1 fonte de renda),
alteracao da renda com a pandemia de covid-19 (igual
ou maior renda, menor renda).

Outros dados coletados se referem a exposi¢ao
as noticias e informacoes sobre covid-19: horas de
exposi¢ao por dia nas redes sociais, na televisdo e
no radio, frequéncia na ultima semana (exposto, nao
exposto) nas diferentes midias (redes sociais, TV,
radio), equipamentos mais utilizados para acessar
noticias e informacoes (redes sociais, televisio,
radio, jornais ou revistas impressas), informagoes
das redes sociais, TV ou radio tem afetado (analisado
dicotomizado em sim e nio e também categorizado
em nio se sente afetado, sente-se afetado fisicamente,
psicologicamente, fisica e psicologicamente), respostas
de medo, conscientiza¢ao, estresse, seguranca e/ou
ansiedade que essas informacoes geravam (alguma
resposta, nenhuma resposta) quando faziam referéncia
a numero de infectados e mortos por covid-19, sobre
medo relacionado a doencga, fotos, videos e noticias
falsas sobre covid-19, veiculadas nas redes sociais, TV
e radio, frequéncia de sinais e sintomas observados
quando expostos as informacdes sobre covid-19,
nos ultimos 15 dias, sendo avaliada pelo somatério
de pontos do questionario e dicotomizada a partir
do rastreio positivo para alteragdes psicopatolégicas
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mediante a exposi¢ao a informagdes sobre covid-19

(caso e nao caso).

Esse rastreio foi feito a partir de um conjunto de
questdes que compoe uma escala, ainda em processo
de validagdo, elaborada pelo grupo de pesquisa' e
desenvolvida com questdes relativas a frequéncia com
que 34 sinais e sintomas de altera¢oes psicopatolégicas
se manifestaram nos ultimos 15 dias, ao idoso ter
contato com informagoes sobre covid-19 (noticias
na TV ou na internet, mensagens de WhatsApp,
videos do Youtube, dentre outros). Utilizou-se uma
escala do tipo Likert de quatro pontos (0 — nunca,
1 — poucas vezes, 2 — algumas vezes, e 3 — muitas
vezes), onde pontua¢oes mais altas indicam maior
carga de alteracGes psicopatolégicas decorrentes da
exposicao as informagoes sobre a pandemia. O escore
total varia de zero a 102, computado com a adi¢ao da
pontuagio de cada item. O instrumento apresentou
consisténcia interna adequada: Alfa de Cronbach
(@=0,964; 1C95%=0,962-0,9606), Greatest Lower
Bound (glb=0,981; IC95%=0,981-0,983), correlagio
inter-item média (t=0,441; 1C95%=0,427-0,450) e
correlagio item-total corrigida (0,346=0,798). Com
relacio as evidéncias de validade baseadas na estrutura
interna, analises fatoriais exploratérias robustas
atestaram que se trata de uma medida unidimensional.
Essa medida ainda ndo péde ser submedida a andlises
de sensibilidade e especificidade. Contudo, segundo
Crawford e Garthwaite, classificagdes percentilicas
expressam pontuagdes de modo mais relevante do
que outras métricas, permitindo descrever o quio
comuns ou incomuns sio os construtos mensurados
na amostra investigada'® Fundamentados nesse
referencial, os autores sugerem que o percentil 95
do escore total bruto seja considerado como ponto de
corte para a sugestio de alteragoes psicopatologicas.
Dessa forma, nas primeiras analises para validacio
foi observada diferenca na pontuacio média entre
homens (M=20,30; dp=19,94; 1C95%=19,03221,57) e
mulheres (M=26,54; dp=21,81; 1C95%=25,59=>27,49).

Os dados coletados foram submetidos a analise
exploratéria visando obter estatisticas descritivas
dos indicadores sociodemograficos e das variaveis
relacionadas a infodemia. O teste Kolmogorov-
Smirnov indicou que a distribuicdo dos dados nio
seguia padrido de normalidade, por isso foram
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utilizados testes ndo paramétricos como Mann-
Whitney ou Kruskal-Wallis na anélise bivariada,
com intervalo de confianca de 95%. Para analisar a
correlacdo entre os sinais e sintomas de alteracdes
psicopatoldgicas e a quantidade de horas de exposi¢ao
as midias (redes sociais, televisio e radio), utilizou-se
o coeficiente de correlagio de Spearman. As variaveis
que apresentaram p=0,10 foram levadas para a
regressio linear multipla pelo método backward sendo

mantidas no modelo final varidveis com p<0,05.

A presente pesquisa obedeceu aos critérios éticos
e foi aprovada pela Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) sob o numero de parecer 4.134.050.

RESULTADOS

Foram recebidos 517 questionarios que, apos
exclusao de duplicatas (19) e de residentes em
Instituicdo de Longa Permanéncia (28), resultou
em uma amostra constituida por 470 respondentes.
Essa amostra era caracterizada, majoritariamente,
pot tespondentes do sexo feminino (67,2%), raga/cot
branca (71,1%), com conjuge (56,2%), em residéncia
propria (81,5%), localizada na area urbana (97,0%)
e morando com 1 a 2 pessoas (55,5%). Entre os
participantes da pesquisa, 40,6% declararam possuir
nfvel superior ou maior escolaridade e 41,3% disseram
utilizar tanto servicos de saude pagos quanto niao
pagos. Quanto a renda, reportaram viver com
apenas uma fonte de renda (81,5%), possuirem de
1 a 2 dependentes desta (57,2%) e nio ter sua renda
alterada devido a pandemia de covid-19 (78,3%).
A idade média dos respondentes foi 68,82 anos
(dp%6,97) e a maioria se encontrava na faixa etaria
de 60 a 69 anos (61,3%).

No que se refere a exposicio diaria as noticias e
informacdes sobre covid-19, encontrou-se que em
média os idosos referiram 3,72 horas (mediana=2,00;
P25=1,00; P75=06,00) pela televisao, 3,08 horas
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(mediana=1,00; P25=0,00; P75=4,00) pelas redes
sociais (Whatsapp, Facebook, Youtube, Instagram e
outras) e menos de 1 hora (mediana=0,00; P25=0,00;
P75=2,00) pelo radio. Afirmaram estarem expostos
as noticias ou informagdes sobre covid-19 durante a
ultima semana, sendo 89,4% pela televisio, 71,3%
pelas redes sociais e 42,8% pelo radio.

Foram mais citados como utilizados para
acessar noticias e informacdes sobre covid-19 os
itens: televisao (82,55%), Whatsapp (44,04%), radio
(32,76%), Facebook (31,70%), sites de internet
(31,70%), jornais ou revistas impressas (23,83%),
Youtube (18,29%), Instagram (13,61%), Twitter
(1,91%) e Telegram (1,91%).

Sobre o impacto autopercebido das informagoes
sobre a covid-19 a maior parte dos idosos respondeu
que nio se sentia afetado pelas informacdes
veiculadas nas redes sociais (58,2%) e no radio (70%).
Entretanto, para a midia mais utilizada pelos idosos,
a televisdo, 51,0% sentiam-se afetados fisica e ou
psicologicamente por essas informacoes (Figura 1).

A anilise sobre as repercussoes das noticias sobre
covid-19 referentes a0 nimero de infectados, nimero
de mortos, medo relacionado a doenca, fotos, videos
e noticias falsas, divulgadas nas diferentes midias
(redes sociais, televisdo e radio), geraram nos idosos
pesquisados respostas de conscientizacao (33%),
medo (24,6%), ansiedade (16,5%), estresse (14,4%)
e seguranga (2,1%). A resposta mais citada pode
indicar que o contato com informagdes veiculadas
nio afetou a condi¢io emocional, sendo motivo
para a tomada de consciéncia sobre a pandemia,
seus riscos e formas de prevencio.

Ao ter contato com informagdes sobre covid-19
(noticias na TV ou na internet, mensagens de
Whatsapp, videos do Youtube, dentre outros) os
idosos relataram respostas como preocupagio
(76,9%), medo de que pessoas queridas morram

(76,8%) e medo de adoecer (74,0%) (Tabela 1).
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Intervalo de confianca de 95%.

Figura 1. Impacto autopercebido das informagoes sobre a covid-19 veiculadas nas midias (n=470). Juiz de Fora,

Minas Gerais, Brasil, 2020.

Tabela 1. Sinais e sintomas de alteraces psicopatologicas devido a exposicao as informagdes sobre covid-19, nos

ultimos 15 dias. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Sintomas n (%)
Falta de esperanca ou pessimismo 283 (61,0
Suor frio ou calafrios 82 (18,0
Irritacao 262 (56,0)
Falta de vontade de fazer as atividades didrias 190 (41,1)
Medo de adoecer 347 (74,0)
Nervosismo 276 (59,7)
Panico 126 (27,3)
Maior consumo de dlcool ou tabaco 83 (18,0)
Diminuicido da vontade de sexo 121 (26,5)
Medo de motrer 264 (56,7)
Problemas digestivos 117 (25,3)
Boca seca 135 (29,0
Falta de interesse por atividades do dia a dia 189 (40,6)
Falta de energia 200 (43,2)
Aperto no peito 127 (27,4)
Preocupacio 360 (76,9)
Uso de substancias ilegais 16 (3,5)
Vontade de morrer 47 (10,1)
Ansiedade 289 (62,3)
Dificuldade de respirar 068 (14,7)
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Continuacio da Tabela 1

Sintomas n (%)
Tristeza 305 (64,9)
Medo, mas ndo sei de qué 212 (45,7)
Desanimo 237 (51,0
Raiva 186 (40,1)
Tremor 48 (10,4)
Dor de cabeca 126 (27,3)
Dores musculares 159 (34,2)
Problemas de sono 203 (43,8)
Problemas nutricionais 144 (30,9)
Palpitacio 98 (21,1)
Cansaco 183 (39,5)
Medo de que pessoas queridas morram 360 (76,8)
Uso de psicofarmacos 124 (26,7)
Vontade de ficar sozinho 150 (32,4)

Esses sinais e sintomas de alteracdes
psicopatologicas apresentaram escore médio
de 22,89, com mediana de 17,00 (1Q=27,00).
Encontrou-se diferenca significativa (p>0,01) entre
mulheres (mediana=20,00; P25=9,00; P75=37,00)
e homens (mediana=13,00; P25=5,00; P75=24,00),
sendo positivo para 3,8% das mulheres e 5,9% dos
homens.

Ainda foi encontrada associacio dessas alteracoes
psicopatolégicas com variaveis demograficas e
socioecondmicas e com aquelas relativas a exposicio
ainformacdes sobre covid-19 (Tabela 2). As variaveis
demograficas e socioecondmicas associadas ao
desfecho foram: sexo feminino, nivel de escolaridade
fundamental, residéncia em imével ndo proprio,
utilizagao de servigos de sadde privados e do SUS,
1 a 2 dependentes de sua renda, renda menor pos-
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pandemia. Ja as varidveis associadas referentes a
exposicio as noticias e informagoes sobre covid-19
foram: maior quantidade de horas por dia e maior
frequéncia de exposi¢do as noticias e informacoes
sobre covid-19 veiculadas nas redes sociais e TV,
sentir-se afetado por essas informagdes via redes
sociais, TV e radio e a respostas geradas no idoso
quando exposto a informagdes sobre covid-19
(numero de infectados, mortos, medo relacionado
a doenca, fotos, videos e noticias falsas) nas midias
pesquisadas.

As varidveis que permaneceram significativas no
modelo final (p<<0,05) apos ajustes foram: nivel de
escolaridade (superior ou mais), renda pés-pandemia
(menor) e sentir-se afetado por noticias e informagSes
sobre covid-19 veiculadas nas redes sociais (ndo)

(Tabela 3).
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Tabela 2. Fatores associados a sinais e sintomas de altera¢es psicopatologicas mediante a exposicao as informagdes
sobre covid-19 (n=470). Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Mediana (I1Q) P-valor

Variaveis demograficas e socioecondmicas

Sexo (n=470)

<0,01

Feminino 20,00 (28,00)

Masculino 13,00 (21,00)

Faixa etaria (anos) (n=470) 0,14
60-69 17,00 (28,75)

70-79 16,00 (22,5)

280 17,00 (29,5)

Situacdo conjugal (n=470) 0,11
Com conjuge 16,00 (24,00)

Sem conjuge 19,50 (27,25)

Raca (n=470) 0,87
Branca 17,00 (25,00)

Outras 17,50 (27,75)

Mora (n=470) 0,65
Sozinho 16,00 (32,00)

Com 1 a 2 pessoas 17,00 (27,00)

Com 3 ou mais pessoas 19,00 (24,00)

Situacio da residéncia (n=470) 0,01
Residéncia propria 17,00 (24,00)

Outro tipo 28,00 (35,00)

Regido da residéncia (n=470) 0,12
Urbana 17,00 (26,00)

Rural 24,50 (43,75)

Nivel de escolaridade (n=470) 0,04
Fundamental 17,00 (28,00)

Médio 15,00 (22,25)

Superior ou mais 20,00 (26,00)

Utilizacio dos servicos de saade (n=470) 0,06
Apenas SUS 15,00 (24,50)

Privado e Privado+SUS 18,00 (25,50)

Depende da renda do idoso (n=470) 0,03
Nenhum dependente 12,00 (21,00)

1 a 2 dependentes 17,00 (28,00)

3 ou mais dependents 17,50 (26,75)

Fonte de renda (n=470) 0,49
Até 1 fonte de renda 17,00 (26,00)

Mais de 1 fonte de renda 16,00 (24,00)

Renda pés-pandemia (n=470) 0,01

Igual ou maior

Menor

16,00 (24,00)
25,00 (32,00)
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Continuac¢io da Tabela 2

Mediana (IQ) P-valor
Varidveis referentes a exposi¢do as noticias e informagdes sobre covid-19
Horas/dia (n=470)
Redes Sociais 1,00 (4,00) <0,01
Televisdo 2,00 (5,00) <0,01
Radio 0,00 (2,00) 0,57
Frequéncia na dltima semana (n=470)
Redes Sociais <0,01
Exposto 20,00 (27,00)
Nio exposto 11,00 (22,00)
Televisao 0,02
Exposto 18,00 (26,00)
Nio exposto 13,50 (17,50)
Radio 0,69
Exposto 17,00 (23,50)
Nio exposto 17,00 (29,00)
Afetado -Redes Sociais (n=316) <0,01
Sim 37,00 (33,25)
Nio 13,00 (17,75)
Afetado —Televisio (n=416) <0,01
Sim 30,00 (29,00)
Nio 10,00 (16,00)
Afetado —Rdadio (n=223) <0,01
Sim 34,00 (36,00)
Nio 12,50 (20,00)
RESPOSTAS GERADAS - REDES SOCIAIS
Numero de Infectados (n=337) <0,01
Alguma resposta 22,00 (27,00)
Nenhuma resposta 10,50 (14,50)
Numero de Mortos (n=340) <0,01
Alguma resposta 21,00 (25,00)
Nenhuma resposta 6,00 (19,50)
Medo relacionado a covid-19 (n=324) <0,01
Alguma resposta 24,00 (26,00)
Nenhuma resposta 13,00 (14,50)
Fotos relacionadas a pandemia (n=321) <0,01
Alguma resposta 13,00 (14,50)
Nenhuma resposta 13,00 (20,50)
Videos relacionados a pandemia (n=326) <0,01
Alguma resposta 23,50 (25,50)
Nenhuma resposta 13,00 (13,75)
Noticias falsas (n=318) <0,01
Alguma resposta 24,00 (26,75)
Nenhuma resposta 13,00 (16,00)

continua
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Continuac¢io da Tabela 2

Mediana (I1Q) P-valor
RESPOSTAS GERADAS - TV
Numero de Infectados (n=416) <0,01
Alguma resposta 19,00 (26,25)
Nenhuma resposta 3,00 (5,25)
Numero de Mortos (n=412) <0,01
Alguma resposta 19,00 (27,00)
Nenhuma resposta 4,00 (5,75)
Medo relacionado a covid-19 (n=407) <0,01
Alguma resposta 20,00 (27,00)
Nenhuma resposta 5,00 (13,00)
Fotos relacionadas a pandemia (n=404) <0,01
Alguma resposta 20,00 (27,75)
Nenhuma resposta 5,50 (13,50)
Videos relacionados a pandemia (n=397) <0,01
Alguma resposta 20,00 (27,00)
Nenhuma resposta 5,00 (13,00)
Noticias falsas (n=390) <0,01
Alguma resposta 21,00 (27,00)
Nenhuma resposta 8,50 (14,25)
RESPOSTAS GERADAS —~ RADIO
Numero de Infectados (n=196) <0,01
Alguma resposta 17,00 (23,50)
Nenhuma resposta 7,00 (17,50)
Numero de Mortos (n1=200) <0,01
Alguma resposta 17,00 (25,75)
Nenhuma resposta 7,00 (17,50)
Medo relacionado a covid-19 (n=196) 0,01

Alguma resposta

Nenhuma resposta

17,00 (27,25)
13,00 (18,25)

>

Tabela 3. Modelo de regressio linear multipla preditores de alteragdes psicopatologicas mediante a exposi¢io as
informagGes sobre covid-19. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2020.

r2 ajustado 0,61

Variaveis B 1C 95% p B8
Nivel de Escolaridade (Superior ou mais) -7,52 -13,10--1,93 0,01 -0,24
Renda pés-pandemia (Menor) 9,50 0,74 — 18,26 0,03 0,17
Sente-se afetado por noticias veiculadas nas -25,53 -47.27--379 0,02 -0,51

redes sociais (N4o)

Teste de Durbin-Watson= 2,04, p>0,01, r*=0,71.
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DISCUSSAO

Os achados deste estudo revelaram associacio
do nivel de escolaridade, da renda pds-pandemia e
do fato de se sentir afetado por noticias veiculadas
nas redes sociais com sinais e sintomas de alteraces
psicopatologicas devido a exposicio as informagoes
sobre covid-19, indicando que maior carga dessas
alteracoes foi encontrada naqueles idosos com
menores niveis de escolaridade, diminuicao da
renda no periodo pés-pandemia e que relataram se
sentirem afetados por essas informacdes veiculadas
nas redes sociais.

Uma revisdo de escopo encontrou associa¢ao
entre maior grau de escolaridade e chance de
desenvolver ansiedade e depressao explicando que
o grau de escolaridade poderia estar relacionado tanto
a compreensio da gravidade da situa¢io pandémica
quanto a busca por informagdes sobre a covid-19".
Entretanto, um estudo conduzido na populacio
idosa da regifio sudeste brasileira apontou que idosos
malis escolarizados apresentavam indices mais baixos
de depressao e solidao devido a maior resiliéncia e

suporte social"

. O presente estudo corrobora com
esse achado uma vez que encontrou maior carga de
alteragbes psicopatologicas associadas a idosos com

menotes niveis de escolaridade.

Outro fator associado a alteragoes psicopatologicas
encontrado neste estudo foi a diminui¢io da renda
ap6s o advento da pandemia de covid-19. A PNAD
Covid-19 revela que, entre a populagio com 60 anos
ou mais, houve uma perda de 22% dos rendimentos
médios do trabalho®. Ainda que 73,6% dos idosos
sejam aposentados ou pensionistas®, a reducio da
renda do trabalho acaba impactando suas familias,
uma vez que a renda do idoso desempenha papel
importante no domicilio onde mora e que a
inseguranca financeira afeta a saide mental®'.

Também associado a problemas relacionados
a saude mental, o isolamento social contribuiu
para maior exposicdo das pessoas as informagdes
disseminadas pelas redes sociais digitais'. O fato de
se sentir afetado pelas informagoes sobre covid-19
veiculadas nas redes sociais esteve associado, no
presente estudo, a sinais e sintomas de alteraces
psicopatolégicas.
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A partir do aumento exacerbado de informacio
e desinformacio e do descompasso das autoridades
publicas nas declaracGes sobre a pandemia, criou-
se um ambiente de inseguranca e receio para a
populacido. Durante surtos, epidemias e pandemias,
o processo de comunicacio se torna ainda mais
importante para que informagoes precisas sejam
transmitidas e recebidas de forma a nio gerarem
duvida e confusio®. A infodemia atingiu de forma
abrupta as pessoas que desconhecem ou nao possuem
habilidade patra o uso e criticidade adequada das
informacdes e suas fontes®. Encontrou-se um maior
nimero de idosos respondentes do sexo feminino,
na faixa etaria de 60 a 69 anos, com conjuge, maior
escolaridade e morando com outras pessoas, dados
também encontrados em outra web-based survey
conduzida durante a pandemia no Brasil”. O perfil
sociodemografico dessa amostra pode indicar
um novo padrio entre os idosos que utilizam as
midias digitais: bastante escolarizados, com acesso
e conhecimento para uso da internet'’. Dessa forma,
os resultados podem ser generalizados para idosos
usudrios de redes sociais.

Segundo um estudo norte-americano, fatores
limitantes quanto ao uso da tecnologia foram menos
percebidos pela populacio idosa com maior renda
e escolaridade. Ja com o aumento da idade entre os
idosos as limitagdes foram percebidas como mais
restritivas®. As midias digitais podem minimizar
os efeitos do isolamento social® que impactam ainda
mais as familias que apresentam vulnerabilidade
econbdmica e social®.

Encontrou-se maior frequéncia de uso da televisio
para acessar noticias e informagoes sobre covid-19.
Um estudo entre idosos brasileiros comprovou a
supremacia do uso dessa midia sobre as demais e
abordou a preocupacio em relagdo ao impacto da
exposicdao demasiada sobre a saude fisica, a condi¢cao
psicoldgica e a qualidade de vida desses usudrios'”.

Nota-se que, embora maior nimero de idosos
utilize a televisdo para busca de informagdes,
a variavel que se mostrou associada a alteracoes
psicopatologicas foi aquela referente as noticias
acessadas pelas redes sociais. Esse achado pode ser
o reflexo da ampliacdo do acesso a internet e revelar
a maior percepgao da infodemia nas midias digitais.
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Uma pesquisa brasileira, também realizada com
a estratégia de bola de neve virtual, conduzida em
2018, com 384 idosos, encontrou que a televisao foi
a fonte principal de informagdes entre as pessoas
idosas moradoras das regides Sudeste e Centro-Oeste
e a internet entre os moradores do Norte, Nordeste
e Sul. Além disso, referiu que idosos jovens (de 60

a 79 anos) usavam a internet diariamente e por mais
de 2 horas®.

Em 2019, entre as pessoas com 60 anos ou
mais, 45,0% utilizavam a internet®® e destes, 65%
acessavam exclusivamente pelo celular®. Contudo,
um levantamento realizado no Brasil encontrou que
devido a pandemia de covid-19, os idosos adotaram as
redes sociais em seu cotidiano (91% com cadastro em
alguma delas) e aumentaram o tempo de permanéncia
nas mesmas (66% aumentaram a frequéncia de uso).
As redes sociais mais utilizadas pelos idosos foram
Facebook, Whatsapp e Instagram™, resultado patecido
com o encontrado na presente pesquisa, sendo as mais
citadas Whatsapp, Facebook, Youtube e Instagram.

O impacto psiquico gerado tanto pela maior
vulnerabilidade a gravidade da covid-19 quanto
pela infodemia, pode levar a uma sobrecarga mental
e emocional deixando os individuos ansiosos e
deprimidos™. No que se refere as respostas geradas no
idoso devido as informag&es sobre covid-19 veiculadas
nas redes sociais, televisdo e radio, encontrou-se que
“medo”, “ansiedade” e “estresse” foram frequentes,
embora a resposta de “conscientiza¢do” tenha sido a
mais citada, indicando necessidade de estudos mais

especificos sobre esse aspecto.

Estima-se que entre um ter¢o e metade da
populacdo exposta a uma epidemia, possa vir a sofrer
alguma manifestacao psicopatolégica caso nao seja
feita nenhuma intervencdo de cuidado especifico
para as reacOes e sintomas manifestados. As reacdes
mais frequentemente observadas nesse contexto sao:
medo de adoecer, medo de morrer e medo de perder
pessoas estimadas®. Os achados da presente pesquisa
corroboram o exposto uma vez que dentre os sinais
e sintomas sugestivos de alteracoes psicopatologicas,

»

aqueles mais citados foram “preocupa¢io”, “medo
que pessoas queridas morram” e “medo de adoecer”.

Destaca-se que os estudos transversais sdo limitados
para inferir causalidade pela auséncia de temporalidade
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entre a ocorréncia dos eventos de interesse. Uma
das limita¢oes das web-based surveys é o fato de que
acabam deixando de fora uma parcela significativa de
pessoas sem acesso a internet ou menos predispostas
a participar de pesquisas on-/ine'. Outras limitacoes
referem-se as probabilidades de sele¢ao da amostrae a
taxa de nfo resposta nio poderem ser estimadas, além
do fato das conexdes entre os participantes nao serem
conhecidas o que impede considerar a dependéncia
das observagdes na estimagdo da varidncia. Dentre
as vantagens de uma web-based survey, método que tem
sido amplamente utilizado, estdo o menor custo, a
agilidade no levantamento dos dados e a possibilidade
de se atingir pessoas com um perfil especifico e em
locais dispersos™.

CONCLUSAQ

A infodemia pode gerar implicagSes negativas
que comprometem a saude da populacio idosa e
suas relagoes sociais, com maior impacto naqueles
com menor nivel de escolaridade e renda, ou seja,
com maior grau de vulnerabilidade.

Os idosos carregam, entdo, uma tripla carga de
vulnerabilidade (por estarem sujeitos a formas mais
graves da prépria doenga, a infodemia e a alteracoes
psicopatolégicas). Em vista disso, torna-se essencial
que estudos e a¢les, no campo da saude coletiva,
para o enfrentamento da covid-19, levem em conta
as particularidades dessa populacio.

Estratégias para impulsionar o acesso ¢ a
alfabetizacio digital da populagao idosa, viabilizando
o desenvolvimento de habilidades de busca, selecio,
analise e tomada de decisio"', bem como a criacio
de programas na midia que se destinem a essa faixa
etaria, combatam a disseminacio da desinformacao
e permitam a checagem informacional de maneira
simples e pratica, podem minimizar os riscos para
a saude decorrentes da infodemia.

Novos estudos devem contemplar mecanismos
que aumentem a resiliéncia dessa populagio
e explorem a melhor apropriacio de idosos as
tecnologias digitais e as ferramentas que possibilitem
a verificacio das informacdes.

Editado por: Marquiony Marques dos Santos
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Cefaleia em idosos brasileiros no contexto de infodemia de covid-19

Headache in Brazilian older people in the context of COVID-19 infodemic

Resumo

Objetivo: Analisar a prevaléncia e os fatores associados a cefaleia em idosos brasileiros no
contexto de Infodemia de covid-19. Méfodo: Trata-se de um estudo transversal realizado
com 3.307 idosos brasileiros com a utilizacdo de um questionario virtual, autopreenchido
por meio de celular, tablet ou computador com acesso a internet. A coleta de dados
ocorreu entre junho de 2020 a janeiro de 2021. O modelo de analise foi composto por
variaveis distribuidas em quatro blocos: varidveis exégenas, determinantes primarios,
comportamentos de saide e condigdes de saide. Regressao de Poisson com variancia
robusta foi utilizada para estimar as associa¢oes. Reswltados: A prevaléncia de cefaleia
foi de 31,7%. O desfecho esteve associado ao uso de psicofairmacos, preocupagio
com informagdes sobre a covid-19, sintomas de depressio e ansiedade, e percepgio de
estresse. Conclusido: Considera-se que ansiedade, depressdo ¢ estresse estdo associados
a dor de cabeca em idosos que sio expostos a0 excesso de informacio e informagdes
falsas sobre a covid-19.

Abstract

Olbyjective: Analyze the prevalence and factors associated with headache in Brazilian older
people in the context of COVID-19 Infodemic. Methods: This is a cross-sectional study
carried out with 3,307 elderly Brazilians using a virtual questionnaire, self-completed
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using a cell phone, tablet or computer with internet access. Data collection was developed

between June 2020 and January 2021. The analysis model consisted of variables distributed

into four blocks: exogenous variables, primary determinants, health behaviors and health

conditions. Poisson regression with robust variance was used to estimate the associations.

Results: The prevalence of headache was 31.7%. The outcome was associated with the

Keywords: covid-19;
Headache; Aged.

use of psychotropic drugs, concern with information about covid-19, symptoms of

depression and anxiety, and perception of stress. Conclusion: Anxiety, depression and

stress are thought to be associated with headache in older adults who are exposed to

excess information and fake news about covid-19.

INTRODUCAO

As informaces sobre o coronavirus, na atual
era digital, difundem-se rapidamente por diferentes
tipos de midias, incluindo falsas teorias, provocando
desinformacao, panico e confusdes, gerando o
fenémeno caracterizado como infodemia'”. Nesse
contexto, hd uma grande preocupagio com a
populagio idosa, visto que no mundo ja existem
mais de 1 bilhio de pessoas com 60 anos ou mais®,
e destaca-se que a presenca de idosos como usuarios
da internet vem crescendo’. A divulgagio de noticias
falsas/fake news coloca em risco a saude dos idosos,
causando sobrecarga emocional e mental, levando a
sintomas como ansiedade e depressio’. Ansiedade e
depressao sio transtornos psicolégicos que em pessoas
idosas podem estar acompanhados de sintomas como
isolamento e falta de conexdes sociais, sentimentos

de tristeza e desesperanca, irritacio e apatia®.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou
a covid-19 como uma pandemia em 11 de margo de
20207. As pessoas idosas sofrem muito mais os efeitos
adversos da pandemia, que vio de complica¢des mais
graves da doenga e maior mortalidade® até impactos
em relacdo a saude mental, como ansiedade, solidao
e tristeza. Além desses aspectos as pessoas idosas
sofrem com o medo da doenca e até mesmo o medo
da morte’'2.

A covid-19 estd associada a percepgoes de idosos
com dor de cabeca sobre isolamento social, emog¢oes e
sentimentos negativos”. Deste modo, a dor de cabeca
mostra-se como um importante desfecho em estudos
sobre a saide mental de pessoas idosas em tempos
de pandemia. A cefaleia, popularmente conhecida

como dor de cabega, ¢ o sintoma neurolégico mais
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comum afetando 46% da popula¢io mundial'. No
Brasil, a prevaléncia média de cefaleia em um ano
¢ de 70,6%". Embora a prevaléncia diminua com
a idade, a cefaleia é o 10° e o 14° sintoma de dor
mais comum relatado entre mulheres e homens
idosos, respectivamente'*. Além disso, investigar a
cefaleia em um contexto de pandemia por covid-19,
com alto risco para a populagio idosa, de restricoes
sociais, economicas, com exposi¢ao a infodemia, pode
contribuir para o conhecimento sobre esse sofrimento
humano silencioso e muitas vezes intenso e persistente.
Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a
prevaléncia e os fatores associados a cefaleia em idosos
brasileiros no contexto de Infodemia de covid-19.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado com
3.307 idosos brasileiros, entre junho e dezembro
de 2020, com a utilizagdo de um questionario
virtual, autopreenchido por meio de celular,
tablet ou computador com acesso a Internet. Este
estudo apresenta os resultados do Brasil, da fase
1 da investigacao “Infodemia de covid-19 e suas
repercussoes sobre a saude mental de idosos:
estudo multicéntrico Brasil/Portugal/Chile/
México/Colémbia/Peru”. O tamanho da amostra
foi estimado considerando 20% de prevaléncia de
sintomas depressivos no nivel de prevencdo primaria
em idosos"”. Foi utilizado um erro de 9% e, portanto,
estimado um intervalo de 0,33—0,51. A amostra
foi calculada proporcionalmente em todos os oito
municipios sede pesquisados. Em cada municipio,
adicionou-se 20% para eventuais recusas e um deff
de 1,5 de modo a resguardar precisdo, considerando
a estrutura do plano amostral, totalizando 2.976
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respondentes para os 8 municipios. Por se tratar
de amostragem pelo método bola de neve virtual®,
houve um acréscimo na amostra final em estudo de
10,01% extrapolando municipios sede (Figura 1).

Cabe destacar que tais municipios sdo as sedes dos
centros colaboradores da pesquisa onde havia grupos
de idosos acompanhados por pesquisadores e que
iniciaram a coleta de dados.

Figura 1. Fluxograma amostral para estudo da saude mental de idosos com exposi¢do a informagdo em relagio

a Infodemia de covid-19. Brasil, 2020.

*Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satde/SVS/DASNT/CGIAE, 2000 a 2019.

Rev. Bras. Geriatr. Geronfol. 2022;25(6):6210240




Cefaleia em idosos na infodemia de covid-19

Os dados foram coletados por meio de uma
web-based-survey. A referida pesquisa era acessada
por um /ink contendo perguntas sobre: variaveis
sociodemogrificas, exposi¢ao sobre noticias e
informacdes relacionadas a covid-19, rastreio para
depressio, estresse e ansiedade. Neste pressuposto
a cefaleia foi autoavaliada através da questdo: “Nos
ultimos 15 dias informacées sobre a covid-19 e
coronavirus tém causado em mim dor de cabeca?”
(sim ou nao).

As variaveis demograficas e socioeconémicas
usadas foram: faixa etdria (em anos: 60 a 64, de 65
2 69,de 70 a 74,de 75279 ou =280 anos seguindo
protocolos de estudos da Organizagdo Mundial
da Saude"), sexo, raca/cor da pele autodeclarada
(branca ou nao branca), estado civil (casado ou ndo
casado), escolaridade (fundamental incompleto,
fundamental completo, ensino médio completo,
ensino superior completo, especializagdo completa
ou mestrado/doutorado/pds-doutorado completo),
recebe aposentadoria/pensio (sim ou nio) e reducao
de renda pela pandemia de covid-19 (sim ou nio).

Os comportamentos de saude incluiram: maior
consumo de dlcool/tabaco durante a pandemia de
covid-19, (“Nos ultimos 15 dias informagées sobre
covid-19 tém causado em mim maior consumo de
ilcool/tabaco?” sim ou nio); uso de psicofirmacos
(Nos ultimos 15 dias informagoes sobre covid-19
tém causado em mim uso de psicofarmacos (p.ex.,
remédios para dormir e/ou ansiedade)? sim ou nio);
frequéncia de exposi¢io a informagdes ou noticias
foi avaliada em redes sociais, televisao e radio (“Com
que frequéncia voceé foi exposto na ultima semana a
noticias ou informagoes sobre covid-197? (nenhuma,
pouca/alguma ou frequente).

As condi¢oes de saude englobam a avalia¢ido de
preocupacdo com as informacgdes sobre covid-19,
depressio, ansiedade e estresse. A preocupagao com
informacées sobre a covid-19 foi avaliada com a
pergunta “Nos ultimos 15 dias informacSes sobre
covid-19 tém causado em mim preocupagiao?”
(hunca, poucas vezes, algumas vezes ou muitas
vezes). A Escala de Depressio Geriatrica (EDG-
15), validada no Brasil, foi usada para detectar a
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presenca de sintomas depressivos. Composta por 15
perguntas com respostas bindrias (sim ou no). Os
escores variam de 0 a 5, classificando o idoso como
“sem sintomas depressivos”, a partir de 6 pontos
“com sintomas depressivos”, sendo considerado
5 como ponto de corte”. O Inventirio Geriatrico
de Ansiedade (Geriatric Anxiety Inventory-G.AI) foi
usado para o rastreio de sintomas de ansiedade
com ponto de corte >8 e foi dicotomizada em
presenca ou auséncia de sintoma?. O instrumento
contém 20 questdes com respostas dicotdmicas
com possibilidades de respostas (O=concorda; 1=
discorda) com escores variando de 0 a 20%.

A Escala de Estresse Percebido (Percezved Stress
Scale-PSS), validada para idosos brasileiros, avaliou
a percepeao do estresse. A PSS possui 14 questdes
com opg¢oes de resposta que variam de zero a quatro
(0=nunca; 1=quase nunca; 2=as vezes; 3=quase
sempre 4=sempre). O total da escala é a soma das

pontuagoes destas 14 questdes e os escores podem
variar de 0 a 56

A anidlise hierarquica utilizada neste estudo,
teve como base o modelo teérico proposto por
Andersen e Davidson (2007)*. O modelo foi
composto por variaveis distribuidas em quatro
blocos: vatriaveis exégenas; determinantes primarios;
comportamentos de saude; e condigdes de saide.
O primeiro bloco do modelo foi composto pelas
variaveis exégenas e mais distais: idade, sexo e
cor/ra¢a autodeclarada. No segundo bloco, os
determinantes primarios de sadde, representados
pelo estado civil, escolaridade, recebe aposentadoria/
pensao e reducdo de renda pela pandemia. O terceiro
bloco de analise foi composto por comportamentos
de saude, representados pelo maior consumo de
dlcool/tabaco, uso de psicofirmacos e frequéncia
de exposicao a noticias/informagdes sobre covid-19.
No bloco proximal, ou seja, no quarto, foram
incluidas as variaveis de condicOes de saide, das
quais fazem parte preocupag¢do com as informagoes
da covid-19, sugestio de sintomas de depressio,
ansiedade e percepgio de estresse. E o desfecho
avaliado foi a presenca ou auséncia de cefaleia
autorelatada em tempos de infodemia de covid-19
(Figura 2).
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Figura 2. Modelo tedrico para analise da cefaleia em idosos em tempos de infodemia de covid-19. Adaptado de

Andersen e Davidson (1997).

Foi realizado o teste qui-quadrado para avaliar
diferencas nas variaveis estudadas e quando seus
pressupostos foram violados, utilizou-se o teste exato
de Fisher, ambos com nivel de 5% de significancia.
Regressao de Poisson com variancia robusta foi
utilizada para o calculo de Razdes de Prevaléncia
(RP) brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos
de confianca de 95%. As variaveis permaneceram
no modelo quando o p valor do teste de Wald foi
<0.10. Considerou-se um nivel de significancia
p<0,05 e intervalo de confianga (IC) de 95 %,
com calculo das razdes de prevaléncias ajustadas.
Para avaliar a qualidade do ajuste do modelo final
foi utilizado o teste Goodness-of-fit. Na analise,
também foi considerado o teste de Omnibus que
foi util para sugerir se o0 modelo se ajustava ou
nio. Assim, sob o pressuposto do modelo de nao
colinearidade entre as variaveis independentes, o
teste de Omnibus quando apresenta significancia,
sugeriu que o modelo se encontrava ajustado aos
dados. Para a analise dos residuos, e qualidade do
ajuste do modelo final utilizou-se o teste Goodness-
of-fit. Nos casos de Modelos Lineares Generalizados
(MLG), sao definidos alguns tipos diferentes de
residuos capazes de avaliar o ajuste do modelo,
o desvio residual (deviance residual). Essa foi uma
medida capaz de detectar observagoes atipicas que
influenciam o ajuste do modelo. A confiabilidade
dos instrumentos EDG-15, GAI e PSS foi avaliada
por meio do Coeficiente Alpha de Cronbach foram,
respectivamente, 0,72; 0,93 e 0,86.
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O estudo foi aprovado pela Comissao Nacional
de Fitica em Pesquisa (CONEP) do Ministério da
Saude (CAAE 31932620.1.1001.5147).

RESULTADOS

Em um panorama descritivo, o estudo destaca
que as pessoas idosas estudadas refletem maioria de
mulheres (68,40%), faixa etaria entre 60-69 (66,70%),
cor branca (71,48%), ensino basico, fundamental e/
ou médio (2,9%) com renda propria (77,56%). No
cenario da pandemia de covid-19, para a amostra
estudada a renda nio diminui (76,11%), ndo houve
maior consumo de alcool/tabaco (80,91%) bem como
nao houve uso de psicofarmacos (72,30%) e havia
preocupacio algumas vezes com as informagdes
sobre a pandemia (28,69%). Ainda dentro deste
cenario, observou-se que a maioria das pessoas nao
apresentam sugestao de sinais e sintomas depressivos
(60,20%), de ansiedade (70,09%), bem como estresse
percebido (50,65%) (Tabela 1).

Este estudo analisou a associacdo entre a cefaleia
e os comportamentos e condi¢oes em satde de 3307
idosos no Brasil. A prevaléncia de cefaleia foi de
31,7% (IC 95%: 30-33) (n=1047) no contexto de
infodemia de covid-19. Na anilise bivariada, os fatores
que apresentaram associa¢ao com o desfecho foram o
uso de psicofarmacos, a preocupagao com informagdes
sobre a covid-19, a depressio, a ansiedade, e o estresse

(Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das frequéncias e associagio entre varidveis exégenas, determinantes primarios,
comportamentos de satde, condi¢oes de saide e o relato de dor de cabega no contexto de infodemia de covid-19.

Brasil, 2020.

Relato de cefaleia

Variaveis Sim Nio Total p-valor
n(%) n(%)

Faixa etdria (em anos)

60-64 385(30,0) 900(70,0) 1285 0,213

065-69 302(32,8) 619(67,2) 921

70-74 166(33,0) 337(67,0) 503

75-79 100(29,9) 234(70,1) 334

>80 96(36,4) 168(63,0) 264

Sexo

Feminino 701(31,2) 1549(68,8) 2250 0,153

Masculino 343(33,0) 696(67,0) 1039

Raca/Cor

Branco 738(31,2) 1626(68,8) 2364 0,173

Nio branco 311(33,0) 632(67,0) 943

Estado civil

Casado 580(31,6) 1255(68,4) 1835 0,453

Nio casado 469(31,9) 1003(68,1) 1472

Escolaridade

Basico nao concluido 99(33,06) 196(66,4) 295 0,464

Basico/fundamental 240 (33,7) 473 (66,3) 713

Ensino médio 209 (29,1 509 (70,9) 718

Superior 202 (31,3) 443(68,7) 645

Especializagio 169(33,0) 343(67,0) 512

Mestrado/ Doutorado 130(30,7) 294(69,3) 424

Renda

Sim 818(31,9) 1747(68,1) 2565 0,382

Nio 231(31,2) 509(86,8) 740

Redugio da renda

Sim 238(30,2) 549(69,8) 787 0,164

Nio 810(32,2) 1707(67,8) 2517

Maior consumo de Alcool/Tabaco

Sim 312(50,0) 312(50,0) 624 <0,001

Nio 713(27,0) 1932(73,0) 2645

Uso de psicofirmacos

Sim 543(60,8) 350(39,2%) 893 <0,001

Nio 488(20,4) 1903(79,6%) 2391

Exposicio Redes sociais

Nenhuma 280(34,1) 542(65,9) 822 0,082

Pouca 436(29,8) 1028(70,2) 1464

Frequente 333(32,6) 688(67,4) 1021
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Continuac¢io da Tabela 1

Relato de cefaleia

Variaveis Sim Nio Total p-valor
n(%) n(%)

Exposi¢io TV

Nenhuma 121(30,7) 273(69,3) 394 0,151

Pouca 435(30,2) 1005(69,8) 1440

Frequente 493(33,5) 980(66,5) 1473

Exposicio Radio

Nenhuma 0638(32,0) 1318(67,4) 1473 0,409

Pouca 290(30,3) 666(69,7) 956

Frequente 121(30,0) 274(69.4) 395

Preocupacio informagdes sobre a covid-19

Nunca 58(8,7) 611(91,3) 669 <0,001

Poucas vezes 207(23,0) 693(77,0) 900

Algumas vezes 356(37,5) 593(62,5) 949

Muitas vezes 419(54,0) 357(46,0) 776

Depressao

Sim 680(51,7) 636(48,3) 1316 <0,001

Nio 369(18,5) 1622(81,5) 1991

Ansiedade

Sim 591(59,8) 398(40,2) 989 <0,001

Nio 458(19,8) 1860(80,2) 2318

Estresse

Sim 802(49,1) 830(50,9) 1632 <0,001

Nio 247(14,7) 1428(85,3) 1675

Na andlise multivariada nio foi encontrada
assoclagao positiva e estatisticamente significativa
em todos os blocos, todos os resultados encontram-
se descritos na Tabela 2. As variaveis que
apresentaram associacdo positiva estatisticamente
significativa, na andlise bruta e na andlise ajustada,
pertenciam aos blocos 3 (comportamentos de
saude) e 4 (condi¢oes de saude). Maior razdo de
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prevaléncia de cefaleia foi entre as pessoas idosas
que usavam psicofarmacos (RP=1,64; 1C95%:1,48-
1,82), preocupados com informagdes sobre a
covid-19 (RP= 2,67; 1C95%: 2,06-3,53), com
sintomas de depressio (RP=1,24; 1C95%: 1,09-
1,41) e ansiedade (RP=1,43; IC95%: 1,27-1,61) e
que possuiam percep¢do de estresse (RP=1,68;
1C95%: 1,43-1,97) (Tabela 2).
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Tabela 2. Razio de prevaléncia bruta e ajustada das varidveis associadas ao desfecho de dor de cabe¢a em idosos
no contexto da Infodemia de covid-19. Brasil, 2020.

Variaveis RP bruta (IC95%)  p-valor  RP ajustada (IC95%)* p-valor
Bloco1 Faixa etaria (em anos)

60-64 1,00

65-69 1,01 (0,90-1,13) 0,906

70-74 1,04 (0,90- 1,13) 0,587

75-79 0,91 (0,76-1,08) 0,283

>80 1,06 (0,89-1,26) 0,534

Sexo

Feminino 1,00 1,00

Masculino 1,09 (0,99-1,20) 0,084 1,10 (1,00-1,21) 0,053

Raga/cor da pele

Branca 1,00

Nio Branca 1,01 (0,91-1,16) 0,895
Bloco 2 Estado civil

Nio Casado 1,00

Casado 1,02 (0,93-1,12) 0,746

Escolaridade

Fundamental incompleto 1,00

Fundamental completo 1,05 (0,88-1,25) 0,592

Ensino Médio completo 0,98 (0,81-1,18) 0,825

Ensino Superior completo 1,04(0,86-1,26) 0,690

Especializacio completa 1,07 (0,87-1,32) 0,524

Mestrado/Doutorado 0,98 (0,79-1,21) 0,842

Renda

Nio 1,00

Sim 0,99 (0,88-1,12) 0,903

Redugio da renda

Nio 1,00 1,00

Sim 0,91 (0,81-1,01) 0,071 0,91 (0,82-1,01) 0,073
Bloco3 Maior consumo de 4lcool/tabaco

Nio 1,00 1,00

Sim 1,10 (1,00-1,20) 0,050 1,10 (1,00-1,20) 0,050

Uso de psicofirmacos

Nio 1,00 1,00

Sim 1,63 (1,47-1,81) 0,001 1,64 (1,48-1,82) <0,001

Exposicio redes sociais

Nenhuma 1,00

Pouca/Alguma 0,93 (0,82-1,10) 0,259

Frequente 0,96 (0,83-1,10) 0,520

Exposicao TV

Nenhuma 1,00

Pouca/Alguma 1,10(0,95-1,28) 0,194

Frequente 1,11 (0,96-1,29) 0,157
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Continuac¢io da Tabela 2

Variaveis RP bruta (IC95%)  p-valor ~ RP ajustada (IC95%)* p-valor

Exposicao radio

Nenhuma 1,00

Pouca/Alguma 0,96 (0,87-1,07) 0,491

Frequente 0,90 (0,77-1,05) 0,163

Preocupagio com informag¢des sobre

covid-19

Nunca 1,00 1,00

Poucas vezes 2,04 (1,55-2,67) <0,001 2,05 (1,56-2,68) <0,001

Algumas vezes 2,54 (1,95-3,31) <0,001 2,53 (1,94-3,31) <0,001

Muitas vezes 2,09 (2,06-3,51) <0,001 2,67 (2,06-3,53) <0,001
Bloco 4  Sintomas de depressio

Auséncia 1,00 1,00

Presenca 1,24 (1,09-1,41) <0,001 1,24 (1,09-1,41) <0,001

Sintomas de ansiedade

Auséncia 1,00 1,00

Presenca 1,43 (1,27-1,62) <0,001 143 (1,27-1,61) <0,001

Percepcio de estresse

Auséncia 1,00 1,00

Presenca 1,68 (1,43-1,97) <0,001 1,68 (1,43-1,97) <0,001

*Ajustada para o bloco do mesmo nivel e o nivel superior. Parimetros de ajuste dos modelos através dos Critérios de Informacao de Akaike
(AIC) e de Informagio Bayesiano de Schwarz (BIC): modelo inicial (AIC = 3,860; BIC =4,036) ¢ modelo final (AIC = 3,830; BIC = 3,897).

DISCUSSAQ

Relacionada a infodemia, a prevaléncia da
cefaleia encontrada, neste estudo, é expressiva e
precisa set considerada em qualquer das faixas etarias
em pessoas idosas. A prevaléncia encontrada foi
inferior a relatada em dois estudos sobre associagiao
entre cefaleia em idosos***. Ja em relagio a varidvel
sexo, nao foram encontradas diferencas como as
reportadas nos referidos estudos. De acordo com o
modelo de andlise proposto, foi possivel identificar
que uso de psicofarmacos, preocupagido com as
informagoes sobre a pandemia, sintomas depressivos,
de ansiedade e percepcdo de estresse em pessoas
idosas em um cenario de infodemia de covid-19
geram dores de cabega. No bloco que representa os
comportamentos de saude, 0 aumento no cONSUMO
de alcool/tabaco nao teve prevaléncia expressiva e
nio houve associacio com a dor de cabe¢a no modelo
de andlise proposto. Nao foi encontrado na literatura
conhecida evidéncias que apresentam uma relagiao
entre o maior consumo de alcool/tabaco com dor
de cabega em pessoas idosas.
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Antes da pandemia de covid-19 a ansiedade
e a depressio, dentro do espectro de estudo de
funcio cognitiva de idosos, ja se mostrava associada
a cefaleia®. Destaca-se que a cefaleia em idosos
apresenta associa¢do positiva com indicadores de

estresse, ansiedade e depressiao'>*

, O que vai ao
encontro dos resultados deste estudo. Ademais, a
infodemia de covid-19 pode levar as pessoas a se
tornarem ansiosas e deprimidas® e a pandemia leva
idosos a desenvolverem sentimentos de solidio e
ansiedade®® A satide mental de idosos e a associacao
com cefaleia e outras variaveis, mostra-se como
relevante em tempos de pandemia de covid-19'%%-2,
Porém, nao foram encontrados na literatura estudos
sobre a prevaléncia de autorrelato de cefaleia em idosos

associada as varidveis analisadas no presente estudo.

O uso de psicofarmacos por idosos, associado
a cefaleia em tempos de infodemia de covid-19, é
algo novo na literatura. Além disso, informagGes
relacionadas a interveng¢des terapéuticas
medicamentosas merecem especial atencdo das
autoridades sanitarias para a correta orientacao sobre
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uso de medicamentos durante a pandemia®. Neste
sentido, a associacao encontrada entre cefaleia e uso
de psicofarmacos ressalta a associagdo com a saude
mental, sendo necessario investigar as interven¢des
terapéuticas medicamentosas no cendrio da pandemia
de covid-19, assim como de automedicagao.

Em tempos de covid-19, estudo sobre habitos
parafuncionais, que podem levar a dores faciais e de
cabeca, aponta que o relato de ansiedade, ndo esteve
significativamente associado a dores de cabe¢a em
pessoas idosas, sendo mais prevalente em pessoas
mais jovens®. Esses dados mostram-se divergentes
aos achados do presente estudo, pois observou-se
associag¢do positiva entre ansiedade e dor de cabeca
em pessoas idosas. Acredita-se que pessoas idosas
em momentos estressantes e que geram ansiedade
como o fato de viver em um contexto de infodemia
de covid-19 podem adquirir habitos parafuncionais
como mastigac¢io unilateral, apertamento dos dentes
(tipo de Bruxismo) dentre outros, que podem levar
a dores articulates, faciais e de cabeca. Em relacdo
ao fato de se preocupar com informagdes sobre a
covid-19, nido foi encontrado, nas principais bases
de dados, nenhum estudo voltado a populacio
idosa, porém um estudo apontou que 52,15% dos
entrevistados com idade média de 37 anos se sentem
horrorizados e preocupados com a pandemia®. Cabe
ressaltar que informacoes falsas sobre a covid-19
podem causar transtornos psicoldgicos, estresse e
depressio independentemente da idade™*

Este trabalho possui algumas limita¢Ges. A
primeira consiste no uso exclusivo do questionario
virtual para a realizacdo da coleta de dados, pois
ocorreu a exclusdo dos idosos que nao tinham
acesso a internet. Adicionalmente, os pesquisadores
nio conseguiram auxiliar o participante quando o
mesmo nio compreendeu algum item da pesquisa.
Acredita-se que aqueles idosos com certa limita¢ao
de atividade de vida diaria tiveram apoio de outras
pessoas para responder aos questionarios. Entretanto,
como apresentado em outros estudos com coletas
pela Internet, fica a necessidade de se confirmar se
o grupo de sujeitos da amostra por redes representa
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a populacio geral®. No entanto, como os idosos sido
considerados grupo de risco, a utilizagao do recurso
de coleta virtual foi uma fonte alternativa importante
para avaliar os idosos no contexto da pandemia
de covid-19. Cabe destacar que para superar tais
limitacGes os autores se fundamentaram no fato de
que o uso de coleta por meio de bola de neve virtual
é vidvel para amostragem nio probabilistica®. Neste
processo, na tentativa de se ter a garantia de que os
questiondrios eram respondidos diretamente por
pessoas idosas, os /nks foram inicialmente disparados
por redes sociais de institui¢oes patceiras da pesquisa
como: Universidades abertas da pessoa idosa;
Organizagbes ndo governamentais de convivio de
idosos; e AssociacGes de servidores aposentados
dos municipios sede, dentre outras. Deste modo,
os pesquisadores conseguiram acessar um grande
nimero de pessoas idosas ativas e com acesso a
redes sociais para responder os questionarios. Novos
estudos devem ampliar essa busca por outros perfis
de idosos, por exemplo, idosos institucionalizados,
tornando os resultados mais robustos. F importante
considerar as limitagoes entre o comparativo destes
resultados devido a diferencas contextuais e na forma
de mensuracio.

CONCLUSOES

Conclui-se que ansiedade, depressao e estresse,
no modelo de analise proposto pelo estudo, estdo
associados a dor de cabeca em idosos que sio
expostos ao excesso de informacio e informagoes
falsas sobte a covid-19. Deste modo, considera-se
que no cenario da Infodemia de covid-19, a cefaleia
em idosos que tém acesso a informacoes mostra-se
como um importante marcador de saude mental
associado a sugestoes de depressio, ansiedade e
estresse. Os resultados evidenciam a importancia de
planejar estratégias de enfrentamento e organizacio
do modelo de atengo a saude, pois ainda nio se
conhece as implica¢des psicolégicas da pandemia
na sadde mental dos idosos.

Editado por: Marquiony Marques dos Santos
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Depressive symptoms and associated factors in older people during the COVID-19 pandemic in the
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Resumo

Objetivo: Determinar a presenga de sintomas depressivos e seus fatores associados no
idoso que vive na cidade de Sdo Paulo durante o isolamento da pandemia da covid-19.
Meétodo: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal realizado com 411
idosos, que vivem na cidade de Sdo Paulo. Foram utilizados os instrumentos de perfil
demografico, Escala de Depressiao Geriatrica e listagem de sintomas fisicos, psicologicos

e uso de substancias. Resw/tados: Identificou-se predominio do sexo feminino, entre 60 e
Palavras-chave: Depressio.

Idoso. Pandemias. Covid-19.

Enfermagem Geriatrica.

69 anos, com companheiro, estudo superior, e sem alteracao da renda. Ademais, ndo ter
companheiro (p=0,02), sintomas psicolégicos como falta de esperanca (p=0,001), medo
(p=0,008) e vontade de morrer (p=0,003), e sintomas fisicos como tremor (p=0,003)
e cansaco (p<0,001) foram associados com sintomas depressivos. Por outro lado, nio
usar substancias ilegais (p=0,03) foi considerado um fator protetor a presenca desses
sintomas. Conelusio: F necessario estar alerta a quaisquer sinais ou sintomas que possam

indicar algum sofrimento mental, sugerindo-se a ado¢ao de medidas de socializagio.

Abstract

Odbjective: To determine the presence of depressive symptoms and their associated factors

in the elderly living in the city of Sdo Paulo during the isolation of the covid-19 pandemic.
Keywords: Depression.

Elderly. Pandemics. Covid-19.

Geriatric Nursing.

Method: This is a quantitative, descriptive and cross-sectional study carried out with
411 elderly people living in the city of Sao Paulo. Demographic profile instruments,
the Geriatric Depression Scale and a list of physical and psychological symptoms and

substance use were used. Res#/fs: There was a predominance of females, between 60
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and 69 years old, with a partner, higher education, and with no change in income. In

addition, not having a partner (p=0,02), psychological symptoms such as lack of hope
(p=0,001), fear (p=0,008) and desire to die (p=0,003), and physical symptoms such as
tremor (p=0,03) and tiredness (p<0,0001) were associated with depressive symptoms.

On the other hand, not using illegal substances (p=0,03) was considered a protective

factor against the presence of these symptoms. Conclusion: It is necessary to be alert to

any signs or symptoms that may indicate some mental suffering, suggesting the adoption

of socialization measures.

INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial de Satdde, em 11 de marco
de 2020, caracterizou a situa¢do epidemioldgica da
covid-19 como pandemia', a qual trouxe consigo um
cendrio novo, onde a sociedade passou a perceber
malis intensamente a falta de seguranca atinente as
decisdes politicas, principalmente, no que se refere
ao controle efetivo da doenca no mundo e no Brasil?,

Sob esse viés, no cenario nacional, varias medidas
foram adotadas, a exemplo do Governo de Sio Paulo
que decretou quarentena em todo o Estado, de modo
a restringir atividades e limitar o contato social com
a finalidade de evitar a propagac¢io do virus’. Nesse
contexto, o distanciamento social total ou intenso
foi mais acentuado na populagio idosa sendo mais
evidenciado no sexo feminino e em aposentados®.

A satde mental da populacdo em geral, sobretudo
na pessoa idosa, tem causado preocupagdes, uma vez
que os mesmos sdo mais vulneraveis ao adoecimento
psiquico. Essa vulnerabilidade advém nio somente em
virtude das repercussdes decorrentes das condigoes
fisiologicas inerentes ao processo de envelhecimento®,
mas também devido as questdes que envolvem
a socializacdo, a qual tornou-se notadamente
comprometida por conta do distanciamento fisico
adotado como principal medida de seguranga para
evitar a transmissdo da covid-19°.

Ademais, a saide mental da popula¢io idosa
dentro do contexto pandémico tem sido foco de
estudos. Esse cenario pode ser observado nos estudos
realizados com idosos que residiam na comunidade,
o qual evidenciou que a prevaléncia de sintomas
depressivos (25%’ - 39%°) e ansiedade aumentaram
significativamente durante a pandemia™® devido ao
risco de transmissdo do virus para si e para seus
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familiares e a falta de um tratamento para tratar

o virus’.

Durante a pandemia da covid-19, emog¢des como
medo e raiva aumentaram a taxa de manifestacao
de sintomas depressivos e altos niveis de ansiedade

e estresse na pessoa idosa'’

. Além disso, epidemias
anteriores mostraram que tais condi¢oes requerem
mais atengdo porque podem causar depressio,
ansiedade, doencas mentais e pode levar ao suicidio

em casos graves®.

Diante disso, torna-se imprescindivel a atua¢io
dos profissionais da area sadde, principalmente o
enfermeiro, na prevencio, identificacio, tratamento e
recupera¢ao da pessoa idosa que apresenta sintomas
depressivos, especialmente apds o isolamento e perdas
de familiares e amigos pela covid-19. Além disso, a
implementagao de agoes de prevencao a sintomatica
depressiva e promo¢ao da saude mental sio de grande
valia para evitar que a popula¢ao idosa venha a possuir
tais sintomas, bem como proporcionar uma melhoria
na qualidade de vida da mesma.

Para tanto, o objetivo do estudo foi determinar
a presenca de sintomas depressivos e seus fatores
associados no idoso que vive na cidade de Sao Paulo
durante o isolamento da pandemia da covid-19.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo e de corte
transversal que faz parte de um estudo maior titulado
“Infodemia de covid-19 e suas repercussoes sobre a
saude mental de idosos: estudo multicéntrico Brasil/
Portugal/Espanha/Itilia/Chile/Peru” realizado com
idosos que vivem na cidade de Sdo Paulo, entre os
meses de julho de 2020 e janeiro de 2021.
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O tamanho amostral foi estimado considerando
a populacdo de idosos na cidade de Sdo Paulo, de
modo que utilizou-se a férmula:

n=N.Z2p.(1-p)/Z2.p.(1-p). + e%(N-1),

onde “n” é aamostra calculada, “N” ¢ a populacio,
“Z” avariavel normal padronizada associada ao nivel
de confianca, “p” a verdadeira probabilidade do
evento (P=(1-P)=0.5, suposi¢ao de variacio maxima),
e “e” o erro amostral. Foram, ainda, utilizados o
erro amostral de 5% e um nivel de confianca de
95%, tendo como base as proje¢des do IBGE para
a populac¢io idosa na cidade de Sdo Paulo, sendo

estimado, assim, o numero de 411 idosos.

Para participar do estudo, os participantes tinham
que cumprir os seguintes critérios de inclusio:
idade igual ou superior de 60 anos, acessibilidade a
internet, uso de aparelhos mdveis ou computador
e ter respondido todas as questdes do instrumento.
O critério de exclusio foi morar em Instituicao de
Longa Permanéncia para Idosos.

A coleta de dados ocorreu por meio de web-based
survey, que foi enviado aos participantes através de
diferentes meios, tais como as redes sociais Facebook,
WhatsApp, entre outras. Ademais, solicitou-se a pro-
reitoria de Cultura e Extensiao da USP a divulgagio
do estudo por meio do Programa USP 60+.

Para atingir a amostra foi utilizada a técnica
bola de neve virtual, em que o pesquisador pede
aos participantes referéncia de novos informantes
com as caracteristicas semelhantes'? (Flick, 2009).
Ressalta-se que no contexto da pandemia os idosos
estavam em isolamento e, portanto, de dificil acesso
presencialmente. Assim, foi solicitado aos idosos
identificados pelos pesquisadores que indicassem
outros idosos ou que encaminhassem o convite para
0s seus respectivos contatos.

Para a coleta das informacdes foram utilizados
os seguintes instrumentos:

* Perfil demografico: com a finalidade de
identificar dados, tais como sexo (masculino e
feminino), idade (em anos), estado civil (com e
sem companheiro), escolaridade (sem estudos,
ensino fundamental, ensino médio e superior),
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pessoas que moram com o idoso (em numeto) e
modificacido da renda durante a pandemia (ndo,

diminuiu e aumentou).

* Escala de Depressio Geriatrica (EDG):
instrumento de rastreamento de sintomas
depressivos na pessoa idosa", validado para
lingua portuguesa' conformada por 15 itens.
E um instrumento que visa avaliar a presencia
de sintomas depressivos na populacdo idosa. A
escala utilizada apresenta respostas dicotomicas
(sim e ndo), em que “sim” e “ndo” variam de
0 a 1 ponto, dependendo da questdo. A escala
apresenta um ponto de corte 5/6 pontos para
categorizar a pessoa idosa com e sem presenca
de sintomas depressivos

* Sintomas autorrelatados: listagem de sintomas
relacionados com as mudangas psicoldgicas e
fisicas que apresentou o idoso durante a pandemia
da covid-19. Dessa forma, cada sintoma teve
uma resposta tipo Likert (ndo, poucas vezes,
algumas vezes e muitas vezes). Os sintomas
foram baseados no impacto que pode sofrer a
pessoa ao medo segundo a literatura”®. Ademais,
questionou-se o consumo de substincias ilegais,
alcool e psicofarmacos durante a pandemia.

Realizou-se andlise descritiva, apresentada por
meio de frequéncias absolutas e relativas para as
variaveis categéricas, e medidas de tendéncia central
(media e desvio padrio) para as continuas.

Para analisar a variavel desfecho sintomas
depressivos (sim e nio) foi utilizada a regressiao
logistica multipla, tendo como variaveis independentes
as demograficas (sexo, idade, estado civil, escolaridade
pessoas que moram com o idoso e mudang¢a no
salario). Por outro lado, os sintomas psicolégicos,
fisicos e uso de substancias autorrelatados pelo
idoso, que tinham quatro niveis de resposta foram
agrupadas da seguinte forma: sim (poucas vezes,
algumas vezes e muitas vezes) e nao (nunca). Todas as
analises estat{sticas tem uma significancia de p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sio
Paulo, com parecer n® 4.134.050. Os participantes ao
acessarem o link foram direcionados primeiramente
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para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
digital, onde puderam ler e aceitar ou néo participar
do estudo. A aceitacio ou ndo em participar do
estudo foi registrada automaticamente no banco de

dados gerado pela web-based survey.

RESULTADOS

Identificou-se que a prevaléncia de sintomas
depressivos na populagio idosa foi de 39,7%. Houve
predominio do sexo feminino, daqueles com idade
entre 60 e 69 com média de 67,38 (DP +6,8) anos,
com companheiro, estudo superior e sem alteragio
da renda. Em relagdo com o nimero de pessoas que
moram com o idoso a média foi de 1,58 (DP = 1,37)
pessoas (Tabela 1).

Os sintomas psicolégicos que os idosos mais
apresentaram durante a pandemia identificados na
categoria muitas vezes foram: medo dos familiares
morrerem (27%), preocupagao (25,9%), medo de
adoecer (18,1%) e ansiedade (17,4%) (Tabela 2).

Quanto aos sintomas fisicos que os idosos
apresentaram durante a pandemia com maior
frequéncia segundo a categoria muitas vezes foram:
problemas do sono (13,2%), diminuicio da libido
(11,9%), cansaco e falta de energia (10,1% cada uma)
e dores musculares (9,9%) (Tabela 3).

Quanto ao uso de substancias autorrelatados com
a categoria muitas vezes, identificou-se o uso de
psicofarmacos (7,7%) e substancias ilegais e tabaco
(4,9% respetivamente) (Tabela 4).

Na andlise de regressio, identificou-se que os
fatores de risco como nio ter companheiro (p=0,02),
apresentar sintomas psicolégicos como falta de
esperanca (p=0,001), medo (p=0,008) e vontade
de morrer (p=0,003) apresentaram associagio com
a presenca de sintomas depressivos. Ademais,
sintomas fisicos como tremor (p=0,003) e cansaco
(p<0,001) também foram associados com sintomas
depressivos. Por outro lado, o ndo uso de substancias
ilegais (p=0,03) foi considerado um fator protetor
a presenga desses sintomas na pessoa idosa durante
a pandemia (Tabela 5).

Tabela 1. Carateristicas sociodemogtaficas do idoso que vive em Sio Paulo (N=411). Sio Paulo, SP, 2021.

Total Sem sintomas Com sintomas
Variavel Categoria n (%) n (%) n (%)
Sexo Feminino 314 (76,4) 190 (60,5) 124 (39,5)
Masculino 97 (23,0) 58 (59,8) 39 (40,2)
Idade 60 — 69 287 (69,8) 177 (61,7) 110 (38,3)
70-79 97 (23,0) 57 (58,8) 40 (41,2)
80 ou mais 27 (6,6) 14 (51,9) 13 (48,1)
Estado civil Com companheiro 232 (56,4) 146 (62,9) 86 (37,1)
Sem companheiro 179 (43,0) 102 (57,0) 77 (43,0)
Escolaridade Sem estudos 12 (2,9) 7 (58,3) 5 41,7)
Ensino fundamental 91 (22,1) 48 (52,7) 43 (47,3)
Ensino médio 70 (17,0) 44 (62,9) 26 (37,1)
Supetior 238 (57,9) 149 (62,6) 89 (37,4)
Pessoas que moram
com o idoso (Média; DP) 1,58 (1,37) 1,52 (1,39) 1,67 (1,34)
Alteracio da renda Nio 292 (71,0) 183 (62,7) 109 (37,3)
Diminuiu 109 (26,5) 59 (54,1) 50 (45,9
Aumentou 10 (2,4 6 (60,0) 4 (40,0)
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Tabela 2. Sintomas psicolégicos autorrelatados durante a pandemia pelo idoso que vive em Sio Paulo (N=411).
Séo Paulo, SP, 2021.

) o Nunca Poucas vezes Algumas vezes Muitas vezes

Sintomas psicolégicos
n (%) n (%) n (%) n (%)

Vontade de morrer 346 (85,0) 19 4,7) 18 4,4) 24 (5,9)
Panico 285 (70,9) 49 (12,2) 37 (9,2) 31 (7,7)
Vontade ficat sozinho 253 (62,2) 67 (16,5) 59 (14,5) 28 (6,9)
Falta de vontade 227 (55,8) 80 (19,7) 65 (16,0 35 (8,6)
Auséncia de interesse 225 (55,3) 98 (24,1) 49 (12,0 35 (8,0)
Medo 201 (49,6) 91 (22,5) 72 (17,9) 41 (10,1)
Raiva 196 (48,2) 78 (19,2) 69 (17,0) 64 (15,7)
Medo de morrer 179 (44,1) 90 (22,2) 80 (19,7) 57 (14,0)
Nervosismo 176 (43,7) 101 (25,1) 71 (17,0) 55 (13,0)
Irritacio 161 (39,8) 90 (22,2) 96 (23,7) 58 (14,3)
Desanimo 158 (38,8) 137 (33,7) 61 (15,0 51 (12,5)
Falta de esperanga 158 (38,8) 86 (21,1) 117 (28,7) 47 (11,5)
Ansiedade 145 (35,6) 111 (27,3) 80 (19,7 71 (17,4)
Tristeza 115 (28,2) 123 (30,1) 103 (25,2) 67 (16,4)
Medo familiares morterem 85 (20,9) 84 (20.0) 128 (31,4) 110 (27,0)
Medo de adoecer 76 (18,0) 134 (32,8) 125 (30,6) 74 (18,1)
Preocupacio 56 (13,9) 124 (30,8) 118 (29,4) 104 (25,9)

Tabela 3. Sintomas fisicos autorrelatados durante a pandemia pelo idoso que vive em Sio Paulo (N=411). Sdo
Paulo, SP, 2021.

. . Nunca Poucas vezes Algumas vezes Muitas vezes
Sintomas fisicos
n (%) n (%) n (%) n (%)

Tremor 338 (83,5) 18 4,4 24 (5,9) 25 (6,2)
Suor frio ou calaftios 326 (80,9) 31 (7,7) 28 (6,8) 18 (4,5)
Palpitacoes 312 (77,0 39 (9,0) 24 (5,9) 30 (7,4)
Dificuldade para respirar 306 (75,4) 53 (13,1) 23 (5,7) 24 (5,9)
Boca seca 295 (72,7) 41 (10,1) 39 (9,6) 31 (7,6)
Aperto no peito 289 (71,2) 43 (10,0) 42 (10,3) 32(79)
Problemas digestdtios 275 (67,7) 60 (14,8) 48 (11,8) 23 (5,7)
Dor de cabeca 274 (67,5) 63 (15,5) 37.9,1) 32 (7,9)
Problemas nutricionais 249 (61,3) 65 (16,0) 56 (13,8) 36 (8,9)
Diminuicio da libido 249 (60,3) 49 (11,9) 52 (12,7) 49 (11,9)
Dores musculares 233 (574) 68 (16,7) 65 (16 ,0) 40 (9,9)
Cansaco 216 (53,1) 84 (20,6) 66 (16,2) 41 (10,1)
Falta de energia 207 (51,0) 105 (25,9) 53 (13,1) 41 (10,1
Problemas de sono 196 (48,0) 85 (20,8) 73 (17,9) 54 (13,2)
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Tabela 4. Uso de substancias autorrelatados durante a pandemia pelo idoso que vive em Sio Paulo (N=411). Sio

Paulo, SP, 2021.

Nunca Poucas vezes Algumas vezes Muitas vezes
Uso de substancias n (%) n (%) n (%) n (%)
Substancias ilegais 367 (90,4) 6 (1,5 13 (3,2) 20 4.9)
Alcool e tabaco 326 (80,3) 32(7,9) 28 (6,9) 20 4,9)
Psicofarmacos 301 (74,3) 36 (8,9) 37.(9,1) 31(7,7)

Tabela 5. Associacio entre sintomas depressivos e fatores demograficos, sintomas fisicos, psicoldgicos e uso de
substancias no idoso que vive em Sdo Paulo durante a pandemia (N=411). Sao Paulo, SP, 2021.

Variavel Beta p-valor 1C 95%
Estado civil (com companheiro) 0,58 0,02 1,06 — 3,10
Falta de esperanca (nao) 1,049 0,001 1,55 - 5,24
Medo de morter (nio) 0.76 0,008 1,22 -392
Vontade de morter (nio) 2.34 0,003 2,18 — 50,23
Tremor (ndo) 1,57 0,003 1,74 — 13,45
Cansago (nao) 1,19 <0,001 1,92 — 5,69
Uso de substancias ilegais (no) -1,99 0,03 0,02 -0,82

DISCUSSAQ

No estudo, foi identificado que a presenca
de sintomas depressivos na pessoa idosa durante
a pandemia pode estar associada a fatores
demograficos como o estado civil, presenca de
sintomas psicolégicos, fisicos e ao uso de substincias.

Os dados demostraram maior nimero de
mulheres, com companheiro e estudo superior.
Resultados similares foram identificados em
pesquisas nacionais'® e internacionais'"®. Ademais, se
identificou que 39,7% dos participantes apresentavam
sintomas depressivos, similares resultados foram
encontrados em estudo chinés (30,8%)' e em
Bangladesh (40,1%)".

A alta prevaléncia de sintomas depressivos na
pessoa idosa é um alerta para os profissionais de
satde, entre eles o enfermeiro, ja que sua identificacio
durante a avalia¢do tem como objetivo, além de
identifica-los precocemente, reconhecer os fatores
de risco associados, promover a saide mental
nessa popula¢io e, consequentemente, diminuir

o0s agravos'.
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Em relacido ao estado civil, os idosos com
companheiros apresentaram menor escore de
sintomas depressivos. Resultados similares foram
identificados no estudo de base populacional
realizado no Sul do Brasil, em que os fatores
associados a ocorréncia de depressio entre os idosos
foram ser do sexo feminino, ser separados e viGvos

durante a pandemia'®

. Contudo, essa associacio,
antes da pandemia, ja era uma preocupacio, cOmo
identificado no estudo realizado com 388 idosos

em Mato Grosso”.

O idoso que nio tem companheiro/a expetimenta,
no processo de envelhecimento, perdas continuadas
que podem levar a ter sentimentos negativos, tais
como desanimo e tristeza. Além disso, nao ter um
apoio social consolidado influencia no surgimento
de sintomas depressivos™, o que pode ser agravado
com o isolamento social durante a pandemia.

No estudo foi identificado que o idoso apresentou
alguns sintomas psicologicos como falta de esperanca,
medo de morrer e vontade de morrer, os quais
aumentam significativamente o risco da pessoa idosa
vir a desenvolver sintomas depressivos. Com o inicio
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da pandemia de covid-19, houve medidas, como o
isolamento social, visando prevenir a infecgio e
propagacio do virus, que trouxe muita preocupagio
em relacdo ao estado emocional dos idosos devido
a interrup¢ao brusca de suas atividades®.

Em um estudo realizado em Nepal com 847
idosos, os autores identificaram que os fatores
associados ao medo de adoecer de covid-19 foram:
ser considerado mais velho, apresentar comorbidades,
receber fake news da midia e redes sociais, apresentar
muita preocupagio, sentir-se sobrecarregado e falta
de esperanca pelo avanco da doenca®.

Estudos realizados no Brasil, que investigaram
sintomas depressivos em idosos no municipio de
Sao Paulo® e no Rio Grande do Sul?, relataram
que esses sintomas na pessoa idosa associam-se a
fatores como prejuizo da qualidade de vida, piores
condi¢oes sociodemograficas e aumento do trisco
de mortalidade.

Os meios de comunicacdo desempenharam um
papel central na disseminacio de informagoes sobre
a infecc¢lo, taxas de mortalidade pela covid-19 e
vacinag¢io, tornando as pessoas mais preocupadas
e resultando em efeitos psicolégicos adversos®.
Medidas como o distanciamento social e quarentena
diminuiram o acesso aos servicos de saide mental
a populagio, em especial aos idosos, causando um
aumento do medo, incerteza, ansiedade e angustia
durante a pandemia*. Ademais, a desinformagio em
torno a covid-19 - variando de uma narrativa falsa
e enganosa do virus chinés ao uso de desinfetantes
para curar a covid-19 - afetou a satide mental, fisica
e o bem-estar das pessoas™.

Encontrou-se associacao entre sintomas
depressivos e apresentar sintomatologia fisica, tais
como tremor e cansaco. Um estudo realizado com 145
idosos com o verificou-se que 65,5% apresentavam
sintomas depressivos e influenciado pelo cansaco,
medo a acontecer coisas ruins e problemas de
memoéria®’. A presenca de sintomas depressivos
pode causar um transtorno mental que pode estar
acompanhado de tristeza, perda de interesse ou
prazer, sentimento de culpa ou baixa autoestima,
sono ou apetite perturbados, sensacdo de cansaco e
falta de concentracao®,
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O cansago ¢é o sintoma mais prevalente na presenca
de depressao e cerca de 78% dos pacientes relatam
niveis diarios deste sintoma. Em individuos saudaveis,
o cansaco subjetivo tem uma tendéncia de tempo
diurna distinta: um padrio em forma de V, onde os
niveis diminuem da manha ao meio-dia e aumentam
continuamente até atingir um pico no final da noite®.

Outro sintoma fisico associado foi a presenca de
tremor na pessoa idosa durante pandemia de covid-19.
O tremor funcional é um disturbio de movimento
mais comum, sendo diagnosticado pela confirmagio
de arrastamento ou supressibilidade total da atividade
oscilatoria, distracdo, sinal de coativacio ou co-
contragao, pausa de tremor durante movimentos
balisticos contralaterais e variabilidade na frequéncia
de tremor, eixo e/ou distribuicio topografica™.

Um estudo identificou que a presenga do tremor
funcional apresentou associa¢do com a presenca
de sintomas depressivos com ativa¢ao no cerebelo
direito em comparacio durante a tarefa motora,
aumento da ativagdo no giro paracingulado e giro de
Heschl esquerdo durante a tarefa de emogao basica
que identifica faces tristes®.

Em relagdo ao uso de substancias psicoativas
atinente a manifestacdo de sintomas depressivos, no
estudo, ndo usar substancias ilegais mostrou ser um
fator protetor no idoso. Uma pesquisa realizada no
Brasil sobre o uso de substancias psicoativas durante a
pandemia encontrou que dos 1.145 participantes, 32%
disseram ter iniciado o uso de substincias psicoativas
durante a pandemia de covid-19. E consenso que o
consumo de substancias ilegais estimula o aparecimento
de doencas mentais no usuario, pois leva a pessoa a
perder o controle sobre a vontade, passando a usar a
substancia psicoativa de modo compulsivo™.

O isolamento social pela pandemia, a
aposentadoria forcada, a perda de entes queridos
pela doenca, assim como a alteracdo da renda sio
considerados fatores que aumentam o risco da pessoa
idosa fazer uso de substancias psicoativas, segundo
reportou o National Institute on drug abuse sendo que o
consumo aumentou de 3,4% para 7% entre 2012 a
2018%, nesse sentido, deve-se identificar esses fatores
nessa populagdo e promover cuidados pela equipe
de saude para identificagdo dos riscos de alteracdes
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da saide mental, por meio de avalia¢des constantes
das equipes inter e multiprofissionais.

Além disso, com o inicio da pandemia,
aumentaram os casos de estresse, causando um
impacto fisico e mental na saude da populagio.
Contudo, os idosos que faziam uso dessas substancias
tinham mais chance de apresentar recaidas ou

aumentar o seu uso’*.

O estudo apresenta limitacGes, tais como nao
ser representativa na cidade de Sdo Paulo devido
a0 uso da técnica bola de neve, o que ndo permite
inferir os resultados para a populacio idosa que mora
na cidade. Além disso, o uso de meios eletronicos
para o preenchimento das informagées direcionou
a uma amostra diferenciada ao ser comparada a
outros estudos realizados na populacao idosa.
Porém, os achados apresentados irdo direcionar
o profissional da geriatria e gerontologia a refletir
sobre a importancia de promover e manter a saude
mental no idoso na pés-pandemia contribuindo com
o envelhecimento saudavel e ativo.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados neste estudo

demonstram que, durante a pandemia de covid-19, os
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Resumo
Odbyjetivo: Discutir as medidas de prevencdo da covid-19 no contexto da vulnerabilidade
das pessoas idosas institucionalizadas e analisar o apoio social ofertado as Institui¢Ges de
Longa Permanéncia para Idosos durante a pandemia. Méfodo: Pesquisa qualitativa realizada
com trabalhadores de 24 institui¢des filantrépicas do Rio Grande do Norte. Os conceitos
de vulnerabilidade em satde e apoio social embasaram a organizagdo e discussdo dos
dados submetidos a analise tematica. Resultados: As institui¢bes adotaram, parcialmente,
as medidas de prevencido recomendadas pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
em evidéncia: cancelamento de visitas, uso de Equipamentos de Protecdao Individual
e limpeza dos ambientes. Em sua maioria, as instituicGes priorizaram o controle da Palavras-chave: Infeccdes
transmissao viral, secundarizando a reducdo dos impactos sociopsicolégicos referentes  por Coronavirus.
ao distanciamento e isolamento social. Foram observadas medidas nio recomendadas ~ Vulnerabilidade em Satde.
e sem evidéncia cientifica, como o uso de ivermectina. Ainda, a atuacio das redes de Apoio Social. Saude do
assisténcia social ¢ de satde se efetivou de forma mais integrada, melhorando o apoio ~ 1doso- Instituico de Longa
social oferecido as instituicdes na perspectiva da pandemia. O Sistema Unico de Saide Permanéncia para Idosos.
se destacou pelas recomendacGes sanitarias, oferta de insumos e atencdo da Estratégia
Satde da Familia, enquanto o Sistema Unico de Assisténcia Social atuou de maneira
menos expressiva. Conclusio: Em geral, as medidas adotadas foram insuficientes para a
prevengio da covid-19 diante das suscetibilidades dos idosos institucionalizados. Embora
a pandemia tenha ampliado a rede de apoio social e a visibilidade das Institui¢bes de
Longa Permanéncia para Idosos, tornam-se necessarios maiores investimentos do poder
publico para efetivar a reducdo de vulnerabilidade dessas pessoas idosas.
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Vulnerabilidade e apoio social na pandemia

Abstract

Objective: Discuss covid-19 prevention measures in the context of the vulnerability of
institutionalized elderly people and analyze the social support offered to Long Stay
Institutions for the Elderly during the pandemic. Mezhod: Qualitative research carried out
with workers from 24 philanthropic institutions in Rio Grande do Norte. The concepts
of vulnerability in health and social support supported the organization and discussion
of data submitted to thematic analysis. Res#/fs: The institutions partially adopted the

prevention measures recommended by the National Health Surveillance Agency, in
evidence: cancellation of visits, use of Personal Protective Equipment and cleaning of
environments. For the most part, institutions prioritized the control of viral transmission, Keywords: Coronavirus
putting the reduction of socio-psychological impacts related to social distancing and ~ Infections. Health
isolation in the background. Measures not recommended and without scientific evidence Vulnerability. Social Support.
Health of the elderly. Long-
Stay Institution for the

Elderly.

were observed, such as the use of ivermectin. Also, the performance of social assistance
and health networks was carried out in a more integrated way, improving the social
support offered to institutions in the perspective of the pandemic. The Unified Health
System stood out for its sanitary recommendations, supply of supplies and attention from
the Family Health Strategy, while the Unified Social Assistance System acted in a less
expressive way. Conclusion: In general, the measures adopted were insufficient to prevent
covid-19 in view of the susceptibilities of institutionalized elderly people. Although
the pandemic has expanded the social support network and the visibility of Long-Stay
Institutions for the Elderly, greater investments by the government are necessary to

effectively reduce the vulnerability of these elderly people.

covid-19%, as medidas de controle da transmissio

INTRODUCAO
g do virus e as estratégias que visam mitigar os

No contexto da pandemia de covid-19, doenca impactos sociais e psicolégicos da doenga se tornam
decretada como Emergéncia em Saude Publica de  indispensaveis a protecdo da saude e a qualidade
Importancia Internacional’, as pessoas acima de 60 de vida’'"das pessoas idosas. Neste sentido, os

anos representam um dos grupos de maior risco para ~ embasamentos conceituais de vulnerabilidade

as formas mais graves da doenca, hospitalizaces
e mortes®*devido a presenca de comorbidades
e fragilidades na resposta imune®”. No Brasil,
transcorridos dois anos de pandemia, os dados
epidemiolégicos informam que, aproximadamente,
75% das mortes por covid-19 foi de pessoas idosas’.

Os nimeros sdo ainda mais expressivos quando
se tratam de pessoas idosas institucionalizadas.
Dados de 21 paises da América do Norte, Asia,
Europa e Oceania contabilizam 421.959 mortes até
fevereiro de 20226, Estudo realizado em Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) de 14
Estados brasileiros, envolvendo quase 60 mil idosos
residentes, constatou que nos primeiros seis meses
da pandemia a incidéncia da doenca nas instituicoes
foi de 6,57% e a letalidade de 22,44%'.

Diante do exposto e das recomendagdes de
distanciamento e isolamento social instaurados pela
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em saude e apoio social se mostram relevantes,
pois ajudam a compreender como as relagdes sao
estabelecidas entre os idosos institucionalizados,
a ILPI e a sociedade para produzirem as medidas
de enfrentamento da pandemia. Além disso, essas
relacOes adaptam-se as promog¢do de seguranca
e as trocas sociais dinamicas, valorizando as
potencialidades das pessoas idosas e fortalecendo
as contribui¢Ges das mesmas ao meio em que vivem.

O envelhecimento, processo continuo
de desenvolvimento do individuo, amplia a
vulnerabilidade em saude devido a altera¢des
organicas, funcionais e psicolégicas, as quais
envolvem aspectos individuais e sociais que
influenciam o modo de viver''. Compreender
essa vulnerabilidade na velhice é importante para
perceber os efeitos sociais de soliddo, exclusio e
preconceitos, bem como para medir a qualidade
de vida e a suscetibilidade a um adoecimento ou
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agravo'”. Dessa forma, a prote¢io a saude das pessoas
idosas institucionalizadas durante a pandemia de
covid-19 vai além do pertencimento ou nao aos
grupos de risco, podendo ser ampliada quando se
consideram as situagoes de vulnerabilidade em trés
dimensdes: individual, social e programatica®.

Em relagdo a dimensio individual, consideram-se
os aspectos fisiol6gicos, 0 modo de vida e a motivacio
da pessoa idosa para compreender o adoecimento e o
controle dos seus determinantes. A dimensio social
aponta os aspectos socioculturais e as condi¢Oes
politicas, economicas e de acessibilidade dos idosos.
E, a dimensdo programatica se refere aos esforgos
sistematicos que o poder publico e as institui¢oes
sociais dispSem para estimular transformacdes na

producio de cuidados®.

Considera-se essencial, também, o conceito de
apoio social pelo fato de que o mesmo remete a
um tipo de interagao, expressiva ou instrumental',
em que o sujeito se sente valorizado, cuidado e
integrante de uma ampla rede de apoio, essa formada
pelas relacdes de confianca, suporte comunitario
e sociedade civil, assim como pelas instituicoes e
servicos publicos*">. O apoio social é, entdo, um
constructo que satisfaz as necessidades diarias do
sujeito'®, minimiza os efeitos de estressores em
situagdes de crise e ainda proporciona beneficios
pata o cotidiano das pessoas™* ™.

Aposta-se, assim, na articula¢do desses dois
conceitos com o objetivo de discutir as medidas de
prevengao da covid-19 no contexto da vulnerabilidade
das pessoas idosas institucionalizadas e analisar
o apoio social ofertado as Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos durante a pandemia.

METODO

Com carater descritivo, exploratério e
abordagem qualitativa, essa pesquisa foi realizada
por amostragem intencional, considerando todas
as ILPI de natureza filantrépica do Estado RN,
cadastradas no Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) e/ou reconhecidas pela Vigilancia Sanitaria.

A coleta de dados ocorreu em junho de 2020,
durante a pandemia de covid-19. As ILPI foram
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esclarecidas sobre o objetivo da pesquisa e receberam
0 questionario semiestruturado por e-mails
institucionais e também pelo telefone pessoal e/ou
institucional dos gestores e responsaveis técnicos.
As institui¢Ges foram orientadas a responderem de
forma escrita ou falada (através de audios) e enviarem
as respostas por e-mail ou por telefone, via Whatsapp.
Para garantir seguranca dos dados, as informacoes
da pesquisa e o questionario foram enviados por
apenas um remetente e, igualmente, as respostas

foram recebidas pela mesma via.

O questionario semiestruturado foi definido com
as perguntas: 1- Quais as medidas tomadas pela
ILPI para proteger os idosos da covid-19? 2- Como
a Secretaria da Assisténcia Social e/ou os servigos
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) estio
contribuindo com a ILPI durante esse periodo da
covid-19? 3- Como a Secretaria de Saide e/ou os
servicos do Sistema Unico de Satide (SUS) estio
contribuindo com a ILPI durante esse periodo da
covid-19?

Os sujeitos foram selecionados de acordo com os
seguintes critérios de inclusao: ser gestor ou técnico
administrativo ou profissional de saide da instituicao,
por estes serem os responsaveis pelo gerenciamento
das demandas e necessidades em saide durante
a pandemia; estar a servico da instituicdo com
carga horaria formalizada por contrato ou termo
de voluntariado; e, possuir vivéncia autodeclarada
na pratica rotineira das dificuldades, conflitos e
potencialidades envolvidas com os cuidados aos
idosos institucionalizados. Foram excluidos os
sujeitos que enviaram questiondrios incompletos

ou fora do prazo estabelecido pela pesquisa.

As respostas foram transcritas e apreciadas
pelo método de andlise tematica’. Embasada nos
pressupostos tedricos, objetivos de pesquisa e nos
conceitos de apoio social e vulnerabilidade em saude
a leitura flutuante dos dados permitiu identificar as
unidades de significado'®, que foram representadas
graficamente através de duas nuvens de palavras e
de depoimentos dos sujeitos organizados em trés
categorias de analise. Esse processo foi iniciado pela
pesquisadora principal e, posteriormente, submetido
a revisao por pares e a conclusdo das interpretacoes

dos dados pelos demais autores.
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Essa pesquisa seguiu as normas éticas e foi
aprovada por Comité de Etica em Pesquisa com
parecer de CAAE n° 03093418.6.0000.5292. Todas
concordaram em participar através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

De um total de 27 ILPI identificadas, 24
participaram do estudo, sendo duas perdas por auséncia
de respostas no prazo estabelecido e outra perda por
envio de questionario incompleto. As instituicGes
participantes foram: 12 privadas filantrépicas de cunho
religioso (50%); 12 privadas filantrépicas nio religiosas
(50%). Em relacio ao regime de funcionamento, as
ILPI representaram: 8 abertas (33,3%0); 12 semiabertas
(50%); 4 fechadas (16,7%).

Os depoimentos de todos os sujeitos foram
organizados de acordo com unidades de significado
que foram representadas graficamente através de
duas nuvens de palavras. Na Figura 1, observam-se
que as ILPI participantes seguiram as principais
recomendagdes apresentadas em notas técnicas
do Ministério da Saude e da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), cujas publicagoes
sdo todas referentes as medidas para prevencio e
controle de infec¢oes pela covid-19'20.

O “cancelamento de visitas” as ILPI e o “uso
de Equipamentos de Proteciao Individual (EPI)”
foram as medidas mais mencionadas, por 16
instituicdes. A primeira se relaciona com outros
nucleos de significados que descrevem o isolamento
social definido, mundialmente, pelas instancias
governamentais, a saber: cancelamento de passeios
e atividades; distanciamento interpessoal; evitar
aglomeracio; e, isolamento social. A segunda
inferéncia em destaque se trata de medida inerente
a prevencao da covid-19, visto que o modo de
transmissdo da doenca universalizou a exigéncia
da utilizacdo, pelo menos, de mascaras por toda a
populacio para prote¢io individual.
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Ressalta-se que alguns nuicleos de significados
ficaram menores na nuvem de palavras por
terem sido referidos por poucas ILPI. Alguns
termos da Figura 1 foram mencionados apenas
uma vez por ILPI distintas, tais como: refor¢o
alimentar com sucos, chas e frutas; banho de sol;
suplementacdo com vitaminas; objetos e roupas
para uso individual; e, atividades ladicas. Outros
termos merecem destaque por se constituirem como
medidas adotadas sem recomendacio sanititia e sem
evidéncias cientificas?!, como o uso de ivermectina
e a suplementacdo com vitaminas.

A concretude das estratégias de prevencio e o
cumprimento das recomendagoes governamentais sao
viabilizados pelo compromisso das ILPI. No entanto,
o enfrentamento de problemas de natureza mais
complexa requer uma rede de apoio social mais ampla
e malis efetiva, em que o engajamento da populagio
e de setores publicos se torna indispensavel. Nesse
sentido, a Figura 2 retrata os depoimentos das ILPI
sobre o apoio recebido.

Respondendo acerca das contribuicdes realizadas
pelos servicos publicos do SUAS e SUS, dentre as 24
institui¢oes participantes, 15 delas referiram sobre
o “recebimento de EPI e 4lcool” e, igualmente,
15 delas referiram sobre a “atencdo da Estratégia
Satde da Familia (ESF)”. Em relacdo a Figura 2,
apenas um nucleo de significado ficou com menor
visibilidade grafica que foi a “cessdo de funcionarios
do municipio”, visto que foi referido por apenas duas
ILPI as quais cederam trabalhadores com o intuito
de contribuir na jornada de cuidados ofertados as
pessoas idosas institucionalizadas.

Além das nuvens de palavras, a andlise agrupada
por temas também foi feita por meio das respostas
que surgiram e se destacaram frente ao fendmeno
investigado'. Dessa forma, os discursos dos sujeitos
foram dispostos em categorias inspiradas nos trés
eixos de compreensao da realidade, propostos pelo
quadro conceitual da vulnerabilidade: dimens&es
individual, social e programatica'.
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Conscientizag&o e autonomia

Reunides com funcionarios
Local de isolamento para sintomaticos
Afastamento de funcionario
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Fitas de isolamento na cas: Uso da porta dos fundos .
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Cancelamento de visitas
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Figura 1. Medidas tomadas pelas institui¢oes para protecdo a saude das pessoas idosas, durante a pandemia de
covid-19. Rio Grande do Norte, 2020.
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Figura 2. Apoio social oferecido as institui¢des por parte das redes de assisténcia social e de saude, durante a
pandemia de covid-19. Rio Grande do Norte, 2020.
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Vulnerabilidade e apoio social na pandemia

Dimensdo individual: o corpo senil anseia autonomia e
empoderamento

Por razdes fisiologicas ligadas ao envelhecimento,
as pessoas idosas sao mais susceptibilidade a covid-19,
o que foi expresso nas falas dos participantes da
pesquisa, demonstrando a preocupag¢io dos mesmos
em realizar o controle da doenca nas IL.PI diante dos
nimeros elevados de casos e Obitos entre os idosos
institucionalizados.

“A gente trabalha com idosos flexiveis [frageis|. E
a gente nio pode ta expondo-[os] nesse momento”
(ILPI 2).

“Dezessete idosos positivos. Sendo trés 6bitos e

os outros catorze ja curados” (ILPI 9).

Para proteger os idosos e controlar a transmissao
da covid-19, foi motivada a criacio de medidas de
difusio de informacdes sobre a doenca, incluindo,
como alvo das ac¢des, os funcionarios e familiares
dos residentes.

“Foram feitas reunides com os funciondrios para
repassar a importancia do uso da mascara e da
higieniza¢do das mios, evitar aglomeragoes ¢

trocar as roupas ao chegarem a entidade” (ILPI 1).

“Fizemos uma circular com a lista das medidas
de prevengdes que a gente esta fazendo na casa
[...] para conscientizar o nosso funcionario, |[...]
junto com a familia” (ILPI 2).

Algumas ILPI desenvolveram protocolos ou notas
técnicas para informar e enfatizar o protagonismo do
trabalhador na prevencao a covid-19 e na manutencao
da sadde dos residentes, favorecendo a rotina de
cuidados e minimizando o sentimento de impoténcia
e ansiedade dos trabalhadores das ILPT*,

O sentimento de medo da finitude entre os idosos
se fez presente nas ILPI, estimulados pelas mortes
que ocorriam no interior das proprias institui¢oes,
sendo objeto de atencdo dos trabalhadores.

“[...] temos uma senhora que soubemos que faleceu
do covid. A gente nio quis avisar aos nossos idosos
pra ndo gerar tensdo. A gente vai deixar pra depois”
(ILPI 14).
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Além disso, percebeu-se a importancia dos
vinculos estabelecidos a partir do contexto pandémico,
os quais foram evidenciados como primordiais no

combate as vulnerabilidades individuais.

“Isso é uma li¢do na vida das pessoas. As pessoas
se aproximaram. O abrigo quase nao recebe visita
aqui na cidade e uma coisa dessa aproximou muito
a ac¢ao social” (ILPI 24).

Em contraposicio as susceptibilidades de natureza
organica que atingem as pessoas idosas e o medo da
morte ampliado, a aquisi¢cdo de informagoes sobre a
doenca, as novas formas de interacio e comunicacio
virtual recomendada® se mostraram primordiais na
reducio da vulnerabilidade individual.

Dimensdo social: o convivio institucionalizado fortalece o
cvidado

Com o advento da covid-19, desafios surgiram na
producio de cuidados nas ILPI, devido a ampliagio
dos cuidados exigidos pelo cenario pandémico e as
dificuldades rotineiras enfrentadas pelas instituicdes.
Assim, a responsabilidade dos trabalhadores e dos
apoiadores sociais aumentou no cuidado aos idosos
residentes.

“F, uma questio mais institucional do que qualquer
outra coisa, a gente que tem que tomar os cuidados
da maneira que a gente pode” (ILPI 3).

Ademais, também foram feitas outras adaptagoes
especificas a prevencdo da covid-19, conforme as

recomendacdes das instancias sanitarias’”?’, o que
foi demonstrado no discurso a seguir e elencado na

nuvem da Figura 1.

“Redobramos a higienizac¢io de banheiros, area
de lazer, corrimoes, sala, colchdes, refeitérios,
também reforcamos o uso de alcool em gel [...] e
uma pia na entrada da instituicao para higienizacdo
das mios com sabonete liquido” (ILPI 11).

O distanciamento social foi amplamente adotado
para o bloqueio da transmissao da covid-19. Porém,

pessoas idosas podem entender por outro lado:
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soliddo e abandono pelos familiares®. Nesse viés, a
suspensao de visitas, relatada pelas ILPI e orientada
pela ANVISA, pode trazer prejuizos a saude mental
dos idosos. Poderio apresentar reagbes de ansiedade,
medo, angustia, soliddo e aborrecimento, que levam
a alteracoes nos habitos de sono e apetite*!, como
corroboram as falas dos trabalhadores das ILPIL.

“Suspensio de visitas, sendo o contato de
familiares viabilizado por chamada de audio ou
video” (ILPI 2).

“A gente tenta fazer video-chamada regularmente,
tanto individual como coletivo” (ILPI 14).

O uso de tecnologias digitais para interagoes
entre as pessoas idosas e seus familiares e amigos
foi recomendado e seguido na prevencio a covid-19.
Percebeu-se a relevancia das midias sociais, pois
promoveram contato virtual e mantiveram os
vinculos afetivos®’. Em cendrios pandémicos, os
idosos devem se manter ativos e as ILPI devem
estimula-los a praticar tarefas durante esse perfodo
de isolamento social?***, de maneira a fortalecer os
vinculos dentro e fora da instituicao.

Dimensdo programatica: o apoio multissetorial promove
transformacgio e protecdo @ sadde

Diversas dificuldades no enfrentamento da
pandemia foram apresentadas pelas ILPI, decorrente
dalimitagdo financeira para a aquisi¢io de insumos,
bem como da caréncia de qualificacio profissional
ligada ao adequado manejo dos casos.

“Entdo a gente tenta suprir as dificuldades.
Também com esse apoio do setor civil, das pessoas

que gostam mesmo de ajudar o abrigo” (ILPI 3).

“Nio tivemos capacita¢io por parte da Secretaria
de Saude, nio nos foi apresentado uma medida
de casos” (ILPI 11).

Mesmo diante do cenario agudo vivido no inicio
da pandemia e das solicitagdes feitas junto a gestao
municipal de saide para a resolucio dos problemas, os
participantes da pesquisa destacaram a insuficiéncia
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de testes diagnésticos nas ILPI, o que serviria para o
rastreamento laboratorial utilizando exames capazes
de detectar a presenca do virus (RT-PCR) e/ou de

anticorpos contra o virus (teste rapido)®.

“Dois funcionirios afastados, temos dois idosos
apresentando febre ha mais de dois dias, mas o
posto diz que tem pouco teste e 0s sintomas nao
se enquadram para testes. Sera preciso falecer
O primeiro caso para termos uma testagem dos
idosos? Ficamos solicitando, falando e infelizmente
nao fazem nada” (ILPI 11).

Apesar do financiamento destinado ao apoio
intersetorial®, a concretude da integralidade dos
servicos do SUAS e do SUS ainda é um desafio,
conforme expresso nas falas e na Figura 2, onde
relatou-se sobre a auséncia da assisténcia social e
insuficiéncia do setor publico.

Identificou-se que oito ILPI fizeram a busca
ativa de casos de covid-19 com testagem em massa.
Algumas ILPI tiveram dificuldade em realizar
essa medida devido a falta de apoio multissetorial.
Destaca-se que quatro institui¢cdes fizeram o teste
apenas em idosos e/ou trabalhadores sintomaticos
e outras cinco instituicOes solicitaram testes junto
as secretarias municipais de saide e ndo foram
disponibilizados, causando sentimentos de ansiedade

€ preocupagio.

A transformacio da rotina durante a pandemia
foi viabilizada, possivelmente, pelas préprias ILPIL
Mas, de acordo com os anseios expressos nos
depoimentos, as instituicbes precisam de apoio do
poder puablico mais contundente para vencer batreiras
econbdmicas € estruturais.

“A gente esta vendo com esse coronavirus que a
situacdo financeira piorou. Se recebemos ajuda
dos 6rgaos sio ajudas de material, de protecio,
etc. Mas, nio financeira” (ILPI 14).

“Alerta para o setor financeiro sobre o acréscimo na

aquisicio de EPI’s e de alguns insumos” (ILPI 18).

“A secretaria de satide encaminhou um técnico de
enfermagem para auxiliar na drea de isolamento”
(ILPI9).

7de12
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Os esfor¢os programaticos deveriam viabilizar
a substituicdo de trabalhadores ou cessao de outros
provenientes dos servicos publicos intersetoriais® >,
além de reforcar o acompanhamento social, visitas
técnicas e de saude e até outras sistematizacoes,
como o apoio na adequagido de quartos ou cessiao
proviséria de locais para acolher e isolar as pessoas

idosas adoecidas por covid-19.

“Veio uma equipe grande pra fazer 56 testes.
Tinha cinco contaminadas e um funcionario.
Sem sentirem nada. Nisso providenciamos logo
o isolamento, a prefeitura conseguiu uma casa”
(ILPI 24).

“Foram adotadas medidas como adequacio de
um quarto para isolamento, caso haja suspeita do
covid-19” (ILPI 21).

Por fim, observou-se a importancia da construcao
do plano de contingéncia por cada ILPI, com
adequacdes as demandas e peculiaridades estruturais
e culturais.

DISCUSSAQ

As ILPI possuem desafios na institucionalizagao
de pessoas idosas, ainda mais diante do quadro
pandémico da covid-19, cujo distanciamento
social ¢ uma das principais formas de prevencio,
mesmo onde se vive em coletividade. No ambito
da dimensio individual, embora nio tenha ligacio
direta com o adoecimento, o envelhecimento
¢ acompanhado por transformacdes fisiologicas
que tornam, progressivamente, o individuo mais
suscetivel a doen¢as”. De modo particular, as
comorbidades e a maior dependéncia funcional dos
idosos institucionalizados levaram, em sinergia com
a infeccdo por Sars-Cov-2, a um maior indice de
morbimortalidade nas ILPI*.

Se os fatores fisiologicos sio, muitas vezes, de
dificil modifica¢do, por outro lado, os aspectos
cognitivos e comportamentais dos individuos sao
mais facilmente manejaveis”’, podendo empoderar
a pessoa idosa para o autocuidado na prevencio
da covid-19. Neste sentido, evidéncias clinicas e
cientificas assumem papel de destaque para que o
individuo possa se proteger e se mobilizar contra
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condig¢bes estruturais que o torna suscetivel ao
adoecimento®. Informac¢des de qualidade sobre
a doenca sio necessarias também no contexto
pandémico, para que os profissionais das ILPI possam
reconhecer adequadamente as vulnerabilidades das
pessoas idosas e, sobretudo, atuarem na prote¢io a
saude além dos muros da instituicio®®. A difusio de
informagbes favoreceu a prevencdo a covid-19 no
cuidado aos idosos residentes. -

Ainda no contexto individual, o medo da
morte fol algo relevante. O modo como se encara
a temporalidade e a morte depende de referéncias
culturais e singulares do idoso*. A vivéncia da
morte e do luto pode contribuir com a formagio
de um ideario ligado a preservacio da vida. Ja a
negagdo ou a falta de comunica¢io da morte de
entes proximos, como foi percebida nas falas dos
sujeitos participantes, pode tretirar da pessoa idosa
a etapa de enfrentamento do luto e, até mesmo, a
conscientizacio e valorizacio do autocuidado acerca
do processo saude-doenca. Nio se observou uma
politica de manejo desse problema na realidade
investigada, o que deve ser objeto de maiores
investimentos institucionais.

Por outro lado, o fortalecimento dos vinculos
mostrou-se importante. A impossibilidade das
relagbes psicoafetivas em carater presencial, pela
indulgéncia do isolamento social, ampliou o apoio
social nas ILPI, favorecendo as oportunidades
de escuta, acolhimento, empoderamento e
estimulo ao autocuidado do idoso com difusio de
compotrtamentos preventivos.

No plano da dimensio social, entende-se que
o enfrentamento de um processo saude-doenca
depende de aspectos materiais, culturais, politicos
e morais que dizem respeito a vida em sociedade”.
Isso equivale as pessoas idosas que possuem um
modo de viver e conviver especifico quando estao
institucionalizadas.

O cenario pandémico ampliou a vulnerabilidade
das pessoas idosas, mesmo quando nio acometidas
pela doenca. Deve-se considerar que, historicamente,
situagbes emergentes em saude publica geram, por
vezes, estigma e discriminacdo contra os grupos de
risco ou pessoas mais suscetiveis®, o que ocorreu no
inicio da pandemia. Somada aos preconceitos que
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incidem sobre o envelhecimento, como o idadismo™,
esse contexto modificou a rotina dos idosos residentes
por compeli-los ao distanciamento e isolamento social,
reavivando sentimentos e repercussoes psicoldgicas
de adaptacio a uma nova condi¢ao’. Entretanto,
viu-se que a reducdo da vulnerabilidade para o
enfrentamento da covid-19 é possivel no convivio
institucionalizado, a depender do compromisso social
da ILPI e da efetividade de cuidados realizados.

Na dimensao programatica, considera-se que as
ILPI devem analisar quais sdo, a cada momento, os
recursos disponiveis para intervir no adoecimento
por covid-19, por meio de estratégias que permitam

12. Do mesmo

reconstrucdo e transformacio socia
modo, para manter o cuidado integral e longitudinal
aos residentes, as intervenc¢des interdisciplinares e
multissetoriais sao indispensaveis e, em situagoes

emergenciais, o apoio social ¢ ainda mais necessario.

Em meio aos desafios e dificuldades institucionais
no enfrentamento da covid-19, ocorreram iniciativas
importantes de integracdo das redes de assisténcia
social e de saude, que culminaram em uma maior
atencio da ESF para com as ILPI, resultando na busca
ativa de doentes, avaliacdao de risco, coordenacio
do cuidado na identificacido de sinais, sintomas e
gravidade clinica da covid-19".

Além disso, como ja discutido na dimensio
individual, destaca-se a importancia do acesso
a informag¢ao por todos, incluindo idosos e
trabalhadores, na realizacio dos cuidados em saide.
O apoio do poder publico, o interesse da ILPI na
aquisicdo de meios de comunica¢do, como a internet,
e a implementacio de estratégias comunicacionais
se mostraram imprescindiveis. A informacio
¢é fundamental ao controle dos riscos, reducido
de vulnerabilidades e superagdo dos obstaculos
economicos, politicos e culturais que sustentam
a vida dos idosos. Contudo, as experiéncias de
desinformacio e de infodemia que acompanharam
a pandemia revelam que estratégias e politicas
informacionais devem focar nio apenas no acesso,
mas também na qualidade da informagao™*.

Portanto, as trés dimensdes da vulnerabilidade
estdo inter-relacionadas: aspectos sociais mais
gerais impactam nos esforcos institucionais e
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nas possibilidades individuais de reducio da
vulnerabilidade, assim como as transformacdes
e iniciativas individuais sio dependentes e
influenciadoras dos cenarios institucionais e sociais.

Nesse sentido, é relevante salientar como o
apoio social contribui na manutencdo da sadde das
pessoas idosas e dos trabalhadores das 1LPI, estes
expostos a situa¢oes desencadeadoras de desgaste
fisico e emocional, principalmente, pelo medo de
adoecer e transmitir a doenca aos familiares e aos
residentes. A¢Ses protetivas e de isolamento social
foram garantidas pelas institui¢oes e devem continuar
sempre que recomendadas pelas autoridades
sanitarias, objetivando controlar a transmissao do
virus, mesmo com todos os idosos e trabalhadores
imunizados pela vacinagio.

Como limita¢do da pesquisa, observa-se que
o formato virtual de coleta de dados pode tolher
o conforto e confianca do sujeito participante no
momento do compartilhamento de informagoes e,
ocasionalmente, pode ter fragilizado a qualidade das
respostas. Ainda, o envio de dudios ndo garante um
ambiente reservado que proporcione fidedignidade no
depoimento e, principalmente, o envio de respostas
escritas também nao assegura a analise adequada do
discurso, ora por falta de expressio na entonacio
das palavras, ora por ortografia saturada de vicios de
linguagem. No entanto, diante da impossibilidade
do encontro presencial em funcdo da necessidade
de isolamento social, especialmente no ambiente de
ILPI, destaca-se a importancia da coleta virtual dos
dados para viabilizar a pesquisa em tempo oportuno,
ainda no inicio da pandemia, evitando um possivel
viés de memoria.

CONCLUSAQ

Diante das recomendag¢des contra aglomeragio
social e das evidéncias cientificas sobre a maior
suscetibilidade das pessoas idosas ao agravamento
da covid-19, o contexto instaurado evidenciou o papel
imprescindivel dos sistemas publicos de satde e de
assisténcia social (SUS e SUAS) na protecio da pessoa
idosa. Além disso, a realidade durante a pandemia
ampliou, de alguma forma, a visibilidade das 1LPI
e dos idosos institucionalizados, concretizando
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uma rede de apoio social, outrora pouco integrada,
formada por familiares, comunidade, poder publico,
servicos de assisténcia social e de satde e, sobretudo,
pelas proprias ILPL.

Nao obstante, as dificuldades ainda enfrentadas
para operacionalizar as medidas sanitarias
recomendadas — o que se traduziu em expressivos
indicadores de morbimortalidade nas ILPI —
mostraram que os esforcos realizados foram
insuficientes para uma adequada prevenco a covid-19,
20 mesmo tempo em que descortinou os problemas
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Efeitos de um programa de exercicios remoto em ambiente domiciliar

na capacidade funcional e a percepgdo da soliddo em idosos
socialmente isolados durante a covid-19
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Effects of remote home-based exercise program on functional capacity and perceived loneliness in 1de 12

older adults during COVID-19 lockdown

Resumo

Objetivo: Determinar os efeitos de um programa de exercicio fisico remoto realizado em
ambiente domiciliar na capacidade funcional e percep¢ao de soliddo de idosos socialmente
isolados, devido a pandemia da covid-19. Mézodo: Vinte e nove (29) idosos foram divididos
aleatoriamente em dois grupos: (1) grupo controle (GC) e grupo de exercicio em ambiente
domiciliar (GEAD). A for¢a muscular dos membros inferiores, a capacidade funcional
e a percepcao de soliddo foram avaliadas no inicio (pré-teste), 4 semanas e 8 semanas
(pos-teste). As avaliagbes consistiram no teste de sentar e levantar da cadeira (T'SL),
teste de velocidade de marcha (TVM), Timed Up and Go (TUG) e teste de percepcio
de solidao (TPS). Resultades: O nimero de repeticbes durante o TSL foi estatisticamente
diferente entre os grupos (GC vs. GEAD, p=0,006 e entre os momentos (Pré vs. 45
vs. 85, p=0,043.). No teste de TUG, dentro do GC, o momento pré foi estatisticamente
menor em relagdo a0 momento de 8 semanas (p<0,021), indicando maior tempo para
completar o TUG (pré 12,015,9 s vs. 8W 12,7%6,5 s). Essa mesma comparag¢io nio foi
estatisticamente diferente dentro do GEAD. Nao houve diferencas estatisticas no TVM e
TPS entre os grupos e entre os momentos. Conclusdo: O programa de exercicio domiciliar
melhorou a capacidade funcional ap6s 8 semanas de treinamento, mas a percepg¢ao de
soliddo e o teste de velocidade de marcha nao foram afetados pelo programa de exercicios

fisico remoto em idosos isolados devido a pandemia de covid-19.
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Abstract

Odbyjective: to determine the effects of a simple home-based exercise program on functional
capacity and perceived loneliness of older adults in lockdown due to the COVID-19
pandemic. Method: Twenty-nine volunteers were randomly divided into two groups: (1)
control group (CG); and (2) home-based exercise group (HBEG). Lower limb muscle
strength, functional capacity, and perceived loneliness were assessed at baseline (pre-test),
4 weeks, and 8 weeks (post-test) using the Chair Standing Test (CST), Gait Speed Test
(GST), Timed Up and Go test (TUG), and Perceived Loneliness Scale (PLS). Reswi/ts:
The number of repetitions on the CST differed statistically between the groups (CG vs.
HBEP, p=0.006) and among timepoints (Pre vs5. 4W 25. 8W, p=0.043.). In the CG group,
TUG test completion time was statistically lower at baseline than at 8 weeks (p=0.021)
(pre 12.0£5.9 s vs. 8W 12.7£6.5 s). There was no statistical difference in TUG time in
the HBEG. No statistical differences were found on the GST and PSL between groups
or among timepoints. Conclusion: The home-based exercise program improved general
functional capacity after 8 weeks of training, but perceived loneliness and gait speed were
unchanged in the older adults experiencing lockdown due to the COVID-19 pandemic.

Keywords: Exercise; Aged;
Self-testing; Loneliness;
Covid 19.

INTRODUCAO

A infec¢do pelo virus da sindrome respiratoria
aguda grave 2 (SARS-CoV-2), também conhecida
como Coronavirus (covid-19) foi descoberto em
dezembro de 2019 em Wuhan, na China. No final de
Janeiro de 2020. A Ozganizacio Mundial de Saude
declarou o surto covid-19 uma emergéncia publica
de preocupagio internacional e, em Matco, como
uma doenga pandémica'. A maioria dos especialistas
em epidemiologia concordam que grande parte
do sucesso em conter o virus (China e em outros
locais) se deve a medidas rapidas adotadas pelas
autoridades para impor o status de isolamento social
para a maioria da populagio®. Portanto, Varios paises
adotaram diferentes graus de restricSes de isolamento
social. Pafses como Italia, Espanha, Reino Unido,
Estados Unidos da América e Brasil comegaram
a implementar estratégias de isolamento social
apenas algumas semanas apds o surto, resultando
em rapida disseminagdo e taxas de incidéncia mais
altas de covid-19. Com base nas informacoes sobre
a pandemia de covid-19, idosos e individuos com
hipertensio, diabetes e doencas cardiovasculares e
respiratorias foram identificados como tendo maior
risco de contaminacio e mortalidade >,

Embora as medidas de isolamento social pareca
ser a melhor op¢io para evitar a rapida disseminagdo
de infecgbes causadas pela covid-19, hd consequéncias
adversas para a saide dos individuos em isolamento
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social, especialmente os mais vulneraveis e de maior
risco, como os idosos’. Nessa fase da vida, os idosos
estdo mais expostos as limita¢Ges fisicas, perda de
suporte social e maior percep¢ao de solidio associada
ao envelhecimento®’. Sintomas de ansiedade,
depressao, hipertensido, obesidade, disturbios do
sono, doengas cardiovasculares, diminuicao do nivel
de atividade fisica e declinio da capacidade funcional
sao mals comuns nessa populacio, conforme relatado
por alguns pesquisadores®”. O isolamento social
pode levar os idosos a se tornarem ainda menos
ativos, passando mais tempo sedentarios e realizando
atividades de baixo gasto energético (sentar, deitar,
ler), expondo-os a maiores riscos de doengas.
Além disso, a falta de atividade fisica ao longo do
tempo reduz a carga mecanica aplicada ao sistema
musculoesquelético pode acelerar a perda de massa
muscular, resultando em sarcopenia, fragilidade e
comorbidades.

Nao ha davidas de que a populacio idosa é a mais
impactada pelas restricoes de isolamento social, e
esse grupo serd o ultimo a retomar sua rotina didria
normal. Dessa forma, o isolamento social é uma
medida necessaria. Entretanto, encontrar alternativas
para promover e¢/ou manter os idosos saudiveis é
fundamental para minimizar problemas no futuro.
Uma das formas mais eficientes, econOémicas,
simples e seguras de lidar com os problemas de
saude causados pela pandemia de covid-19 é a
atividade fisica®. A atividade fisica é considerada
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uma ferramenta nio farmacolégica recomendada
na prevenc¢do primaria, tratamento e controle dos
riscos associados ao desenvolvimento de doencas
cronicas e problemas de satide menta’!!. A atividade
fisica também desempenha um papel social vital
na construcido de vinculos sociais, amizade e
confiancga entre os participantes'?. Além disso, as
diretrizes de atividade fisica para idosos tem como
objetivo diminuir a incidéncia de doengas cronicas,
diabetes, cancer e excesso de gordura corporal,
além de melhorar ou manter o aumento da forga,
massa muscular e capacidade funcional, além da
manuten¢io, diminui¢do dos riscos de quedas e
declinio cognitivo (OMS, 2020)"2.

As medidas de protecdo a pandemia obrigaram
os idosos a ficarem em casa em isolamento social,
tornando importante o desenvolvimento de rotinas de
exercicios remoto em ambiente domiciliar para evitar
os efeitos deletérios de um estilo de vida sedentario na
saude e bem-estar das pessoas. Além disso, o acesso
a equipamentos de ginastica na residéncia tende a ser
muito limitado. Portanto, estudos que determinem o
impacto do isolamento social nos niveis de aptidao
fisica e que explorem como programas de exercicios
remoto em ambiente domiciliar podem minimizar
perdas na capacidade funcional e na percepcio de
solidio em idosos se tornam imperativos'’.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
determinar o efeito de um programa de exercicios
remoto domiciliar simples, acessivel, barato e de
curto prazo na capacidade funcional e na percepg¢ao
de solidio em idosos socialmente isolados durante
a pandemia de covid-19.

METODO

Os participantes realizaram o presente estudo
em suas residéncias. Antes do inicio do estudo, e
ap6s o pesquisador principal esclareceu todas as
davidas e preocupagdes, todos os participantes
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido aprovado pelo comité de ética e pesquisa
em seres humanos da Escola de Artes, Ciéncias
e Humanidades da Universidade de Sao Paulo
(protocolo CEP-EACH/USP 74029), observando
a resolucio CNS 466/2012.
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Participantes

Os participantes foram recrutados no Hospital
Universitario e da Universidade Aberta a Terceira
Idade da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo,
Brasil pelas palataformas de midia social. Idosos
com deméncia, transtornos psiquiatricos, deficit
cognitivo, acidente vascular cerebral, deficiéncia
visual ou auditiva, cegueira e surdez foram excluidos
do presente estudo. Idosos saudaveis, com mobilidade
preservada e sem comprometimento cognitivo
(mini exame do estado mmental) foram incluidos
na amostra. Um gerontolégo devidamente treinado
coletou as informaces durante entrevista online com
os participantes. Além disso, o prontudrio medico foi
usado para garantir que os participantes atendessem
aos critérios de elegibilidade.

Os participantes foram orientados a usar roupas
e calcados confortaveis, realizar o teste em uma
superficie ndo escorregadia e dura, com espago
suficiente para permitir a execugio correta dos
movimentos. Nenhum dos participantes estava em
uso de dispositivos assistivos. Embora os testes
tenham sido autoadministrados na residéncia, um
familiar ou cuidador esteve presente no momento
do teste, caso surgissem quaisquer problemas de
seguranca ou imprevistos. Os Participantes também
foram instruidos a abster-se de consumir 4lcool,
bebidas com cafeina ou praticar exercicios vigorosos
nas 24 horas anteriores ao teste.

De acordo com o cilculo amostral (software
G*Power, Heinrich Heine University, Dusseldorf,
Alemanha), o tamanho amostra minima exigida foi
de 30 participantes, considerando um beta de 0,8 e
alfa <0,05 (intervalo de confianca de 95% (95% IC)
e um erro maximo de 2%). Um total de oitenta e
quatro (84) idosos contataram os pesquisadores por
telefone e plataformas digitais para se voluntariarem
para este estudo. Apés a andlise dos critérios de
elegibilidade, vinte e nove (29) participantes foram
aceitos para o estudo. Os idosos foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos: (1) grupo controle
(GC), ndo praticante de atividade fisica; e (2) grupo de
exercicio em ambiente domiciliar (GEAD). Ambos
os grupos concluiram a avalia¢do da capacidade
funcional e da percepgao de solidao pré-intervengao,
na semana 4 e na semana 8 (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma ilustrando o processo de selecio dos participantes para o estudo experimental. Sao Paulo,

Brasil, 2021.

Desenho experimental

A hipétese deste estudo foi testada por meio
da distribuicio aleatoria dos idosos divididos em
dois grupos (GC e GEAD). As avalia¢des foram
supervisionadas remotamente (online) e realizadas
pelos préprios participantes (autoavaliagio) sem
instrucoes e interagdes presenciais devido a restricGes
governamentais (regras de isolamento social).
Antes da realizacdo dos testes, os participantes
receberam videos instrutivos por e-email e por outras
paltaformas digitais demonstrando como executar
os testes. Em caso de ddvidas ou preocupagdes, os
participantes entraram em contato diretamente com
os pesquisadores por telefone, mensagem de texto ou
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video chat. Além disso, os idosos permaneceram em
suas residéncias durante todo o periodo do estudo.

Avaliacdes Antropomeétrica

Os dados de massa corporal e estatura foram
obtidos dos prontuarios antes da implementa¢io das
restri¢oes sociais. Foi utilizado balanga (precisao de
0,1 kg) com estadiometro acoplado (W200A-LED,
Welmy, Sdo Paulo, Brasil). O indice de massa corporal
(IMC) foi obtido pela relagdo da massa corporal,
expressa em quilogramas (kg) pelo quadrado da
estatura em metros (m) (IMC = massa corporal
(kg)/altura (m2).
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Avaliacdes pré e pos-intervenco

Testes de Sentar e Levantar da Cadeira

O teste de sentar e levantar de cadeira (TSL)
faz parte do protocolo Senior Fitness Test que
avalia a resisténcia de forca muscular dos membros
inferiores'. O protocolo TSL consistiu em sentar e
levantar de uma cadeira de 43 cm de altura sem apoio
dos bracos repetidamente durante 30 segundos. A
cadeira foi encostada em uma parede ou estabilizada
por questoes de seguranca. Os participantes iniciaram
sentado centralmente no meio do assento com os pés
apoiados no chio e afastados na largura dos ombros.
Os bragos foram mantidos préoximos ao peito e
cruzados nos pulsos. Os participantes levantaram-se
completamente e em seguida, retornaram a posicao
sentada, repetindo esse ciclo por 30 segundos. Foi
anotado o nimero total de repeti¢des executadas

como sua pontuagao final.

Testes de velocidade de marcha

O teste de velocidade da marcha (TVM) Patra a
realizacdo deste teste, cada individuo foi instruido
para marcar o piso plano com fita adesia. O inicio
e o final do teste foram separados por 4,5 metros
(zona de teste) com 50 cm antes e depois da distancia
definida permitindo aceleracio e desaceleragao. Os
participantes comegaram a caminhar em seu ritmo
habitual, e o tempo gasto para completar os 4,5
metros foi registrado como sua pontuagio final. A
velocidade da marcha foi expressa em metros/segundo
(m.s-"). Os resultados do TVM estdo associados a
atributos do estado geral de saude, indicador de
reserva fisiologica e como fator prognéstico para
risco de quedas, fragilidade, institucionalizagao e

mortalidade em pacientes geridtricos'.

Timed Up and Go Test

O teste Timed Uup and Go (T'UG) foi utilizado
para avaliar o equilibrio dindmico, agilidade e
mobilidade funcional, segundo Podisiadlo &
Richardson'®. Os participantes realizaram o teste
TUG utilizando uma cadeira de 43 cm. A zona
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de teste foi determinada usando fita adesiva para
marcar uma a distancia de 3 metros da cadeira. Os
participantes foram instruidos a apoiar as costas e 0s
bracos cadeira na posicao sentada. O teste foi iniciado
comegou quando eles se levantaram e comegaram a
andar em uma superficie plana por 3 metros, depois
se viraram, voltaram para a cadeira e se sentaram
o mais rapido possivel. O tempo de conclusio foi
relatado como a pontuagio final.

Avaliacdes da percepcdo de soliddo

A percepgio de solidao foi avaliada usando a
escala da Universidade da Califérnia em Los Angeles
(UCLA, versao 3). Esta versio foi validada em 1996
por suas propriedades psicométricas em uma amostra
de coorte em adultos dos EUA. Tornou-se a escala
mais utilizada para medir a soliddo, pois corresponde
a varios aspectos de saude mental e fisica. A versao 3
tem sido amplamente utilizada online. O Coeficiente
o dos estudos de valida¢io variou de 0,89 a 0,94. A
escala consiste em 20 questdes formuladas de forma
positiva e negativa (Com que frequéncia sente que ha
pessoas com quem pode falar?; Com que frequéncia
sente que as pessoas estio ao seu redor, mas nio
com vocé), com quatro opgoes de resposta para
cada pergunta: "sempre", "as vezes", "raramente” ou
"nunca". Seguindo as regras de pontuacio do autor,
os itens redigidos positivamente sao invertidos para
que todos os 20 itens sejam pontuados de 1 (“nunca”)
a4 (“sempre’”), para uma pontuagdo composta total
possivel variando de 20 a 80 pontos, com pontuacoes
mais altas indicando maior solidao"".

O programa de exercicios remoto emambiente
domiciliar foi autoadministrado com supervisiao
sincrona (online). Os exercicios consistiam em
sentar e levantar repetidamente (movimento de
agachamento baseado no peso corporal) de uma
cadeira (43 cm). Os participantes realizaram 3 séries
de 82 12 repeticoes (variacio de 24 a 48 repeticoes/
sessdo), com intervalo de 3 a 5 minutos entre as séries,
trés vezes por semana, durante 8 semanas. Cada
sessao de treinamento durou de 15 a 18 minutos,
incluindo exercicios e recuperagao. O exercicio de
sentar e levantar da cadeira foi selecionado porque

o movimento é facil de entender e executat.




Programa de exercicio remoto em ambiente domiciliar

O programa de exercicios foi baseado no estudo
de Fujita et al.", onde idosos frageis realizaram
exercicio de sentar e levantar da cadeira. A autor
mostrou que individuos frageis foram capazes de
executar com seguranca 48 repeticdes completas com
uma pequena pausa entre as séries. O movimento foi
realizado na cadéncia preferida dos participantes (~ 3
segundos) para evitar movimento abrupto e potencial
compressdo da coluna vertebral e dor nas costas.
Nenhum dos participantes relatou qualquer tipo de
dor durante o perfodo de intervengdo. A frequéncia
de 3 vezes por semana foi baseada nas diretrizes de
treinamento tesistido para idosos.” O ponto de corte
adotado para frequéncia do programa foi de 85% de
participagido. Caso os participantes nio atendessem a
esses critérios, seus dados foram excluidos da analise.

Andlise estatistica

Os dados apresentaram distribuicdo normal (teste
de Shapiro — Wilk, p>0,05) O teste t de Student foi
usado para determinar se os grupos eram pareados
por idade, estatura, massa corporal e indice de massa
corporal (IMC). Dois fatores foram considerados
para o teste estatistico: 1) Momento (pré, apos 4
semanas [4W], ou ap6s 8 semanas [8W], como
condigio pareada); e 2) Grupo (GC ou GEAD, como
condi¢do nio pareada). A ANOVA com dois fatores
(com um fator de repeticao) foi selecionada para
comparar as seguintes variaveis entre os momentos
e grupos: TSL (nimero de repeticbes realizadas),
TVM (velocidade da marcha, em metros/segundo),
TUG (tempo para completar o teste em segundos) e
pontuaciao da UCLA (percepeiao de solidao, pontos
na escala). Quando foram encontradas interacoes
estatisticamente significativas, aplicou-se o teste
post-hoc de Tukey para determinar as diferengas. Para
todas as andlises estatisticas, o nivel de significancia
(p-valor) foi estabelecido em 5% (P<0,05). Os dados

foram analisados usando o software SigmaPlot versio
14 (Systac Software, San Jose, CA, EUA).

RESULTADOS
Medidas pre-teste

As caracteristicas dos participantes no pré-
teste sdo apresentadas na Tabela 1. Conforme
verificado pelo teste t de Student, os participantes
foram pareados quanto a idade, estatura, massa
corporal e IMC (p>0,05). A ANOVA de dois fatores
para medidas repetidas nio mostrou diferencas
significativas pré-teste para TSL, TVM, TUG e
TPS entre os grupos GC e GEAD (p> 0,05).

Medidas pré ¢ pos-teste

Teste de sentar ¢ levantar da cadeira (TSL)

O numero de repeti¢cdes durante o TSL foi
estatisticamente diferente entre os grupos (GC vs.
GEAD p = 0,000) e entre os momentos (Pré vs 4S
vs. 8S, p=0,043). A intera¢io entre os dois fatores
(grupo vs. momento) também foi estatisticamente
significativa (p=0,003). O teste post-hoc revelou que
o numero de repeticdes no TSL do grupo GEAD foi
37% maior (diferenca média de 3,6 repeti¢es) no grupo
GEAD maior do que no GC (p<0,005), Figura 2A.
Comparando entre os momentos Pré, 4 e 8 semanas,
o numero de repeticoes no TSL foi estatisticamente
maior ap6s 8 semanas em comparagiao com o momento
Pré-treinamento (p=0,039), porém, dentro do GC, essa
diferenca nio foi estatisticamente diferente (p>0,05).
Por outro lado, no GEAD o nimero de repeticSes foi
estatisticamente (p<<0,001) maior ap6s 8W do que na
comparac¢do com o momento Pré-treinamento. 45 e
8S, o GEAD apresentou um niimero estatisticamente
maior de repetigdes em comparacao com o GC (p<005).

Tabela 1. Caracteristicas pré-teste para idade, estatura, massa corporal e indice de massa corporal no grupo
controle (GC) e no grupo exercicio em ambiente domiciliar (GEAD). Sao Paulo, Brasil, 2021.

Variaveis CG GEAD
Idade (anos) 70.5 £ 8.1 679 77
Estatura (cm) 158.1+ 7.6 159.4 £ 10.4
Massa corporal (kg) 70.6 £ 13.5 73.5£16.5
IMC (kg/m?) 28.2+49 29.0£6.1
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Teste de velocidade de marcha (GST)

Conforme ilustrado na Figura 2B, ndo foram
encontradas diferencas estat{sticas na velocidade da
marcha durante entre os grupos (GC vs. GEAD,
p=0,323) ou entre os momentos (Pré vs. 4S vs. 8S,
P=0,068) . No entanto, o valor de p do entre os
momentos foi de 0,068. Conforme descrito na Figura
2B, a velocidade da marcha no GEAD pareceu
diminuir ap6s 8S de treinamento, embora esse
declinio nio tenha sido estatisticamente suportado

em um nivel de p de 5%.

Timed Up ¢ Go Test (TUG)

O tempo gasto para realizar o teste TUG nio

mostrou diferenca estatistica entre os grupos (GC

vs. GEAD, p=0,551) eu entre os momentos (Pré vs.
4S vs. 8S, p=0,627), conforme descrito na Figura 2C.
Entretanto, ainteracio entre os dois fatores (grupo
e momento), diferiu estatisticamente (p=0,021). No
GC, o desempenho no momento pré-treinamento
fol estatisticamente menor em relacio a0 momento
em 8 semanas (p<0,05), indicando maior tempo
para completar o TUG na semana 8. No grupo
GEAD esta mesma comparacio ndo houve diferenca

(p>0,05).

Teste de Percepeio de Soliddo (TPS)

Conforme mostrado na Figura 2D, os escores
na escala de solidao nio diferiram estatisticamente
entre os grupos (GC vs. GEAD) ou entre momentos
(Pré vs. 45 vs. 8S) (p>0,05).

#Diferenca estatistica versus GC, *difetenca estatistica versus 4S e § diferenca estatistica versus Pré-treino. Sio Paulo, Brasil, 2021.

Figura 2. Comparac¢io dos resultados no Teste de Levantar da Cadeira (TSL, em A), Teste de Velocidade de
Marcha (TVM, em B), teste Timed Up and Go (TUG, em C) e Teste de Percepgio de Solidio (UCLA, em D)
entre o grupo controle (GC) e o Grupo de Exercicio em Abiente Domiciliar (GEAD) nos momentos pré, 4

semanas e 8 semanas (Pré, 4S e 8S, respectivamente).
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DISCUSSAO

O objetivo principal do estudo foi determinar o
efeito do treinamento fisico em ambiente domiciliara
na capacidade funcional e na percepcio de solidao
de idosos em isolamento social. Os principais
resultados mostraram que um programa de
treinamento fisico simples, de facil execucio, de
baixo custo, sem equipamentos e de curta duragio,
composto por exercicios de agachamento com o
proprio peso corporal (TUG e TSL) melhorou a
resisténcia muscular e a for¢ca de membros infetiores,
velocidade da marcha, bem como manutenc¢io do
equilibrio dindmico, agilidade e capacidade funcional
em idosos que em isolamento social. Assim, a
intervencao autodirigida teve um efeito protetor
contra a inatividade fisica exacerbada pelas restri¢oes
de isolamento. No entanto, ndo houve impacto na
percepgiao de solidio poés-intervengao em nenhum
dos grupos. Além disso, uma redug¢io no equilibrio
dinamico, agilidade e capacidade funcional foi
observada no grupo sedentario apés 8 semanas.

Os resultados obtidos no TSL de 30 segundos
mostraram que o GEAD realizou um nimero de
repeti¢oes maior que o GC (37% maior, ou mais ~
3,6 repeticoes) (Figura 2A). Esses resultados estao de
acordo com os achados do estudo realizado por Fujita
et al. 18.20. Os autores realizaram 12 semanas de
treinamento fisico em idosos institucionalizados com
base no agachamento com o préprio peso corporal. O
exercicio consistia em sentar e levantar repetidamente
de uma cadeira. Um aumento de 19,4% no torque
isométrico de extensiao do joelho foi encontrado na
semana 4 (pré: 1,07£0,28 Nm / kg vs. 1,26+0,26 Nm
/ kg) e 23,9% (1,31+0,28 Nm / kg) na semana 12.
Os resultados obtidos pelos autores sdo importantes
porque o envelhecimento esta associado a reducdes
na funcio e estrutura muscular. Esses declinios levam
a sarcopenia, afetando diretamente a capacidade
funcional, as atividades de vida diaria e o estilo de vida
independente**. Além disso, essas mudangas podem
ter um impacto maior se o idoso reduzir seu nivel
de atividade fisica, como observado no isolamento

social??

. Durante a pandemia, os programas de
treinamento fisico em ambiente domiciliar parecem
extremamente promissores para melhorar ou manter a
aptidio e a saude dos idosos, conforme demonstrado

pelos resultados do presente estudo.
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Em relacio ao TVM, os dados do estudo
mostraram que a interven¢do aumentou a velocidade
de caminhada apds 8 semanas de treinamento fisico.
O GEAD foi, em média, 55% mais rapido (0,65 m.s-1)
que o GC (0,42 m.s™), com ganho de 0,23 m.s™ p6s-
intervencao (Figura 2B), embora isso ndo tenha sido
estatisticamente suportado em um nivel p de 5%. O
ganho de velocidade da marcha observado no presente
estudo ¢é supetior ao relatado por Hortobagyi et al.*,
que mostraram ganhos de 0,10 m.s" mesmo em idosos
saudaveis. Os pesquisadores também mostraram que
diferentes tipos de intervencio de exercicios, como
treinamento de resisténcia (0,11 m.s™), coordenacao
(0,09 m.s™) e multimodal (0,09 m.s™?), resultaram em
melhorias semelhantes na velocidade da marcha.

De acordo com Hardy et al.” e Studenski et al.*,
maior velocidade de caminhada estd associada ao
aumento da sobrevida em idosos. Por outro lado, uma
velocidade de marcha inferior a 1,0 m.s™ predispoe
os individuos a maiores riscos a saude e representa
um forte preditor de eventos adversos relacionados a
saude em idosos, como aumento do risco de quedas,
fragilidade, incapacidade, hospitalizagio, morbidade

2129 Confirmando esses achados,

e mortalidade
Atkinson et al.*°, Muehlbauer et al.*! e Stahnke et
al.”?, também identificaram uma associa¢io negativa
da velocidade de caminhada com dor nas costas ou
nas pernas, baixa visdo, baixos niveis de atividade
fisica, baixa capacidade aerébia, comprometimento
cognitivo e depressdo. Portanto, as intervencoes
com exercicios desempenham um papel importante
na melhoria da velocidade de caminhada de idosos.
Assim, o presente estudo mostrou que a velocidade
da marcha pode ser aumentada mesmo ap6s um
programa de treinamento fisico remoto domiciliar

direcionado aos membros inferiores.

Conforme relatado na secao de resultados,
o tempo para completar o teste TUG nao mostrou
interagdo entre os dois fatores (grupo e momento).
O GC levou mais tempo para completar o teste na
pos-avaliacdo em relacio a pré-avaliacio, indicando
perda de equilibrio dindmico e agilidade ao longo
de 8 semanas. No entanto, o GEAD nio apresentou
diferencas estatisticamente significativas entre pré
e 8 semanas, indicando manutenc¢io do equilibrio
dinamico e agilidade ao longo do estudo. A aplicacio
do teste TUG exige que o avaliado fa¢a rapidas
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mudancas de direcio e deslocamentos no centro de
massa. Assim, a realizacio do teste envolve diversas
capacidades fisicas, como equilibrio dindmico,
agilidade, for¢a muscular, velocidade e poténcia.
Embora o programa de treinamento implementado
no estudo tenha como foco predominante a forca
muscular, a manutencio dessas habilidades no
GEAD, em relacio aos declinios observados no GC, é
considerado um resultado positivo. Os resultados deste
estudo sao semelhantes aos relatados por Vieira etal.”,
mostrando que os resultados do TUG permaneceram
inalterados entre um grupo controle e um grupo de
idosas que realizaram Pilates por 12 semanas.

Embora nao tenham sido detectadas diferencas
estatisticamente significativas de acordo com
os tempos médios, a comparacio das alteracoes
padronizadas individuais mostrou que o desempenho
do TUG do GEAD versus o GC nas pré e 8 semanas
diferiu (Figura 3C), indicando um efeito negativo
do isolamento social (com tempos de conclusao do
TUG mais longos na semana 8). Sakugawa et al.**
realizaram um estudo no qual idosos completaram
12 semanas de treinamento, 16 semanas de
destreinamento e 8 semanas de retreinamento. O
desempenho do teste TUG foi mais rapido no pos
do que nos perfodos pré-treinamento. No presente
estudo, o programa de treinamento também envolveu
forca muscular, mas a intensidade do exercicio
foi menor do que no estudo de Sakugawa, fator
que pode explicar essas diferencas. Martinez et
al.? sugeriram um tempo de conclusio do TUG
210,85 segundos como ponto de corte para predizer
sarcopenia. Embora ambos os grupos do presente
estudo tenham tido tempos superiores a 10,85 s,
os tempos de conclusio para o GC aumentaram
ao longo do tempo (pré-treinamento: 12,0+5,9; 4
semanas: 12,316,5 e 8 semanas: 12,7£6,5), ou seja,
uma média de quase 2 segundos acima do ponto
de corte, o que pode predispor esses individuos a
maiores riscos a satde, como a sarcopenia. Por outro
lado, o GEAD apresentou tempos de TUG (pré-
treino: 11,4153, 4 semanas: 11,3151 e 8 semanas:
11,1£5,3) mais préximos do ponto de corte de 10,85
segundos recomendado por Martinez et al.”> Assim,
um programa de exercicio fisico remoto em ambiente
mostrou-se suficiente para manter o desempenho
no teste TUG, evitando perdas adicionais nas
capacidades fisicas envolvidas no teste.
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Em relacdo aos escores do teste de percepgio
de soliddo, ndo houve diferencas estatisticamente
significativas intra ou intergrupos, ou para alterages
padronizadas individuais entre GEAD e GC na
pré e 8 semanas. Esse resultado é consistente com
uma meta-andlise recente realizada por Shvedko
et al.l!, examinando os efeitos da atividade fisica
sobre a solidao em idosos socialmente isolados
e socialmente apoiados na comunidade. Efeitos
positivos da atividade fisica nas interagdes sociais
foram demonstrados, ou seja, a atividade fisica
melhorou as relagdes sociais entre os participantes
com base em necessidades e interesses matuos. No
entanto, a atividade fisica ndo foi eficaz na reducdo da
percepcio de isolamento social e soliddo. Da mesma
forma, o programa de treinamento fisico domiciliar
realizado no presente estudo mostrou-se incapaz de
mudar a percepcio de soliddo, provavelmente porque
o programa foi realizado individualmente e nio
promoveu interagio social suficiente. Além disso,
o presente estudo apresentou algumas limitaces
que devem ser consideradas. Embora tenham sido
encontradas diferencas estatisticas na capacidade
funcional, a coleta de dados e os aplicativos de
teste podem levar a um potencial viés de medicio.
No entanto, evidéncias cientificas demonstram os
beneficios de programas de exercicios domiciliares
remotos supervisionados sobre a capacidade
funcional de idosos.

CONCLUSAQ

O programa de treinamento fisico implementado
mostrou-se viavel com excelente adesio e pode servir
de base para mitigar o impacto do envelhecimento
e do bloqueio na fun¢dao muscular e na capacidade
funcional. Como demonstrado no presente estudo,
os individuos envolvidos no programa melhoraram a
forca muscular, a velocidade da marcha e mantiveram
o equilibrio dinamico e a agilidade. Programas de
treinamento fisico desempenham um papel importante
na reducio de quedas, sarcopenia, fragilidade,
incapacidade, hospitalizagdo e doengas cronicas.
Assim, os idosos em isolamento social, apesar da
pandemia, puderam realizar rotinas simples e regulares
de exercicios para melhorat e/ou manter a saude fisica.

Editado por: Yan Nogueira Leite de Freitas
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Exposicdo ao nivel insuficiente de exercicio fisico entre pessoas idosas
durante o distanciamento fisico decorrente da pandemia por covid-19

Exposure to insufficient levels of physical exercises among older adults during physical distancing

as a result of covid-19

Resumo

Obyetivo: Determinar a prevaléncia da exposi¢do ao nivel insuficiente de exercicios
fisicos entre as pessoas idosas durante o perfodo de distanciamento fisico decorrente da
covid-19 e analisar os fatores associados, no Distrito Federal, Brasil. Mézodo: Pesquisa
caracterizada como epidemiolégica, do tipo survey, com delineamento transversal e
amostra representativa de um estado brasileiro (n=745 pessoas idosas). Os dados foram
coletados por meio de um questionario em formato eletronico. A variavel desfecho foi a
prética de exercicios fisicos durante o distanciamento fisico (22/semana e 230 minutos).
Para analise dos dados foram utilizados procedimentos de associa¢io (regressao logistica
binaria). Resultados: A prevaléncia de exposi¢io ao nivel insuficiente de exercicios fisicos
foi de 42,8% e associou-se a ndo praticar exercicio fisico antes do distanciamento fisico
(p<0,001), a néio praticar exercicio fisico por meio de aulas on-line (p<0,001) e a exposi¢ao
ao comportamento sedentdrio durante o distanciamento fisico (p=0,005). Conclusio: O
distanciamento fisico resultou em alta prevaléncia de exposi¢do ao nivel insuficiente de
exercicios fisicos entre as pessoas idosas, o que pode provocar efeitos deletérios a saide.
Sdo necessarias medidas para orientar essa populagdo sobre estratégias de manutencio

de habitos ativos durante perfodos semelhantes.

Abstract

Olbyective: To determine the prevalence of exposure to insufficient levels of physical exercise
among older adults during the period of physical distancing because of covid-19 and
analyse associated factors in the Federal District, Brazil. Method: This is an epidemiologic
survey with cross-sectional design and sample representative of a Brazilian state (n=745
older adults). Data were collected through a computer-based questionnaire. The outcome

variable was practice of physical exercises during physical distancing (=2/week and 230
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minutes). To analyse data, associative procedures (binary logistic regression) were used.

Results: The prevalence of exposure to insufficient levels of physical exercise was 42.8%,

which was associated to lack of physical activity prior to physical distancing (»<0,001),

lack of online physical activity lessons (p<<0,001) and exposure to sedentary behaviour

during physical distancing (p=0,005). Conclusion: Physical distancing has resulted in high

prevalence of exposure to insufficient levels of physical exercise among older people,

which can have deleterious health effects. Measures are needed to guide this population

on strategies to maintain active habits during similar periods.

INTRODUCAO

O novo Coronavirus (covid-19) surgiu em
dezembro de 2019 na China (Wuhan) e, em apenas
trés meses, a doenga tornou-se uma pandemia
mundial com mais de 353.000 casos confirmados
e 15.000 mortes'. A evolu¢io dessa pandemia pode
ser acompanhada em diferentes sites oficiais, como
o painel interativo baseado na Web para rastrear a
covid-19 em tempo real, desenvolvido pelo Centro
de Ciéncia e Engenharia de Sistemas da Johns Hopkins
University (https://www.eficiens.com/coronavirus-
statistics/) e no dia 05 de setembro de 2022, foram
registrados 604.636.131 casos confirmados e
6.496.157 mortes.

A maioria dos especialistas em epidemiologia
concorda que grande parte do sucesso em conter
o virus na China e em outros paises deve-se as
medidas rapidas adotadas pelas autoridades para
impor o distanciamento fisico para a maioria da
populacao®. Apds dezenove meses de pandemia, o
Brasil tem 21.644.464 casos de pessoas infectadas
com a covid-19 e 603.282 mortes®. Os dados revelam,
que essa crise de saude sem precedentes afeta toda a
populacio, principalmente, a de maior risco, que sio
as pessoas idosas e as com doengas pré-existentes®.

Ainda que o distanciamento fisico seja
recomendado para interromper a rapida disseminagio
do novo coronavirus até o alcance da vacina¢io em
massa, isso pode resultar em impactos negativos em
outras dimensoes da sadde das pessoas idosas, como
mudancas no estilo de vida, principalmente o baixo
nivel de atividade fisica®.

No entanto, é consenso na literatura cientifica,
que para manter um estado de sadde adequado,
neutralizar as consequéncias negativas de
certas doencas (diabetes, hipertensiao, doengas
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cardiovasculares, doencas respiratérias) e garantir
um envelhecimento saudavel, reduzindo o risco de
fragilidade, sarcopenia e deméncia, as pessoas idosas
devem praticar atividade fisica®. Por isso, o Awmerican
College of Sports Medicine (2020) recomenda que, as
pessoas idosas durante o periodo de distanciamento
fisico, mantenham sua saude fisica, acumulando 150-
300 minutos por semana de atividade fisica aerdbica
de intensidade moderada e 2 sessdes por semana
de treinamento de forca muscular, exercitando-se
em casa, com utilizagdo de tecnologia, musica e
aplicativos de telefone’. Além disso, é necessario
limitar o comportamento sedentario (tempo sentado),
que apesar de nio existir um consenso na literatura
sobre o ponto de corte para pessoas idosas, ha
evidéncia que a exposi¢do nao deve ultrapassar 4
horas por dia®.

Embora existam algumas barreiras fisicas
(instalagbes inadequadas) e psicolégicas (medo,
preguica, cansaco) para a pratica de atividade
fisica regular e intencional como exercicios fisicos
e esportes entre pessoas idosas em situagdo de
distanciamento fisico, existem muitas possibilidades
de se exercitar em casa’. Nesse sentido, as aulas
online, supervisionadas por profissionais, se
tornaram especialmente essenciais para as pessoas
idosas durante o distanciamento fisico, para manter a
funcio fisiolégica e principalmente, a saude mental,
diminuindo os fatores de risco para ansiedade e
depressao’.

Entretanto, apesar do conhecimento sobre
os inumeros beneficios da atividade fisica e dos
exercicios fisicos, é observada uma alta prevaléncia
de niveis insuficientes em todo o mundo com uma
tendéncia de crescimento, como demonstrado
no estudo que incluiu dados de quase 2 milh&es
de participantes (96% da populagdo global) ¢ em
2016 mais de um quarto de todos os adultos eram
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insuficientemente ativos, sendo a prevaléncia duas
vezes maior em paises de alta renda (36,8%, 35,0—
38,0) em comparacdo aos de baixa renda (16,2%,
14,2-17,9) e com aumento ao longo do tempo em
paises de alta renda (31,6%, 27,1-37,2, em 2001)".

Além disso, ha evidéncias, que o distanciamento
fisico decorrente da covid-19 resultou em uma
diminuigao significativa de atividade fisica e um
aumento do comportamento sedentario, entre as
pessoas idosas, em Ambito mundial, com consequéncias
prejudiciais para a saide fisica e mental dessas
pessoas'*'. A inatividade fisica, mesmo a curto prazo
(1-4 semanas) pode provocar uma rapida deterioracdo
da sadde cardiovascular e 6bitos em populagdo com
risco cardiovascular aumentado'®. Assim como, uma
pesquisa transversal de ambito nacional (n=43.995
adultos brasileiros) revelou que os aumentos relatados
na inatividade fisica e na visualizacao de televisio
durante a pandemia por covid-19 foram associados a
piores indicadores de saide mental, sendo as pessoas
com depressio e inatividade fisica as mais propensas
a apresentarem solidio e tristeza'.

Portanto, considerando a pratica de exercicios
fisicos em niveis recomendados como um desafio
para as politicas publicas de sadde na prevencio de
doengas e agravos e observando a importancia de
monitorar esse comportamento entre pessoas idosas
em distanciamento fisico decorrente da pandemia
por covid-19, o objetivo deste estudo foi determinar
a prevaléncia da exposi¢io ao nivel insuficiente de
exercicios fisicos entre as pessoas idosas durante o
distanciamento fisico ¢ analisar os fatores associados.

METODOS

Esta pesquisa é caracterizada como
epidemiolégica, do tipo su#rvey, com delineamento
transversal e amostra representativa de um estado
brasileiro, sobre a pratica de exercicios fisicos entre
pessoas idosas no periodo de distanciamento fisico
decorrente da covid-19.

O local do estudo foi o Distrito Federal,
localizado na regido Centro-Oeste do Brasil,
totalizando uma area de 5.779,999 Km?, populagio
total de 2.974.703 pessoas e populacio idosa de
447.957 pessoas'®!’. Foram consideradas pessoas
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idosas, aquelas com idade igual ou superior a 60
anos, conforme disposto no artigo primeiro da Lei
10.741/2003 — Estatuto do Idoso.

Para a realizacdo do planejamento amostral da
pesquisa foi utilizado o processo de amostragem
de inquérito a populagdo ou de estudo descritivo,
com amostragem aleat6ria (ndo cluster) por meio do
aplicativo Statcale do software Epi Info versio 7.2.2.0,
sendo considerados: o tamanho total da populagao
de pessoas idosas do Distrito Federal, a frequéncia de
50% como a malor esperada, o intervalo de confianca
em 95%, o erro toleravel da amostragem em 1,5 ponto
percentual e o poder de 80%, sendo necessaria uma
amostra minima de (n=350 pessoas idosas). Para nao
perder a representatividade amostral, foi aumentado
em 20% o tamanho da amostra devido a varios
motivos, como: recusa dos participantes, idade menor
do que a estabelecida neste estudo, ndo responder
a questdes importantes do questionario. A amostra
minima final resultou em 420 pessoas idosas.

A participagao das pessoas idosas na pesquisa
foi voluntaria, adotando-se os seguintes critérios
de inclusio: ter idade igual ou maior que 60 anos,
de ambos os sexos, que aceitaram a participaciao na
pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e responderem adequadamente
o questionario na forma on-line. Por outro lado,
foram excluidos os questionarios das pessoas idosas,
que nio residiam no Distrito Federal, Brasil, assim
como os respondidos em duplicidade.

Com o objetivo de responder a questido do
problema, foi desenvolvido um questionario, que
foi enviado as pessoas idosas do Distrito Federal,
Brasil, no periodo de setembro de 2020 a abril de
2021. O questionario em formato eletronico foi
enviado por e-mail e WhatsApp para acesso pelo link
gerado por meio de uma ferramenta gratuita oferecida
pelo Google: o Google Forms. Para a realizagiao
da pesquisa, o questionario ficou disponivel para
preenchimento no site do Google Forms no endereco

web: https://forms.gle/Sszeurx AAAZQBfVTA

A coleta de dados utilizando um questionario
virtual foi escolhida, principalmente, pelo
distanciamento fisico necessario durante a pandemia
por covid-19. Além disso, com o aumento do nimero
de usudrios da Infernet a cada ano, em todas as faixas
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etarias, especialmente, nas mais avangadas, o correio
eletronico tem sido considerado um meio favoravel
para coletar dados em pesquisas cientificas na
area da saude por representar uma possibilidade
econdmica, com maior velocidade de informacio e
maior praticidade e comodidade aos participantes
do estudo, podendo resultar na melhora do nimero
de respostas obtidas'®.

A variavel desfecho foi a pratica de exercicios
fisicos durante o distanciamento fisico decorrente da
pandemia por covid-19, através da questdo: “Durante
o distanciamento fisico vocé faz atividade fisica
regularmente, de maneira repetitiva e intencional
(exercicios fisicos ou esportes), 2 ou mais vezes por
semana, por no minimo 30 minutos? (sim / nio).

Foram analisadas variaveis demograficas como
faixa etaria (60 a 69 anos / 70 a 79 anos / 280
anos), sexo (masculino / feminino); varidveis
socioecondmicas como escolaridade (analfabeto
/ ensino fundamental incompleto / ensino
fundamental completo / ensino superior), local
de residéncia por Indice de Desenvolvimento
Humano - IDH (IDH alto / IDH muito alto /
Sem dados), tipo de residéncia (apartamento /
casa), se mora sozinho (sim / nio); e varidveis sobre

comportamentos de risco a saude antes e durante
a pandemia por covid-19 como autopercep¢ao
negativa de saude; exposi¢ao ao comportamento
sedentario e nivel insuficiente de exercicios fisicos.
O Quadro 1 apresenta as variaveis independentes
sobre comportamentos de risco a saude, com a
respectiva questdo objetiva do questionario e a

categorizacdo utilizada no modelo.

Foi realizada a analise descritiva através do calculo
das prevaléncias e intervalos de 95% de confianca
(1C95%) das variaveis de interesse do estudo. Para a
analise multivariavel foi usada a regressdo logistica
binaria, que representa como medida de associagdo a
razdo de chance (Odds Ratio). As variaveis com valores
de p<0,20 na analise multivariavel bruta foram
mantidas para serem ajustadas por sexo, faixa etaria
e escolaridade. Consideraram-se significativamente
associadas ao desfecho, as variaveis cujo valor p foi

inferior a 0,05.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
(CEP/FS-UnB) sob o protocolo CAAE nimero
33798220.3.0000.0030.

Quadro 1. Variaveis independentes sobre comportamentos de risco a saude analisadas no estudo.

Variavel independente Questio objetiva

Categorizagio

Pratica de exercicios fisicos antes
do DF

Antes do DF, vocé fazia atividade fisica
regularmente, de maneira repetitiva e
intencional (exercicios fisicos ou esportes),
com supervisao de um profissional, 2 ou mais
vezes por semana, por no minimo 30 minutos?

Nio praticava (0) - nao
Praticava (1) - sim

Pratica de exercicios fisicos por

Durante o DF, vocé tem praticado exercicios
meio de aulas on-line durante o DF | fisicos por meio de aulas on-line?

Nio pratica (0) - ndo
Pratica (1) -sim

Autopercepcio de saude antes do
DF

Em geral, como voc¢ avalia a sua saude?

Negativa (0) = regular / ruim /
muito ruim
Positiva (1) = boa / muito boa

Autopercec¢ao de saude durante o

Comparando sua satide de hoje com a de antes | Negativa (0) = pior
DF do DF, vocé diria que agora sua saude é:

Positiva (1) = igual / melhor

Exposicio a0 comportamento
sedentario antes do DF

Quanto tempo, no total, vocé gastava sentado
durante um dia de semana normal antes do DF? | Néo exposto (1) = <4 horas por dia

Exposto (0) = = 4 horas por dia

Exposiciao ao comportamento
sedentario durante o DF

distanciamento?

Durante o DF, o que vocé diria sobre o tempo, | Exposto (0) = aumentou
que gasta sentado durante um dia de semana
normal em comparacio ao perfodo anterior ao | diminuiu

Nio exposto (1) = manteve /

DF = Distanciamento Fisico.
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RESULTADOS

Foram analisados os dados de 780 pessoas idosas,
tendo sido excluidos 35 por nao residirem no Distrito
Federal, Brasil. A amostra final totalizou 745 pessoas
idosas (sendo 74,9% do sexo feminino e 25,1% do
sexo masculino), com idade a partir de 60 anos, sendo
mais frequente entre 60 e 69 anos de idade (60,9%).

Atabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas
e socioecondmicas dos participantes. Na amostra
havia uma maior propor¢io de pessoas idosas com
nivel superior de escolaridade (72,1%), residentes
em 4areas com IDH muito alto (83,0%), que viviam
em residéncias do tipo apartamento (50,2%) e ndo
moravam sozinhos (74,9%).

Verificou-se maior propor¢ao de pessoas idosas
praticantes de exercicios fisicos antes (77,7%;

1C95% 74,7-80,1) e durante (57,2%; 1C95% 53,6-
60,8) o distanciamento fisico (DF). Apesar disso,
¢ possivel observar que houve uma reducio de
aproximadamente 20% entre as pessoas idosas
que praticavam exercicios fisicos antes do DF em
relacdo aos que continuaram praticando durante esse
periodo. Do mesmo modo, foi observada prevaléncia
de autopercepeao de saude classificada como “boa”
de 51,0% (IC95% 47,4-54,6) e autopercepcio de
saude considerada “igual” durante o periodo de DF
comparada ao periodo anterior de 72,1% (IC95%
68,9-75,3). Evidenciou-se também, maior propor¢io
de pessoas idosas que nio praticavam exercicios
fisicos por meio de aulas on-line durante o DF (63,1%;
1C95% 59,6-66,6) e que relataram um aumento na
exposi¢ao ao comportamento sedentario durante o
DF (56,1%; 1C95% 52,5-59,7). Esses resultados estio

apresentados na tabela 2.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioeconomicas das pessoas idosas, Distrito Federal, Brasil, 2020-2021

(n=745).

Variaveis Categorias n % (IC 95%)

Sexo Feminino 558 74,9 (71,8 — 78,0)
Masculino 187 25,1 (22,0 —28,2)

Faixa etaria (anos de idade) 60 - 69 454 60,9 (57,4 — 64,4
70 -79 244 32,8 (29,4 — 36,2)
>80 47 6,3 (4,6 - 8,0)

Escolaridade Nao estudou 02 0,3 (0,2-0,4)
EF incompleto 65 8,7 (6,7 —10,7)
EF completo 120 16,1 (13,5 -18,7)
EM completo 21 2,8 (1,6 —4,0)
Ensino Superior 537 72,1 (68,9 —75,3)

Tocal de residéncia IDH alto 71 9,5 (7,4 — 11,0)
IDH muito alto 618 83,0 (80,3 — 85,7)
Sem dados 56 7,5 (5,6 —9,4)

Tipo de residéncia Apartamento 374 50,2 (46,6 — 53,8)
Casa 371 49,8 (46,2 —53,4)

Mora sozinho (a) Sim 187 25,1 (22,0 - 28,2)
Nio 558 74,9 (71,8 — 78,0)

EF=Ensino Fundamental; EM=Ensino Médio; IDH= Indice de Desenvolvimento Humano.
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Tabela 2. Prevaléncia dos comportamentos de risco a satde das pessoas idosas em distanciamento fisico decorrente
da pandemia por covid-19, Distrito Federal, Brasil, 2020-2021.

Variaveis Categorias n % (IC 95%)
Pratica de EF antes do DF Sim 579 77,7 (74,7-80,7)
Nio 166 22,3 (19,3-25,3)
Pratica de EF durante o DF Sim 426 57,2 (53,6-60,8)
Nio 319 42,8 (39,2-46,4)
Pratica de EF por meio de aulas on-line durante o DF Sim 275 36,9 (33,4-40,4)
Nio 470 63,1 (59,6-66,6)
Autopercepeio de Saude Muito boa 232 31,1 (27,8-34,4)
Boa 380 51,0 (47,4-54,06)
Regular 118 15,8 (13,2-18,4)
Ruim/ Muito ruim 15 2,0 (1,0-3,0)
Autopercepeio de Saude durante o DF Melhor 57 7,7 (6,0-9,6)
Igual 537 72,1 (68,9-75,3)
Pior 151 20,3 (17,4-23,2)
Comportamento sedentario antes do DF < 4 horas/dia 469 63,0 (59,5-66,5)
= 4 horas/dia 276 37,0 (33,5-40,5)
Comportamento sedentario durante o DF Diminuiu 82 11,0 (8,8-13,2)
Manteve 245 32,9 (29,5-36,3)
Aumentou 418 56,1 (52,5-59,7)

EF=Exercicios Fisicos; DF=Distanciamento Fisico; IC=Intervalo de confianca.

No modelo obtido por regressio logistica
bruta, as variaveis de comportamentos de risco a
saude que se mantiveram associadas ao desfecho
foram: pratica de exercicios fisicos antes do DF
(Nio praticava), pratica de exercicios fisicos por
meio de aulas on-line durante DF (Nao praticava),
comportamento sedentario durante o DF (Exposto).
Por outro lado, a exposi¢do ao comportamento
sedentario antes do DF ndo se associou ao desfecho
e autopercepcio de saude antes e durante o DF
(Negativa) foi fator de protecao (Tabela 3).

No modelo final obtido por regressio logistica

ajustada, as pessoas idosas que nao praticavam
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exercicios fisicos antes do DF e as que nio
praticaram exercicios fisicos por meio de aulas
on-line obtiveram, respectivamente, 4 ¢ 6 vezes
mais chance de ndo praticarem durante o DF,
quando comparados aos seus pares (OR= 4,10;
1C95% 2,78-6,04) e (OR=6,22; 1C95% 4,30-9,00).
Da mesma forma, as expostas a0 comportamento
sedentario durante o DF tiveram 16% mais chance
de nio praticarem exercicios fisicos durante o DF.
Por outro lado, a autopercepgao negativa de saude
antes e durante o DF foi fator de protecdo para
a exposicdo ao nivel insuficiente de exercicios
fisicos durante o DF comparados aos seus pares

(Tabela 3).
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Tabela 3. Analise multivaridvel bruta e ajustada de comportamentos de risco a saide associados a exposi¢io
ao nivel insuficiente de exercicios fisicos, entre pessoas idosas, durante o distanciamento fisico, decorrente da
pandemia por covid-19, Distrito Federal, Brasil, 2020-2021.

Vatiaveis/ Categotias OR Bruta P OR® Ajustada P

(IC 95%) (IC 95%)
Pratica de exercicios fisicos antes do DF
Sim 1 0,000 1 0,000
Nio 4,00 (2,76-5,79) 410 (2,78-6,04)
Pratica de exercicios fisicos por meio
de aulas on-line durante o DF
Sim 1 0,000 1 0,000
Nio 5,64 (3,97-8,03) 6,22 (4,30-9,00)
Autopercep¢io de saude antes do DF
Positiva 1 0,000 1 0,000
Negativa 0,36 (0,25-0,54) 0,41 (0,27-0,62)
Autopercep¢io de saude durante o DF
Positive 1 0,000 1 0,000
Negative 0,25 (0,17-0,36) 0,25 (0,17-0,37)
Comportamento sedentario antes do DI*
Nio exposto 1 0,344 - -
Exposto 0,86 (0,64-1,17) - -
Comportamento sedentario durante o DF
Nio exposto 1 0,005 1 0,005
Exposto 1,64 (1,22-2,21) 1,55 (1,14-2,10)

$>0,20 na analise bruta; "Ajustado por faixa etaria, sexo ¢ escolaridade; DF=Distanciamento Fisico; IC= Intetvalo de Confianga; OR=0Odds Ratio.

DISCUSSAQ

Os principais achados deste estudo foram:
1) aumento da prevaléncia de exposicio ao
nfvel insuficiente de exercicios fisicos durante o
distanciamento fisico comparado ao periodo anterior;
2) exposi¢io ao nivel insuficiente de exercicios fisicos
associado: a nio praticar exercicios fisicos antes do
distanciamento fisico; a ndo praticar exercicios fisicos
por meio de aulas on-line durante o distanciamento
fisico; a exposicao ao comportamento sedentario
durante o distanciamento fisico; 3) autopercepgao
negativa de satde antes e durante o distanciamento
fisico foi fator de protecido para exposicao ao
nivel insuficiente de exercicios fisicos durante o

distanciamento fisico.

Observou-se, que a exposi¢ao ao nivel insuficiente
de exercicios fisicos entre as pessoas idosas aumentou

durante o distanciamento fisico, resultado semelhante
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ao de outras pesquisas conduzidas no Brasil e em
outros paises'>'?2. Um estudo transversal realizado
no Brasil com dados do inquérito de satde virtual
demonstrou, que antes da covid-19, 30,4% (1C95%
27,2-33,8) das pessoas idosas faziam atividade fisica em
nivel suficiente e durante a pandemia, esse percentual
passou a ser de apenas 14,2% (1C95% 11,9-16,9)".

Do mesmo modo, um estudo conduzido
no Japio evidenciou, que em apenas trés meses
de pandemia, o tempo total de atividade fisica
diminuiu significativamente entre pessoas idosas
da comunidade®”. E uma investigacio eletronica
realizada por trinta e cinco organizacoes de pesquisa
da Europa, Norte da Africa, Asia Ocidental
e Américas demonstrou, que o confinamento
domiciliar decorrente da covid-19 teve um efeito
negativo em todos os niveis de intensidade de
atividade fisica (vigorosa, moderada, caminhada e

geral), em adultos e pessoas idosas'?.
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Também foi observado neste estudo, que as
pessoas idosas nao praticantes de exercicios fisicos
antes do distanciamento fisico tiveram mais chances
de nio praticarem durante. Esse resultado corrobora
com a pesquisa on-line realizada com adultos e
pessoas idosas no Canada, em que 40,5% dos
inativos e 22,4% dos ativos tornaram-se menos ativos
fisicamente, assim como, 33% dos inativos e 40,3%

dos ativos tornaram-se mais ativos fisicamente?®.

Apesar de serem escassas as evidéncias sobre
a relacdo entre exercicios fisicos e infec¢Oes virais
respiratorias, principalmente quando se trata de um
virus altamente contagioso como SARS-CoV-2*,
estudos demonstram, que ndo atender aos niveis
recomendados de exercicios fisicos pode impactar de
forma negativa a saide das pessoas idosas em tempos

de pandemia®*®

, pois entre os inimeros beneficios da
pratica regular de exercicios fisicos durante o processo
de envelhecimento, pode-se destacar a prote¢io e
controle das doencas cardiovasculates e mortalidade,
cancer, fraturas, quedas recorrentes, incapacidade
funcional, declinio cognitivo e depressio'>*.

Um outro comportamento que se mostrou
associado ao desfecho foi a exposi¢iao ao
comportamento sedentario. Apesar de serem
constructos diferentes e independentes, foi observado
neste estudo, que a exposi¢io a0 comportamento
sedentario aumentou a chance de a pessoa idosa nao
realizar exercicios fisicos durante o distanciamento
fisico. Esse resultado sugere que ndo praticar
exercicios fisicos durante o periodo de distanciamento
pode levar o individuo a outros comportamentos de
risco a satde como o tempo prolongado em posicao
sentada com utilizacdo de telas do tipo telefone,
computador e televisao'>!*.

Além disso, um estudo conduzido na China,
demonstrou que, durante o bloqueio nacional,
mais da metade dos adultos chineses adotaram
temporariamente um estilo de vida sedentario
com atividade fisica insuficiente, mais tempo de
tela e baixo estado emocional, e por outro lado, os
individuos que realizavam atividade fisica vigorosa
(exercicios fisicos ou esportes) apresentaram melhor
estado emocional e menos tempo de tela do que
aqueles com atividade fisica leve?".
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A diminui¢io do nivel de atividade fisica geral e o
aumento da exposi¢ao ao comportamento sedentario
durante o distanciamento fisico podem representar
risco a sadde das pessoas idosas em varias dimensoes,
especialmente, o declinio da capacidade funcional
devido ao periodo de desuso do musculo esquelético
e reducio nas habilidades neuromusculares. Portanto,
realizar exercicios fisicos em casa tornou-se uma
estratégia para mitigar a inatividade fisica e melhorar
ou manter a funcdo muscular e desempenho funcional
entre pessoas idosas, durante o distanciamento fisico,
decorrente da pandemia por covid-19%.

Nesta investigacdo também foi observado, que as
pessoas idosas que ndo praticavam exercicios fisicos
por meio de aulas on-line tiveram mais chances de
exposicio ao nivel insuficiente de exercicios fisicos
durante o distanciamento fisico. Do mesmo modo,
um estudo conduzido na Franc¢a demonstrou, que a
pandemia por covid-19 afetou o numero de pessoas
idosas que frequentavam programas de atividade
fisica em grupo e elas expressaram a necessidade
de continuarem ativas fisicamente, praticando os

exercicios fisicos em suas casas?.

Portanto, entre as barreiras para a pratica de
exercicios fisicos, durante o distanciamento fisico,
as ambientais tiveram destaque, pois os locais
destinados a pratica, sejam eles em ambientes abertos
como parques e pragas ou fechados como academias
foram impedidos de funcionar pelas autoridades
como medida para conter SARS-CoV-2, e apesar
de amplamente recomendados, os exercicios fisicos
por meio de aulas on-line, que utilizam videos, sites
e aplicativos nio sdo acessiveis para a populagio
idosa em geral, principalmente com baixo status
socioecondémico® .

Também foi observado neste estudo, que a
autopercepcao negativa de sadde antes e durante
o distanciamento fisico, se mostrou associado ao
desfecho, porém como fator de protegao. Isso
demonstra que, as pessoas idosas que percebem a
sua saude como “regular”, “ruim” ou “muito ruim”
tiveram menos chances de estarem expostas ao baixo
nivel de exercicios fisicos durante o distanciamento
fisico. Esse resultado ¢é diferente de outros estudos
que apontaram a relacdo entre a pratica de atividade
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fisica e a maior prevaléncia de autopercepgio positiva
de saude, ou a relagio entre menor pratica de atividade
fisica e piotes niveis de autopercepgio de satude®*.

Uma possivel explicagio para esse resultado é o
petfil socioeconémico dos participantes, com alto
nivel de escolaridade e renda. Estudos demonstram
a associacido entre baixa escolaridade e renda com
percepcio de saide negativa’ . Além disso, foi
observada uma baixa prevaléncia de autopercep¢io
negativa de saiade (17,8%0) e ressalta-se que houve apenas
2,0% de indicac¢ao de satde “ruim” e “muito ruim”.

O presente estudo apresenta algumas limitagoes,
dentre elas o emprego do delineamento transversal,
que nio permite inferir relacdes de causa e efeito entre
as variaveis independentes e o desfecho; a coleta de
dados pela internet, que pode nio atingir pessoas de
menor escolaridade, visto que nem todos tém acesso a
esse meio de comunicacio e/ou tém dificuldades com
a tecnologia, impossibilitando generalizar os dados
para todas as pessoas idosas do Distrito Federal; e
o impedimento do auxilio ao participante quando
o mesmo nio compreendeu alguma pergunta.
Porém, essa limita¢ao foi minimizada pelo aumento
consideravel do tamanho amostral e cuidado no
dimensionamento e selecio da amostra.
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Incidéncia de fragilidade e fatores associados a piora funcional na

pessoa idosa longeva durante pandemia da covid-19: Estudo de Coorte

Incidence of frailty and factors associated with functional deterioration in oldest old during the
covid-19 pandemic: A cohort study

Resumo

Objetivo: Avaliar a incidéncia de fragilidade na pessoa idosa longeva, durante a pandemia
da covid—19 e identificar as associacdes entre os dominios do Indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional (IVCF -20) e a fragilizacio. Méfodos: Estudo de coorte com 64 pessoas
idosas longevas previamente nao frageis, avaliados em dois momentos: na linha de base,
até um ano antes do inicio da pandemia e no seguimento, com uma média de intervalo
entre os dois momentos de 15 meses. A fragilidade foi avaliada por meio do VS — Frailty
(linha de base) e aplicagdo remota do IVCF-20 (seguimento). Resultados: A idade média foi
de 88,7£5 anos e aincidéncia de fragilidade de 20,6%. As pessoas idosas que fragilizaram
apresentaram maior dependéncia em: deixar de fazer compras (p<0,001), deixar de
controlat o préprio dinheiro (p<0,001) e deixar de fazer trabalhos domésticos (p=0,010),
assim como em: deixar de tomar banho sozinho (p=0,041). A piora da cognig¢io foi mais
presente nos idosos que fragilizaram. A presenca de desinimo, tristeza ou desesperanga foi
elevada (92,3%) e teve associa¢do com a fragilizacao (p<0,001). Na analise multivariada,
a fragilizacdo esteve associada com piora do esquecimento (RR=2,39; 1C95% 1,27-4,40),
perda de interesse e prazer na realizacido de atividades (RR=4,94; 1C95% 1,98-12,35)
e incontinéncia esfincteriana (RR=2,40; 1C95% 2.91-1,53). Conclusies: A incidéncia de
fragilizacdo entre as pessoas idosas longevas durante a pandemia foi alta. Identificou-se
que mais de um dominio foi afetado o que refor¢a a necessidade de avaliagio da pessoa
idosa em sua integralidade, sobretudo em perfodos atipicos como o vivenciado.
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Incidéncia de fragilidade na pandemia

Abstract

Odbyective: To assess the incidence of frailty in oldest old during the covid-19 pandemic and to
evaluate the associations between the domains of the Clinical-Functional Vulnerability Index
(IVCF -20) and frailty. Methods: A cohort study of 64 non-frail oldest old was conducted.
Participants were evaluated at two timepoints: at baseline up to one year before the onset
of the pandemic; and at follow-up, with an average interval between the two timepoints of

15 months. Frailty was assessed using the VS — Frailty (baseline) and remote application of

the IVCF-20 (follow-up). Resu/ts: Mean participant age was 88.715 years and the incidence
of frailty was 20.6%. Frail participants exhibited greater dependence shopping (p<0.001),
controlling their own money (p<0.001) and doing housework (p=0.010), as well as bathing ~ Keywords: Frailty. Aged

80 and over. Telemedicine.

Covid-19.

alone (p=0.041). Cognitive decline was more prevalent in the frail individuals. The presence
of despondency sadness or hopelessness proved high (92.3%) and was associated with frailty
(p<0.001). On the multivariate analysis, frailty was associated with worsening forgetfulness
(RR=2.39; 95%CI 1.27-4.46), loss of interest and pleasure in performing activities (RR=4.94;
95%CI 1.98-12.35) and fecal/utinary incontinence (RR=2.40; 95%CI 2.91-1.53). Conclusions:
The incidence of frailty among the oldest old during the pandemic was high. Results showed

that multiple domains were affected, reinforcing the need for broad evaluation of older

individuals as a whole, especially in atypical periods such as the pandemic.

INTRODUCAQ

Pessoas idosas longevas, com 80 anos ou
mais, representam a faixa etaria que mais cresce
no mundo e, no Brasil, compdem cerca de 15%
da popula¢io idosa'. Embora as proje¢coes sejam
realizadas levando em consideracio apenas aidade, é
importante ressaltar que a populagdo nio envelhece
de maneira homogénea, uma vez que as pessoas

idosas apresentam diferentes graus de vitalidade ou
de fragilidade®.

O grau de vitalidade dependera da reserva
homeostatica e da habilidade do organismo de
enfrentar desfechos negativos a saude?. Neste sentido,
a idade é considerada um fator de risco para perda
da vitalidade e fragilidade, porém nao determinante
dela®. Assim, envelhecimento nao significa adoecer
e tornar-se incapaz, mas tornar-se mais vulneravel’.
Por envelhecimento saudavel, entende-se preservacio
da funcionalidade global da pessoa idosa, fruto da
autonomia (cogni¢dao, humor e comportamento)
e independéncia (mobilidade e comunicacio)’ que

possibilita o bem-estar na velhice®.

Assim, a dinamica do envelhecimento é complexa
e envolve um equilibrio entre a capacidade intrinseca
do individuo, o ambiente e as interacdes entre o

individuo e o ambiente, modelado pela habilidade

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(6):6220077

de resiliéncia* Situacdes de adversidade como a
provocada pelo novo coronavirus®, pode desequilibrar

essa dinamica.

A pandemia da covid-19 foi decretada em
marco de 2020 sendo recomendadas medidas de
isolamento e distanciamento social®. Apesar de o
mesmo ambiente poder afetar idosos diferentes de
maneiras muito distintas®, ambas as medidas podem
gerar impactos secundarios a saide da populacio em
relagio a fatores psicoldgicos’ com piora dos sintomas
de ansiedade e depressio que vem sendo associado a
desconexao social, bem como as mudangas de estilo
de vida como a redugdo da pratica de exercicios
que pode influenciar a saude fisica, influenciando
negativamente na funcionalidade®. Todas essas
alteracoes contribuem para o desenvolvimento
da fragilidade™'’ considerando seu aspecto amplo,
sobretudo na populacio longeva que ¢ de alto risco
para fragilizacido. No entanto, a maioria dos estudos
foram conduzidos em paises desenvolvidos e nao

fazem estratificacio entre a faixa etiria de idosos.

Tendo em vista o aspecto multidimensional
da sadde da pessoa idosa, a Avaliacio Geriatrica
Ampla (AGA) ¢é a principal ferramenta utilizada
para identifica¢do e cuidado da pessoa idosa fragil".
Entretanto é um instrumento que demanda tempo

longo para aplicacido e deve ser realizado por
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equipes especializadas'. Nesse contexto, Moraes
et al.2 criaram o Indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional 20 (IVCF-20), um instrumento que
pode ser util no rastreio de vulnerabilidade clinico-
funcional'®. Essa triagem ¢ feita por meio de um
questionario que utiliza a AGA como padrio de
referéncia. Assim como a AGA, ela avalia 2 idade,
autopercepe¢ao da saude, atividades de vida diaria,
cogni¢io, humor, mobilidade, comunicagio e
comorbidades multiplas'?.

Dessa forma, a partir da hipétese de que o
isolamento e distanciamento sociais possam ter
contribuido para a fragilizacdo da pessoa idosa
longeva nio fragil, objetivou-se avaliar a incidéncia
de fragilidade, durante a pandemia da covid-19 e
identificar as associacdes entre os dominios do Indice
de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF -20) e
a fragilizagao.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte, com pessoas
idosas longevas atendidas pelo Ambulatério de
Envelhecimento Saudavel do Instituto Jenny
de Andrade Faria do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais. O ambulatério
pertence ao Centro Referéncia de Geriatria. A
pesquisa foi conduzida em dois momentos distintos:
alinha de base ocorreu entre marco de 2019 e marco
de 2020 e o seguimento, entre novembro de 2020
a outubro de 2021, que correspondeu a uma média
de intervalo entre os dois momentos de 15 meses.

Como critério de inclusio teve-se: pessoas idosas
de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 80
anos, e ndo frageis até 12 meses do inicio da pandemia,
que foi considerado como marc¢o de 2020, de acordo
com a declaragio da Organizacio Mundial de Satade®.
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Centenarios foram incluidos independentemente
de seu estado funcional, por serem considerados
modelos de envelhecimento saudavel'. Idosos sem
linha telefonica que possibilitasse o contato e a coleta

de dados a distancia foram excluidos do estudo.

A fragilidade na linha de base foi classificada de
acordo com o modelo de fragilidade multidimensional
proposto por Moraes et al." em que a Classificacio
Clinico Funcional estd sistematizada a partir da
Escala Visioanaldgica de Fragilidade (VS—Frailty).
Neste modelo, as pessoas idosas sdo classificadas
em categorias (1 a 10) considerando-se a redugio
progressiva da vitalidade associada ao aumento
progressivo da fragilidade'. As pessoas idosas nao
frageis sdo as da categoria 1 a 5. A utilizagdo desse
método esta em coeréncia com a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade (CIF) da
Organiza¢ao Mundial de Satde cuja énfase deve ser
na funcionalidade. Portanto, pessoas idosas robustas
sao aquelas independentes funcionais, podendo ou

ndo apresentar doencas'.

Ja no seguimento, em virtude do distanciamento
social e da suspensdo dos atendimentos eletivos no
ambulatorio, avaliou-se a fragilidade por meio da
aplicacdo, a distancia do IVCF-20 (https://www.
ivef20.0rg). Utilizamos esse instrumento devido
a facilidade de aplicacdo em formato remoto. O
questionario foi aplicado por contato telefénico pelos

pesquisadores previamente treinados.

Do total de pacientes elegiveis (134), 68 nao foram
possiveis de contactar. Destes, 13 pacientes por nao
possuirem linha telefonica e 55 em virtude de o
telefone cadastrado nio corresponder ao paciente ou
nao completar a ligagdo. Nenhum caso de 6bito se
deu por infec¢do provocada pela covid—19. A figura

1 apresenta a amostra final:
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Figura 1. Sele¢do da amostra considerando o nimero total de pacientes cadastrados no Ambulatério de

Envelhecimento Saudavel um ano antes da pandemia da covid-19.

O IVCF-20 é composto por 20 questdes
dividido por 8 dominios a saber: idade (1 questio);
autopercepc¢io da saude (1 questdo); incapacidades
funcionais, subdivididas em atividade de vida
diaria basica e instrumental (4 questdes); cognicao
(3 questdes); humor (2 questdes); mobilidade que é
subdividida em: alcance, preensio e pinga, capacidade
aerdébica e/ou muscular que inclui perda de peso
nio intencional, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia de panturrilha e velocidade de
marcha, a marcha e continéncia esfincteriana (6
questdes); comunicag¢io, que inclui visdo e audicio
(2 questdes) e comorbidades multiplas, com os itens
de polipatologias, polifarmacia e internagao recente

(1 questao).

Destaca-se que devido a aplica¢io do questionario
via telefone, o dominio de mobilidade nio incluiu
o calculo do IMC, a afericdo da circunferéncia da
panturrilha e avaliacdo do tempo gasto no teste de
velocidade de marcha, conforme adaptacio para
aplicagdo remota"™ Cada dominio apresenta uma
pontuacio especifica e totaliza um valor maximo
de 40 pontos. A pontuacio total entre 0 e 6 pontos
indica que o idoso é de baixa vulnerabilidade clinico-
funcional e, provavelmente, robusto. Pontuacio entre
7 a 14 pontos ha indicios que o idoso esta em risco
de fragilizacio e pontuagio =15 pontos, ha suspeita
de que o idoso ja esta em condigdo de fragilidade
(alta vulnerabilidade clinico-funcional)'?. Idosos
robustos sao individuos independentes para todas
as AVD basicas e instrumentais, independentemente

de apresentar ou nio doengas. Ja as pessoas idosas
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em risco de fragilizagdo, mantém sua independéncia,
mas apresentam condi¢des cronicas preditoras de
declinio funcional, como comorbidades multiplas,
sarcopenia ou transtorno neurocognitivo leve. As
pessoas idosas frageis apresentam declinio funcional

estabelecido?.

Na anailise estatistica, a normalidade das
variaveis continuas foi avaliada pelo teste de
Kolmogorov Smirnov. As de distribui¢ao normal
foram descritas em médias e desvio-padrio e as
categoOricas como nimeros absolutos e percentuais.
As variaveis categoricas foram comparadas pelo
teste de qui-quadrado de Pearson ou Exato de
Fisher de acordo com a proporcao de frequéncias
esperadas menores que cinco. A fragilizagdo das
pessoas idosas foi realizada por meio da diferenca
encontrada entre o status funcional na linha de
base e no seguimento. Apesar de utilizar-se dois
métodos distintos para essa comparac¢io (VS-Frailty
e IVCF-20), se trata de métodos com alta correlagio
positiva uma vez que ambos compreendem a mesma
finalidade de identificacdo de pessoas idosas
frageis'”. No modelo de Regressdo de Poisson
com variancia robusta explorou-se a relagdo da
alteracdo do risco funcional (piora ou manutengao
do risco de vulnerabilidade) com as categorias do
IVCF-20. As variaveis que obtiveram, na analise
bivariada, valor p inferior a 20 % (p<0,20) foram
inseridas uma a uma no modelo multivariado pelo
método forward, no qual as variaveis sio incluidas
uma a uma no modelo. Caso a variavel nao fosse

significativa, ela era retirada e uma nova variavel
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foi incluida e assim continuamente até todas terem
sido incluidas. O procedimento foi repetido até que
todas as variaveis presentes no modelo possuissem
significancia estatistica (p<0,05). Utilizou-se para
verificacdo do ajuste do modelo final, o teste de
Hosmer Lemeshow. O risco relativo com intervalo
de confianca de 95 % (IC 95) foi utilizado como
medida de efeito. Para todas as analises, foi adotado
o valor de significancia de p<0,05. Como nio foi
possivel calcular a amostra a priori, pois o nimero
de pacientes cadastrados e com contato telefonico
positivo era pré-definido, realizou-se analise do
poder dos testes (post-hoc) com auxilio do software
G*Power 3.1 sendo considerado adequado um poder
minimo de 80%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(CAAE: 80295616.1.0000.5149 e nimero do parecer
de aprovacgao: 2422800).

RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 64 pessoas
idosas, sendo 40 do sexo feminino (62,5%) com
média de idade de 88,7 anos 5 anos, ¢ 27 (42,2%)
nonagenarios ou centenarios. Trés idosos (4,7%)
foram infectados pelo coronavirus durante o estudo,
sendo que dois deles fragilizaram apés a infeccio.

No entanto, nenhum foi a 6bito por infecgio causada
por SARS-COV-2. Até um ano antes da pandemia,
98,4% das pessoas idosas eram nio frageis e somente
uma idosa centenaria era fragil (1,6%).

Durante a pandemia, identificou-se uma incidéncia

de fragilidade de 20,6% (13 idosos) (Tabela 1).

Ao estudar os dominios que compde o IVFC-20,
comparando as pessoas idosas quanto a fragilizacao
(Tabela 2), somente nio foi encontrado diferenca
significativa entre os grupos nas variaveis relativas
a presenca de quedas (p=0,092) e alcance, preensio
e pinga que contempla a incapacidade de elevagiao
dos ombros (p=0,052) e a incapacidade de manuseio
de pequenos objetos (p=0,289). O poder do teste
foi elevado nas variaveis que apresentaram valores
estatisticamente significantes, exceto para a variavel
deixar de tomar banho sozinho e realizar trabalhos
domésticos (0,34 e 0,73, respectivamente).

A analise de Regressdo de Poisson com varidncia
robusta que explorou a relagido da fragilizacio
(presente ou nido) com os dominios do IVCF-20,
apresentada na tabela 3 demonstra que a incidéncia
de fragilizacdo foi 2,39 vezes maior nas pessoas
idosas com piora do esquecimento, 4,94 vezes
maior naqueles com perda de interesse/prazer nas
atividades e 2,4 vezes malior nas pessoas idosas com
incontinéncia esfincteriana (Tabela 3).

Tabela 1. Fragilizacio das pessoas idosas longevas durante pandemia causada pelo SARS-COV-2. Belo Horizonte,

Minas Gerais 2020 — 2021.

» . Linha de base Seguimento Incidéncia de fragilidade
Classificacao de fragilidade
N (%) N (%) N (%)
Nao frageis 63 (98,4) 50 (78,1) +13 (20,6)
Fragil 1(1,6) 14 (21,8)

Tabela 2. Comparacio das pessoas idosas longevas que fragilizaram com as que nio fragilizaram segundo os
dominios e os respectivos itens que compde o IVCF-20, durante a pandemia de covid—19. Belo Horizonte, Minas

Gerais 2020 — 2021.

Dominios do IVCF-20 Fragilizaram (n=13) Nio Fragilizaram (n=51)  Valor p*

Idade

285 anos 13 (100%) 33 (64,7%) 0,013

Autopercepcio de saude

Regular ou ruim 8 (61,5%) 7 (13,7%) < 0,001
continua
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Continua¢io da Tabela 2

Dominios do IVCF-20 Fragilizaram (n=13) Nio Fragilizaram (n=51)  Valor p*
Dependéncia AIVD

Deixou de fazer compras 8 (61,5%) 6 (11,8%) < 0,001
Deixou de controlar o dinheiro 5 (38,5 %) 3(5,9%) <0,001*
Deixou de fazer trabalhos domésticos 4 (30,8%) 3(5,9%) 0,010°
Dependéncia ABVD

Deixou de tomar banho sozinho 2 (15,4%) 1(2,0%) 0,041°
Cognicao

Esquecimento percebido por outros 9 (69,2%) 8 (15,7%) < 0,001
Piora de esquecimento recente 6 (46,2%) 3 (5,9%) <0,001*
Impacto do esquecimento nas atividades 6 (46,2%) 1(2,0%) < 0,001
Humor

Presenca de desanimo, tristeza ou desesperanga 12 (92,3%) 15 (29,4%) <0,001*
Petda de interesse/prazet nas atividades 9 (69,2%) 4 (7,8%) <0,001*
Mobilidade

Incapacidade de elevagio de brago acima do ombro 5 (38,5%) 4 (7,8%) 0,052
Incapacidade de manuseio de pequenos objetos 1.(7,7%) 1 (2,0%) 0,289"
Capacidade aerébica — Perda de peso 6 (46,2%) 9 (17,6%) 0,030*
Dificuldade para caminhar 6 (46,2%) 4 (7,8%) 0,001
Presenca de quedas 4 (30,8%) 6 (11,8%) 0,092°
Incontinéncia esfincteriana 9 (69,2%) 9 (17,6%) <0,001*
Comunica¢io

Alteracio Visual 7 (53,8%) 6 (11,8%) 0,001
Alteracdo Auditiva 7 (53,8%) 10 (19,6%) 0,003
Comorbidades multiplas

Presenca 8 (61,5%) 15 (29,4%) 0,031

*Teste do qui quadrado; * poder de teste 20,80; *: poder de teste <0,80. IVCE: indice de vulnerabilidade clinico—funcional; AIVDs=Atividades
Instrumentais de Vida Diaria; ABVD=Atividade Bédsica de Vida Diaria

Tabela 3. Analise de regressio de Poisson com varidncia tobusta para a fragilizacio durante a pandemia da
covid-19, Belo Horizonte, Minas Gerais 2020 - 2021.

Variaveis explicativas RR 1C 95% Valor de p
Piora do esquecimento

Nio 1

Sim 2,39 1,27-4,46 0,006
Perda de interesse/prazet nas atividades

Nio 1

Sim 4,94 1,98 - 12,35 0,001
Incontinéncia esfincteriana

Nio 1

Sim 2,40 291-1,53 <0,001

1C = Intervalo de confianga; Ajustamento do modelo: Goodness of fit =1,00
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DISCUSSAO

O presente estudo demonstra a ocorréncia de
comprometimento de alguns dominios funcionais
na amostra de pessoas idosas estudada. Ademais
a velocidade de ocorréncia do comprometimento
observado (incidéncia de fragilidade de 20% num
intervalo de 15 meses), o nexo temporal com a
pandemia e a plausibilidade biolégica nos permite
inferir que tais observacdes possam ser entendidas
como efeitos secundarios da pandemia da covid-19.
Ressalta-se ainda a baixa taxa de infec¢do por Sars
Cov-2 (4,7%) na populacio estudada, o que sugere
que a infecgdo em si (efeito direto da pandemia) ndo

foi responsavel pela fragilizacao.

Dentre os dominios comprometidos, destaca-
se aqueles relacionados a—cognicdo (piora do
esquecimento recente), humor (perda de interesse
ou prazer na realizacio de atividades anteriormente
prazerosas) e incontinéncia esfincteriana. Esses
achados foram contririos ao senso comum que as
pessoas idosas durante o isolamento declinaram
predominantemente por comprometimento
da mobilidade. Estudos ao redor do mundo ja

8,9,16,17

evidenciam esses impactos , porém dados da

populacio idosa longeva brasileira ainda sdo escassos.

No presente estudo, utilizou-se o Indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20) como
instrumento de avaliagdo, uma vez que apresenta
elevada correlagdo com a avaliagdo multidimensional
do idoso?, sendo encontrado que cerca de 20%
das pessoas idosas se tornaram frageis durante o
periodo avaliado. Um estudo japonés longitudinal
encontrou 16% de incidéncia de fragilidade em idosos
da comunidade, com idade média de 73 anos, que
eram robustos previamente a pandemia. Esse estudo
identificou que o isolamento social e as baixas taxas
de atividade fisica contribuiram para aumentar a
fragilidade nesses individuos'.

Um outro estudo de coorte chinés encontrou que
cerca de 12% dos idosos que eram nao frageis antes
da pandemia, se tornaram frageis durante a mesma'’.
Nesse estudo, a mudanca de estado de transicio de
fragilidade foi associada a presenca de multiplas
morbidades e aspectos psicologicos. No entanto,
a populacio desse estudo tinha média de idade de

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(6):6220077

70 anos e a fragilidade foi avaliada pelos critérios
de Fried et al."¥, que nio é multidimensional e que
considera apenas aspectos fisicos.

No atual estudo, a populacio avaliada tem
idade mais avancada o que poderia justificar a alta
incidéncia encontrada. Embora a idade nao seja
um determinante de fragilidade”, é um aspecto
predisponente a ser considerado, principalmente
nas pessoas idosas longevas®. No entanto, uma
metandlise de 2019 com idosos a partir de 60 anos,
evidenciou uma incidéncia de fragilidade anual
de 4,0% segundo os critérios de Fried et al®® e
7,0% quando outros critérios de fragilidade foram
utilizados®!. Outro estudo® que também avaliou
a incidéncia, porém estratificada por faixa etaria,
demonstrou uma taxa de 22,6% de fragilidade em
idosos acima de 85 anos na Europa em quatro anos,
também avaliado segundo os critérios de Fried et al'®.
Assim, considera-se que a incidéncia de fragilidade
na populagio estudada foi alta, pois foi evidenciada
em somente 15 meses.

Além disso, no estudo em questio, ressalta-se
que foi utilizado um instrumento que considera
questdes que abrange todos os dominios funcionais
e ndo se limita aos aspectos fisicos, haja visto que a
piora cognitiva e de humor se associou ao declinio
funcional.

Dentre as pessoas idosas que se tornaram frageis,
o presente estudo identificou um percentual alto
de piora no humor. Cerca de 92% desses idosos
relataram tristeza, desainimo ou desesperanga. A
perda de interesse e prazer nas atividades foi a variavel
estudada que mais esteve relacionada a fragilizagao.
Esse dado ¢ consistente com outros estudos que
avaliaram satude mental no contexto da pandemia®*,
porém com percentual maior.

Em um estudo transversal, em que se avaliou
aspectos psicologicos de pessoas idosas oriundas
de um servico ambulatorial de geriatria que se
encontraram em restri¢do de atividades, encontrou-
se um percentual de 70% dos individuos com baixo
humor pelo menos parte do tempo, ap6s o isolamento
social®. Outros estudos de coorte, um chinés’’ e
outro japonés®, também evidenciaram aumento do
sofrimento psicolégico nas pessoas idosas que se
tornaram frageis e aumento de sintomas depressivos
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atribuida ao isolamento social, respectivamente.
As pessoas idosas com sintomas depressivos
eram propensos a0 comprometimento cognitivo
e diminui¢do da realizacdo das atividades de vida
didria®. Acredita-se que os conflitos de informacoes
divulgados em meios oficiais de satide no Brasil, possa

ter contribuido de maneira negativa na saide mental.

A piora na cogni¢io também foi vista como
caracteristica no grupo de pessoas idosas que se
tornaram frageis. Estudos anteriores a pandemia ja
demonstraram haver relacdo entre isolamento social
e fungao cognitiva. Uma coorte realizada com mais
de 2.000 participantes pertencentes ao Estudo do
Envelhecimento e Funcao Cognitiva do Pafs de Gales,
conduzida por dois anos, demonstrou que existe
associagdo entre reserva cognitiva e isolamento, além
disso, evidenciou que pessoas com maior reserva
também apresentaram maior funcio cognitiva®’. Nessa
coorte foi demonstrado que o isolamento social estava
relacionado com orientacao, expressio e percepgao,
mas nio relacionado com memoria e atencio. Esse
dado foi discordante do estudo realizado com mais
de 10.000 participantes do Estudo Longitudinal
Inglés do Envelhecimento (ELSA)* em 2019, em
que o isolamento social estava associado com piora
da memoéria em idosos, sendo consistente com o atual
estudo em que a cognicio foi avaliada por questdes

que consideram apenas a memoria.

A memoria se relaciona com capacidade de
execucdo, habilidade motora ¢ com atividade
funcionais, sendo considerada um dos dominios
mais complexos®. Dessa forma, a piora da memoria
tem impacto negativo na funcionalidade das pessoas
idosas. O isolamento social se traduz em menor
interacdo social e com isso menor estimulacao
cognitiva entre as pessoas idosas que, além de
menor reserva cognitiva, apresentam dificuldades
de manter contato social por outros meios que nao

0s presenciais.

A incontinéncia esfincteriana, outro dominio
avaliado no IVCF-20, é comum na populacio idosa,
sendo associada a declinio funcional e fragilidade™.
No presente estudo, a incidéncia da fragilidade
esteve associada a incontinéncia, no entanto nao se

distinguiu a incontinéncia urinaria da fecal. Ja foi
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demonstrado que a incapacidade funcional é um fator
de risco para incontinéncia urindria em idosos™, mas
também uma consequéncia dela.

Em um estudo realizado com participantes do
Estudo Longitudinal Irlandés sobre Envelhecimento
(TILDA)*, que nio eram institucionalizados e
nem apresentavam comprometimento cognitivo
grave, a incontinéncia urinaria foi associada com
incapacidade de realizagdo das atividades de vida
diaria, bem como associada a soliddo e sintomas
depressivos. Ja em outro estudo transversal®!
que avaliou idosas da comunidade, tanto com
incontinéncia urinaria como fecal, demonstrou-se
que apresentar incontinéncia estava relacionado a
piora da sadde mental e interacdo social.

No presente estudo, as pessoas idosas
apresentaram perda de cogni¢ao, no entanto, a relagio
entre incontinéncia e capacidade cognitiva parecem
ser bidirecionais™. A incontinéncia esfincteriana nao
tem sido explorada na literatura como um possivel
efeito secundario da pandemia na saude das pessoas
idosas, porém sabe-se que se configura como uma
condi¢do multifatorial que envolve tanto questdes
fisicas, como o uso de medicamentos e aspectos
relacionados a humor e cognicio.

Outro achado importante do estudo em questio
¢ relativo as perdas sensoriais. A reducio da audicio
e visdo relacionam-se com a piora da funcionalidade,
apesar dessa variavel ndo ter se mantido no
modelo multicausal. Um estudo de coorte japonés
demonstrou maior dependéncia nas atividades de
vida diaria naqueles idosos que apresentaram perda
auditiva®. A mesma foi avaliada de acordo com
autorrelato, assim como no presente estudo. Uma
revisao recente demonstrou que o risco de fragilidade
¢ maiot nos idosos com perda auditiva® e uma coorte
de quatro anos demonstrou que o deficit auditivo
estava associado a maior risco de fragilidade®. As
pessoas idosas com perda auditiva também tém
menos intera¢do social, o que pode comprometer
outros dominios, como por exemplo, a cogni¢io e
aumentar ainda mais o risco de fragilidade.

O presente estudo apresenta pontos fortes, como
avaliacdo da pessoa idosa longeva nao fragil por meio
de aplicacio de um instrumento de facil aplicagdo para
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avaliacio da funcionalidade de maneira remota, o que
foi de fundamental importancia durante o perfodo de
pandemia. Além disso, apesar de nao se ter calculado
a prioti a amostra, o poder dos testes foi elevado para
malioria das associagOes que apresentaram diferencas
significativas entre as pessoas idosas que fragilizaram
e as que nao fragilizaram. Mas, também apresenta
limitacGes como a utilizacdo de dois instrumentos
de avaliacido de fragilidade diferentes e auséncia
de variaveis relacionadas a multicausalidade do
desfecho, aprofundando o estudo dos fatores de
risco da fragilizacdo. Outra limitacdo foi o fato de
uma parcela de idosos néo possuirem telefone o que
impossibilitou o contato, e o uso de autorrelato das
informacées. No entanto, diversos estudos utilizam
essa metodologia, sobretudo durante o periodo de
pandemia, encontrando resultados satisfatérios.

Ressalta-se ainda que outros fatores, além
da pandemia da covid-19 podem ter afetado a
funcionalidade dessas pessoas idosas durante o
periodo estudado. No entanto, como se tratava de
um grupo bastante saudavel antes da pandemia,
em acompanhamento em um centro de referéncia,
mesmo durante a pandemia (nesse caso de forma
remota), acredita-se que o isolamento social
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Apoio social e funcionalidade familiar: um estudo transversal com
pessoas idosas no contexto da covid-19
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Resumo

Odbyjetivo: Verificar a associagdo entre apoio social percebido e funcionalidade familiar em

pessoas idosas durante a pandemia de covid-19. Méfodo: Trata-se de um estudo transversal,

realizado com 72 participantes idosos que estavam matriculados em uma Universidade

Aberta para Pessoas Idosas, no interior do estado de Sao Paulo, Brasil. As varidveis

analisadas foram: condi¢des socioecondmicas, demograficas, apoio social (Escala do

Medical Outcomes Study) e funcionalidade familiar (Apgar de familia). Utilizaram-se os Palavras-chave: Idoso.
testes: Qui-Quadrado, Mann Whitney e Regressdo de Poisson Multipla para as anlises dos ~ RelagSes Familiares. Apoio
dados, com nivel de significancia de 5%. Resultados: O tipo de apoio com maiores escores Social. Universidades.
médios foi o afetivo (95,1 pontos) e o menor, o emocional (87,4 pontos). A disfuncdo Covid-19.
familiar foi de 22,2%. A cada ponto do escore de apoio afetivo havia o decréscimo na
probabilidade de apresentar disfun¢io familiar. (RP=0,96; p=0,001). Conclusio: O apoio

afetivo associou-se a funcionalidade familiar. Tais achados demonstram a importincia

de identificar a estrutura, dinamica e relagGes familiares para planejar o cuidado integral

a saude da populagio idosa.

Abstract

Obyjective: To determine the association between perceived social support and family
functioning in older people during the COVID-19 pandemic. Mezhod: A cross-sectional
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Suporte social e funcionalidade familiar em pessoas idosas

study was carried out of 72 participants aged =60 years enrolled at an Open University
of the Third Age (U3A) in the interior of Sao Paulo state, Brazil. The variables analyzed
were socioeconomic and demographic conditions, social support (Medical Outcomes
Study Scale), and family functioning (Family APGAR). The Chi-Square, Mann-Whitney,

and Multivariate Poisson Regression tests were used for data analysis, with a significance )

. . X Keywords: Aged. Family

level of 5%. Results: The type of support with the highest mean scores was affectionate . .
Relations. Social Support.

(95.1 points) while the lowest was emotional (87.4 points). Family dysfunction rate was ;. .. ~5up 19

22.2%. For every additional point of affectionate support score, there was a decrease

in the probability of presenting family dysfunction (OR=0.96; p=0.001). Conclusion:
Affectionate support was associated with family functioning. These findings highlight
the importance of identifying family structure, dynamics, and relationships in planning

comprehensive health care for the older population.

INTRODUCAO

A longevidade da populacao e a consequente
mudanga do perfil epidemiolégico e de saude tornam
o cuidado a pessoa idosa uma tarefa complexa para os
sistemas economico, social e de satide, especialmente
no que diz respeito a necessidade de inclusio e apoio
social a essa populacio, elementos fundamentais
para a garantia de um envelhecimento saudavel
e manutenc¢do da qualidade de vida, bem-estar e

satisfagio com a vida na velhice'2.

No Brasil, a maioria das pessoas idosas relata que
sua rede social é composta por familiares, o primeiro
sistema social e, consequentemente, a principal
fonte de apoio’. Neste sistema, as relacdes entre os
individuos sio construidas, ao longo da vida, e sao
determinantes para funcionalidade da familia, ou
seja, a satisfacdo dos membros sobre os componentes
necessarios para a unidade e func¢io de qualquer
familia, a saber: companheirismo, desenvolvimento,

afetividade, capacidade adaptativa e resolutiva®.

Com o envelhecimento de um membro familiar,
as familias tendem a experimentar situacGes (como
divércio, aumento da dependéncia, por exemplo),
que podem gerar uma desarmonia nas relagdes,
ocasionando a disfunc¢io familiar. Famf{lias
disfuncionais tendem a ser menos capazes de atender
as necessidades fisicas, emocionais, econ6micas
demandadas pela pessoa idosa, podendo representar
um fator estressor para a qualidade de vida de ambos
os envolvidos (idoso e familia)®.

Estudos tém elencado o apoio social para pessoas
idosas como um recurso de protegdo contra o estresse,

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(6):6220129

atuando como um facilitador de adaptagio nas perdas
que podem ocorrer com o envelhecimento, tais como
entrada na aposentadoria, emancipag¢ao dos filhos,
viuvez, circunstancias financeiras, declinios na saude
e morte de familiares e amigos®’. Em contrapartida,
o isolamento social pode se associar a uma menor
qualidade de vida, menor satisfa¢do com a vida, pior
resultado de satde mental e fisica, declinio cognitivo
e mortalidade®’, sendo recentemente considerado um
alerta de fator de risco com sérias consequéncias a

saude, tal como a obesidade e o tabagismo'.

Com a pandemia de covid-19, verifica-se que o
isolamento de pessoas idosas se agravou em virtude
das medidas adotadas para a contencao do virus, com
destaque para distanciamento social e inclusio de
pessoas idosas como grupo de risco'’. O isolamento
social pode ser definido como um estado em que as
pessoas vivenciam de forma reduzida envolvimento
social com outras pessoas e com a comunidade. Ja o
distanciamento social ¢ um conjunto de a¢oes que
tem por objetivo evitar o contato fisico, a fim de

diminuir a propaga¢io de uma doenca''.

As medidas de distanciamento social trouxeram
diferentes efeitos negativos sobre o bem-estar social

1214 aumentando

e a saude mental de pessoas idosas
o isolamento, sentimentos de soliddo e impactando
diretamente no apoio social recebido *'°. Ainda
sdo escassos, no Brasil, estudos que associem a
funcionalidade familiar e apoio social. Estudos
anteriores a conjuntura pandémica identificaram
que a maioria dos idosos pertencem a um sistema
familiar com boa funcionalidade, que apresentou

maior apoio recebido'"®.
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Dessa maneira, a boa funcionalidade familiar
promove a manutenc¢io e integridade fisico-
psicologica do idoso, garantindo bem-estar, apoio
social e estilos de vida promotores de saude'*.
Diante do cenario pandémico, supSe-se que pessoas
idosas com comprometimento nas relagoes familiares
tendem a apresentar recebimento de apoio social
ausente ou ineficiente. Assim, o conhecimento da
funcionalidade familiar das pessoas idosas pode
subsidiar aos profissionais de satde o estabelecimento
de acdes e intervencdes voltadas a necessidade de
cada famfilia, promovendo o fortalecimento das
relacbes familiares.

Nesse sentido, compreender o apoio social e a
funcionalidade familiar de pessoas idosas durante a
pandemia se torna ainda mais prioritario, uma vez
que estas relagGes podem ser tteis para formuladores
de politicas e profissionais de saude na elaboragio
de intervencdes de apoio social durante esse periodo
em que pessoas idosas se encontram em risco de
soliddo, depressio e isolamento social.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi
verificar a associacio entre apoio social percebido
e funcionalidade familiar em pessoas idosas
participantes de uma Universidade Aberta para
Pessoas Idosas durante a pandemia de covid-19.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e analitico,
realizado em uma Universidade Aberta para Pessoas
Idosas (UNAPI), no municipio de Campinas, SP. A
UNIAPI ¢é um tipo de programa sio que promove
atividades de educacio, interacio, inclusio social
e resgate da autonomia, contribuindo para a saude
fisica, emocional e social de pessoas idosas. A
UNAPI investigada, neste estudo, surgiu como
uma alternativa para preparacdo de funcionarios
de uma universidade publica para pré-aposentadoria,
aposentadoria e pés-aposentadoria, mas se estendeu
para toda a comunidade do municipio.

Para o desenho do estudo, todas as recomendacdes
da Declaracio de Fortalecimento do Relatério
de Estudos Observacionais em Epidemiologia
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(STROBE) foram seguidas. Os itens que compdem
o STROBE descrevem de forma sistematizada
o conteddo que deve conter o titulo, resumo,
introdugio, metodologia, resultados e discussio dos
estudos, facilitando a compreensio das informagdes.

Para o calculo amostral, utilizou-se o software
G*Power 3.1.9.2 e assumiu-se nivel de significancia
de 5%, poder do teste de 80%, tamanho de efeito de
0,15 e um acréscimo de 20% para possiveis perdas,
totalizando um nimero minimo de 66 participantes.

Para o acesso e selecio da amostra, os
pesquisadores tiveram apoio da coordenacio da
UNAPI, que enviaram o convite da pesquisa € um
formulario com informacdes sobre nome, idade,
telefone e horarios disponiveis para receber a
ligacdo por contato telefénica ou pelo WhatsApp. A
amostragem do estudo foi realizada por conveniéncia:
eram entrevistados apenas os participantes que
preencheram o formulario e manifestaram o
interesse em participar da pesquisa. Considerou-se
como critério de inclusdo, individuos participantes
da UNAPI com idade igual ou maior a 60 anos.
Individuos que nio responderam apds trés tentativas
de contato foram excluidos do estudo.

Os participantes foram contatados, inicialmente,
por meio do WhatsApp a partir de uma mensagem
que descrevia a pesquisa, os pesquisadores envolvidos
e as datas e horarios para agendamento da entrevista.
Mediante o retorno dos idosos, a coleta de dados foi
realizada por meio de ligacdo telefénica, durante
a qual aplicava-se um formuldrio de pesquisa
com questdes sobre sua condigdo demografica,
socioeconomica e de saude. A coleta de dados foi
realizada no periodo de novembro de 2020 a maio
de 2021, com duracio entre 30 ¢ 60 minutos.

As variaveis analisadas neste estudo foram:
idade (continua), sexo (feminino; masculino),
estado marital (casado; solteiro; vidvo; divorciado/
separado), escolaridade (£12 anos: >12 anos), renda
(<4 salarios-minimos; 4 a 10 salarios-minimos; >10
saldrios-minimos), mora sozinho (ndo; sim), numero
de integrantes (continua) e satisfagdo com rede social
(ndo; sim), disfuncio familiar (ndo; sim) e apoio
social (continua).
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O APGAR ¢ o acréonimo de Adaption
(Adaptagao), Partnership (Companheirismo), Growth
(Desenvolvimento), Affection (Afetividade) e Resole
(capacidade resolutiva) e avalia a funcionalidade
familiar. Essa escala varia de 0 a 10 pontos, cujos
escores de 0 a 6 pontos classificam a familia com
disfunc¢io, e de 7 a 10, com boa funcionalidade
familiar®.

O apoio social percebido foi mensurado pela
Escala de Apoio Social do Medical Ontcomes Study
(MOS), composta por 19 itens que abrangem
cinco dimensoes funcionais: apoio material; apoio
afetivo; apoio emocional; interagao social positiva e
informacio. A pontuagio varia de 20 a 100 pontos,
sendo que quanto maior o escore alcancado maior

12!, Os coeficientes alfa de

o nivel de apoio socia
Cronbach dos tipos de apoio variou entre 0,83 e

0,91, revelando boa consisténcia interna.

Os dados foram digitados na plataforma RedCap.
As variavels qualitativas foram descritas em numeros
absolutos e relativos, enquanto as quantitativas em
médias, medianas e desvio padrio (dp). As dimensoes
da Escala de Apoio Social do MOS foram testadas
quanto a normalidade por meio do teste Shapiro-
Wilk. Para a analise dos dados, utilizaram-se os
testes Qui-Quadrado para comparar as proporgoes;
e Mann Whitney, para as medianas. A regressiao
de Poisson multipla foi utilizada para analisar
a associacdo da funcionalidade familiar com as
variaveis explanatérias. Adotou-se como nivel de
significancia um p-valor menor que 5%.

A pesquisa esta de acordo com a Resolugido n°
466/2012 e a Resolucao n° 510/2016. O projeto
foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Unicamp (Parecer n° 4.152.788/2020). Todos os
participantes realizaram a autoriza¢io verbal para
participagdo no estudo, conferindo assim o termo de
consentimento livre e esclarecido. As autorizacoes
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verbais foram arquivadas em uma plataforma de

armazenamento na nuvem.

RESULTADOS

Um total de 72 participantes foram avaliados no
estudo, destes 81,9% eram mulheres, com média
de idade de 67,6 anos e de integrantes da rede
social de 9,7 pessoas, 50% eram casados, 80,9%
mencionaram mais de 12 anos de escolaridade,
45,6% tinham renda entre 4 e 10 salarios-minimos,
37,5% moravam sozinhos. A disfuncio familiar
foi de 22,2%; e, apesar de nao ter sido observada
diferenca estatisticamente significativa, as maiores
propor¢des foram encontradas entre os homens
(38,5%0), solteiros (37,5%), naqueles que moravam
sozinhos (29,6%), com menor escolaridade (30,8%),
menor renda (33,3%) e naqueles com insatisfagdo
com a familia (25%) (Tabela 1).

A tabela 2 apresenta medidas resumo dos escores
da Escala de Apoio Social para cada uma das
cinco dimensdes de acordo com a funcionalidade
familiar. Destaca-se que o tipo de apoio com maior
pontuacio foi o afetivo e com a menor o emocional.
Verificou-se diferenca estatisticamente significativa
nos escores medianos de todos os tipos de apoio
em relagdo as categorias de funcionalidade familiar,
sendo que os participantes com disfun¢io familiar
apresentaram escores inferiores aos daqueles com
boa funcionalidade.

Na analise univariada, todos os tipos de apoio
associaram-se a funcionalidade familiar (Tabela 3).
Ap6s o modelo de regressao Poisson multiplo, o apoio
afetivo manteve-se associado com funcionalidade
familiar (RP=0,96; p=0,001) apds ajustes por sexo
e idade. A cada aumento de um ponto no escore
de apoio afetivo houve um decréscimo de 4% na
probabilidade de apresentar disfuncdo familiar.
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Tabela 1. Caracterizacio das pessoas idosas segundo disfuncio familiar, condigdes socioeconémicas e demograficas.
Universidade Aberta para Pessoas Idosas, Campinas, SP, 2020-2021. (n=72)

Disfuncdo Familiar

Varidveis IO(EZI) Nio Sim p-valor
n (%) n (%)

Sexo 0,120

Feminino 59 (81,9) 48 (81,4 11 (18,6)

Masculino 13 (18,1) 8 (61,5) 5 (38,5)

Idade (Média + Desvio Padrao) 67,6 (5,2) 68,1 (5,4) 66 (4,3) 0,165

Estado marital 0,517

Casado 36 (50,0) 27 (75,0) 9 (25,0)

Solteiro 8 (11,1) 5(62,5) 3 (37,5)

Viuvo 15 (20,8) 13 (86,7) 2(13,3)

Divotciado/separado 13 (18,1) 11 (84,0) 2 (15,4

Mora sozinho 0,242

Nio 45 (62,5) 37 (82,2) 8 (17,8)

Sim 27 (37,5) 19 (70,4) 8 (29,06)

Escolaridade 0,313

< 12 anos 13 (19,1) 9 (69,2) 4 (30,8)

>12 anos 55 (80,9) 45 (81,8) 10 (18,2)

Renda* 0,156

<4 salirios-minimos 24 (35,3) 16 (66,7) 8 (33,3)

4 2 10 salarios-minimos 31 (45,0) 27 (87,1) 4 (12,9)

>10 salarios-minimos 13 (19,1) 11 (84,06) 2 (154

Numero de integrantes da rede social 9,7 (7,2) 10,4 (7,6) 7,3 (5,1) 0,151

(Média * Desvio Padrao)

Satisfagdo com a familia 0,776

Nio 8 (11,3) 6 (75,0) 2 (25,0)

Sim 63 (88,7) 50 (79,4) 13 (20,6)

Total 72 (100,0) 56 (77,8) 16 (22,2)

*O salario-minimo era equivalente a R$ 1.100,00. Fonte: autores (2021)

Tabela 2. Escores médios e medianos, valores minimos e maximo na Escala de Apoio Social segundo tipo de
apoio e funcionalidade familiar em pessoas idosas. Universidade Aberta para Pessoas Idosas, Campinas, SP,
2020-2021. (n=72)

. . Boa funcionalidade familiar Disfuncio familiar
Tpo de Apoio . . Minimo — . . Minimo — pvalor
Social Média dp*) ~ Mediana 0 o Média (dp*)  Mediana
Material 89,6 (16,7) 100,0 25,0-100,0  62,527,1) 56,3 25,0-100,0 0,001
Afetivo 95,1 (11,3) 100,0 50,0-100,0 71,1 (27,2) 66,7 25,0-100,0  <0,001
Emocional 874 (17,8) 93,7 31,3-100,0  61,5(22,9) 56,3 25,0-100,0  <0,001
Informacio 87,2 (18,5) 100,0 37,5-100,0 60,7 (18,6) 56,3 25,0-100,0  <0,001
Interacio Social 87,3 (15,9) 100,0 31,3-100,0 68,3 (26,1) 68,8 25,0-100,0 0,003
Positiva

*dp: desvio-padrio. Fonte: autores (2021).
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Tabela 3. Analise univariada dos fatores associados a funcionalidade familiar em pessoas idosas. Universidade
Aberta para Pessoas Idosas, Campinas, SP, 2020-2021. (n=72)

Variavel RP p-valor
Sexo (Feminino) 0,48 0,179
Idade (continua) 0,93 0,216
Estado marital

Casado 1,00

Solteiro 1,55 0,543
Vitvo 0,53 0,421
Divotciado/separado 0,61 0,535
Mora sozinho (sim) 1,66 0,307
Escolaridade (>12 anos) 0,59 0,374
Renda (em salarios-minimos¥)

<4 1,00

4210 0,39 0,121
>10 0,46 0,328
Numero de integrantes da rede social (Continua) 0,94 0,199
Satisfacdo com a familia (sim) 1,21 0,801
Tipos de apoio social

Material 0,97 0,001
Afetivo 0,97 <0,001
Emocional 0,96 0,001
Informacio 0,97 0,004
Interacio Social Positiva 0,96 0,001

*O salario-minimo era equivalente a R$ 1.100,00. Fonte: autores (2021).

DISCUSSAQ

Os resultados deste estudo evidenciam que
pessoas idosas, participantes de uma UNAPI, com
disfuncdo familiar apresentaram menores escores
medianos em todos os tipos de apoio social.

Tais resultados merecem atencdo, uma vez que
a famfilia é uma importante fonte de apoio social
para o idoso, um local de constru¢io de vinculos
duradouros, de oferta de atencao e cuidado, ¢ se
constitui como um aspecto promotor de qualidade
de vida e de desenvolvimento social’®. Além disso,
as modificagdes na organizacao da familia e a
necessidade de adaptagdes podem ser conflitantes,
ocasionando impacto nas relagdes entre os membros
e na estrutura familiar'® %2,

Familias disfuncionais tendem a referir uma
rede de apoio ausente, distanciamento entre os
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membros, falta de respeito e reciprocidade, bem
como dialogo nio efetivo em momentos com ou sem
crise. Com isso, 0 apoio a pessoa idosa pode estar
comprometido e produzir diversas consequéncias
psicolégicas, emocionais, sociais e fisioldgicas,
afetando diretamente as condi¢Ges e a petcepciao
de saude do idoso™'®*.

Quando a interag¢do familiar se desequilibra,
ocorre o enfraquecimento dos lacos sociais e,
consequentemente, pode haver prejuizos na vida
das pessoas idosas. A falta de apoio social na
velhice é capaz de provocar condi¢bes negativas
na vida do idoso, dentre elas a vulnerabilidade
social, o isolamento, comprometimento funcional

e mortalidade precoce”’®.

Apesar da literatura apontar que a disfuncio

familiar afeta o apoio social em pessoas idosas™ "

182325 nio esta claramente definido quais os tipos
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de apoio social estdo mais associados a uma boa
funcionalidade familiar. Neste estudo, somente o
apoio afetivo, que envolve demonstra¢des de afeto,
amor, estima e interesse, associou-se a funcionalidade
familiar. Os resultados sugerem que idosos que
avaliam ter um bom apoio afetivo tem menores
probabilidades de apresentarem disfuncio familiar.
Um estudo recente também identificou que o
apoio afetivo é reportado como o mais importante
e percebido por pessoas idosas do que as outras
dimensdes de apoio social, refor¢ando o quanto o
afeto ¢ determinante para a pessoa idosa se sentir
apoiada e construir vinculos sociais funcionais®.

Tal fato pode ser corroborado com os achados
deste estudo que identificou maiores escores do
apoio afetivo, enquanto os menores escores foram
observados no apoio informacional e emocional. Dado
semelhante também foi encontrado em um estudo
que investigou os papéis de diferentes fontes de apoio
social no bem-estar emocional de idosos chineses.
Niveis mais altos de apoio familiar foram associados
a0 apoio de informagio e ao apoio emocional®’, o
que sugere que receber maior apoio emocional pode
fazer com que os idosos se sintam mais préoximos
de seus familiares e, consequentemente, aumenta o
nivel de apoio social percebido®.

A maioria das pesquisas que analisam como os
diferentes tipos de apoio social podem impactar na
saude da pessoa idosa se concentram em seu efeito
moderador na redugdo de sintomas depressivos,
ansiedade e soliddo em pessoas idosas”?"*. De
acordo com uma revisdo sistematica, o apoio
emocional e instrumental sdo os tipos de apoio que
mais protegem idosos de sintomas depressivos®. O
baixo apoio emocional também esta relacionado ao
comprometimento cognitivo em idosos™.

Cugmas et al.”, em estudo longitudinal realizado
durante a pandemia de covid-19, observaram que
os idosos do estudo apresentaram maior apoio
emocional e menor apoio instrumental, enfatizando a
necessidade de suporte para idosos com apoio social
de informacao limitado, visto a dificuldade desses
possuirem fontes adequadas de apoio.

Diante disso, o apoio afetivo e emocional, que
envolvem os sentimentos do idoso em relacio aos
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seus entes proéximos, podendo ser amor e respeito,
e o apoio de informagao, que diz respeito ao auxilio
para a resolucdo de problemas ou instrucdes '®,
sdo tipos de apoio que devem ser priorizados ao
se pensar intervencdes sociais e de saide para a
pessoa idosa. O estimulo a esses tipos de apoio
dentro do nucleo familiar deve ser fortalecido pelos
profissionais de satde.

No que diz respeito a funcionalidade familiar,
com o cenario pandémico de covid-19, as familias
das pessoas idosas precisaram modificar suas rotinas
para fornecer apoio ao idoso, no que diz respeito a
aquisicao de alimentos, medicamentos ou outras
necessidades, por exemplo, ocasionando um aumento
da demanda da rede de apoio, a fim de garantir
protecio e acolhimento a esses individuos’.

Consistente com pesquisas anteriores, a
maioria dos participantes (77,8%) referiram boa

funcionalidade familiar!? 182425

. Segundo estudo
recente que avaliou as fontes de apoio social durante
a pandemia’, pessoas idosas tendem a perceber niveis
mais altos de apoio familiar em comparagido com
outras faixas etdrias, o que parece ter sido um fator
protetor para enfrentar emog¢oes negativas durante

o periodo pandémico.

Nesse estudo, a disfuncdo familiar foi mais
prevalente do que em outra pesquisa realizada em
UNAPI®. Ferreira et al.” (2019), por exemplo,
encontraram somente 7,4% de disfuncio familiar
entre idosos matriculados em uma UNAPI, grupo
semelhante ao avaliado. Isso sugere que a pandemia
de covid-19 pode ter alterado as dinamicas familiares
e, consequentemente, afetado a funcionalidade
familiar e diminuido o apoio social percebido durante
esse periodo.

Nesse sentido, a participacido de idosos em
ambientes que promovam a convivéncia social e
aquisi¢do de novos conhecimentos podem ser
estratégias importantes para garantir o apoio social
para além das relagdes familiares, repercutindo
positivamente nas condi¢bes emocionais e
psicoldgicas®. Isso porque relagdes sustentadas em
reciprocidade, confianca e cooperagio, podem levar
a uma melhora significativa na qualidade de vida
dos idosos **.
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Szczesniak et al.'® (2020) demonstraram que
embora o isolamento social tenha impactado
negativamente na satisfagio com a vida dos idosos,
essa relacdo pode ser alterada ao fortalecer a
autoestima dos idosos por meio da aprendizagem
ao longo da vida.

A participagido de idosos em atividades
promovidas pelas UNAPIs tem um papel moderador
em minimizar sentimentos de soliddo e aumentar a
satisfacao com a vida'®. Assim, programas que apoiem
o desenvolvimento de relacdes sociais entre idosos
se tornam ainda mais importantes em um contexto
pandémico, em que o apoio familiar percebido pela
pessoa idosa parece ter sido afetado.

Nesse sentido, uma importante implicacao deste
estudo para a Gerontologia ¢ a sensibiliza¢do dos
profissionais para a necessidade do estabelecimento
de um plano de cuidados para a pessoa idosa que
inclua ag¢oes que estimulem a formacao e ampliagao
das redes de apoio social, bem como diminuam
a disfuncao familiar. Além disso, por meio do
mapeamento dos equipamentos sociais e de sadde
que possam integrar a rede de apoio dos idosos,
especialmente as UNAPISs, os profissionais da satde
poderio contribuir para efetivagio de uma linha de
cuidado integral ao idoso.

O estudo tem limitagdes que precisam ser
mencionadas. O estudo concentrou-se em uma
amostra de pessoas idosas com caracteristicas
especificas que ndo permite extrapolar os achados
para diferentes contextos (por exemplo: pessoas
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idosas residentes na comunidade com baixa
escolaridade e renda). Os resultados ndo podem
ser interpretados como causais, tendo em vista a
natureza do estudo ¢ o tipo de analise aplicada. Outra
limitacdo potencial inclui as habituais dificuldades
de interpretacido dos dados colhidos por meio do
contato telefénico, no entanto, ao avaliar os dados
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