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RESUMO

O aumento substancial da populacéo idosa é um fato que ocorre em nivel mundial, o
envelhecimento é considerado um processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patolégico, de deterioracdo de um organismo maduro,
proprio a todos os membros de uma espécie. A saude do idoso esta intimamente
relacionada a funcionalidade global do individuo, definida como a capacidade de gerir
a propria vida ou cuidar de si mesmo. Uma pessoa é considerada saudavel quando é
capaz de realizar suas atividades sozinha, de forma independente e autdbnoma,
mesmo acompanhada de comorbidades, os Centros de Convivéncia do Idoso s&o
responsaveis por estimular o envelhecimento ativo, incentivando a automonia e
independéncia de idosos. O isolamento social é uma questdo emergente na
populacdo geriatrica, sendo uma ameaca significativa a salude e bem-estar,
representando uma piora na salde mental e aumento no risco de mortalidade em
idosos. Com a chega da Covid-19 no Brasil, varias medidas foram tomadas e o
distanciamento € uma das ferramentas mais eficazes para diminuicdo da transmissao
do virus. Em contrapartida, o isolamento social pode repercutir em impactos fisicos,
mentais e sociais envolvendo situagcbes de medo, incertezas e soliddo. Esta
dissertacdo teve o objetivo de avaliar a saude fisica e cognitiva de idosos em dois
momentos: primeiramente em um ambiente de convivéncia pré-pandemia (Centro de
Convivéncia do lIdoso-CCl) e durante a pandemia, avaliar os impactos do isolamento
social na saude fisica e mental de idosos na comuidade. O primeiro estudo mostra
que idosos que realizam atividades fisicas em CCl tendem a apresentar melhor escore
motor, com menor risco de fragilidade e vulnerabilidade que idosos que realizam
atividades cognitivas em CCI e idosos sedentéarios. Ja o segundo estudo mostra que
idosos saudéaveis residentes na comunidade apresentaram sintomas depressivos
leves e indice de soliddo minimo em tempos de pandemia. A forca e resisténcia
muscular dos membros inferiores foi adequada a idade, corroborando a

independéncia dos participantes nas atividades funcionais da vida diaria.
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ABSTRACT

The substantial increase in the elderly population is a fact that occurs worldwide, aging
is considered a sequential, individual, cumulative, irreversible, universal, non-
pathological process, of deterioration of a mature organism, unique to all members of
a species. The health of the elderly is closely related to the individual's overall
functionality, defined as the ability to manage their own life or take care of themselves.
A person is considered healthy when they are able to carry out their activities alone,
independently and autonomously, even accompanied by comorbidities, the Elderly
Living Centers (ELC) are responsible for encouraging active aging, encouraging the
elderly's autonomy and independence. Social isolation is an emerging issue in the
geriatric population, being a significant threat to health and well-being, representing a
worsening in mental health and an increased risk of mortality in the elderly. With the
arrival of Covid-19 in Brazil, several measures were taken and distancing is one of the
most effective tools for reducing the transmission of the virus. On the other hand, social
isolation can have physical, mental and social impacts involving situations of fear,
uncertainty and loneliness. This dissertation aimed to assess the physical and
cognitive health of the elderly in two moments: firstly in a pre-pandemic living
environment and during the pandemic, to assess the impacts of social isolation on
physical health and mental health of the elderly in the community. The first study shows
that elderly people who perform physical activities in ELC tend to have better motor
scores, with lower risk of frailty and vulnerability than elderly people who perform
cognitive activities in ELC and sedentary elderly. The second study, on the other hand,
shows that healthy elderly people living in the community had mild depressive
symptoms and a minimal loneliness rate in times of pandemic. The muscle strength
and endurance of the lower limbs was age-appropriate, confirming the independence

of the participants in the functional activities of daily living.

Key words: Old man; Cognition; Social isolation; Functionality; Health.
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TEMATICA

O aumento substancial da populagdo idosa € um fato que ocorre a nivel
mundial, embora viver mais nem sempre sugere viver de forma saudavel. Ademais, a
salde do idoso € um assunto que tem sido muito explorado na literatura (WILLIG;
LENARDT; CALDAS, 2015). De acordo com a Organizacao Pan-Americana de Saude
(OPAS) o envelhecimento é “um processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro,
préprio a todos os membros de uma espécie”.

Segundo projec¢Bes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2016), a
expectativa de vida da populagéo brasileira teve um aumento de 2,6 anos. No ano de
2017 o numero de idosos no Brasil ultrapassou 30 milhfes e até 2050 serdo mais de
66,5 milhdes. Estima-se que a cada 100 pessoas ativas, 21,2 serdo idosos, o
segmento que mais cresce é na faixa dos 80 anos ou mais (MINAYO; FIRMO, 2019).

Desse modo, o Brasil caminha rapidamente para um perfil demogréfico mais
envelhecido, onde as doencas cronico-degenerativas ocupam lugar de destaque. O
incremento das doencas cronicas e de incapacidades funcionais implica na
necessidade de adequacgfes das politicas sociais, particularmente aquelas voltadas
para atender as crescentes demandas nas areas da salde, previdéncia e assisténcia
social (MENDES, 2011).

A saude do idoso esta intimamente relacionada a funcionalidade global do
individuo, definida como a capacidade de gerir a prépria vida ou cuidar de si mesmo.
Uma pessoa € considerada saudavel quando é capaz de realizar suas atividades
sozinha, de forma independente e autbnoma, mesmo acompanhada de comorbidades
(MORAES, 2012).

Autonomia é considerada a capacidade individual de decisdo e comando sobre
as acodes estabelecendo e seguindo as préprias regras. Ja a independéncia é a
capacidade de realizar algo com os préprios meios, permitindo que o individuo cuide
de si e de sua vida e com o processo de envelhecimento tanto a autonomia quanto a
independéncia podem ser afetadas (MORAES, 2012; VALER et al., 2015).

Acrescentando-se, a capacidade funcional abrange a aptiddo de manter
habilidades fisicas e mentais para realizacdo de atividades necesséarias do dia a dia,
como as atividades basicas de vida diaria (alimentar-se, vestir-se, tomar banho) e as

atividades instrumentais de vida diaria (gerenciar os proprios medicamentos, preparar



refeicOes, fazer compras), além de manter suas relacdes sociais (FRANK et al., 2007,
CRUZ; RAMOS, 2015).

Além das doencas cronicas e progressivas relacionadas a idade, O
envelhecimento pode vir acompanhado do estilo de vida sedentario e habitos
alimentares indesejaveis que podem trazer complicacfes para a saude (MCPHAIL;
SCHIPPERS; MARSHALL, 2014; MCPHAIL, 2016).

O comprometimento dos principais sistemas funcionais gera as incapacidades
e, por conseguinte, as grandes sindromes geriatricas: a Incapacidade cognitiva, a
Instabilidade postural, a Imobilidade, a Incontinéncia e a Incapacidade comunicativa.
A presenca de incapacidades é o principal preditor de mortalidade, hospitalizacéo e
institucionalizacdo em idosos. O declinio funcional nem sempre esta relacionado com
o envelhecimento normal e sim com as incapacidades que sdo adquiridas. Pontos
importantes dos sistemas funcionais a serem avaliados no idosos séo: a cognicéao,
humor, mobilidade e comunicagdo (MORAES, 2012).

A cognicao € um conjunto de capacidades mentais que permitem ao individuo
compreender e resolver os problemas do cotidiano, € constituida pela memoria,
funcdo executiva, linguagem, praxia, gnosia/percepcéo e fungéo visuoespacial. Ja o
humor é a motivacdo necessaria para atividades e/ou participacao social, 0s sintomas
depressivos sdo frequentes entre os idosos, variando de 8 a 16%, sendo
negligenciado em muitos casos. Para a execucédo das decisdes tomadas a mobilidade
é fundamental, responsavel pelo deslocamento do individuo e manipulacédo do meio,
ela engloba a postura, transferéncia, marcha, continéncia esfincteriana, capacidade
aerdbica. A comunicacao é atividade primordial do ser humano, com a possibilidade
de estabelecer um relacionamento produtivo com o meio, trocar informacoes,
manifestar desejos, ideias e sentimentos (MORAES; MARINO; SANTOS, 2010).

O processo envelhecimento pode estar comumente relacionado a fragilizacao,
utilizado na representacdo do grau de vulnerabilidade do idoso aos desfechos
adversos como declinio funcional e cognitivo (FRIED; FERRUCI, 2016; GORDON,;
MASUD; GLADMAN, 2014; RODRIGUES-MANAS, 2013).

A definicdo mais utilizada sobre a Sindrome da Fragilidade € a de que ela
representa uma sindrome bioldgica caracterizada por diminuicdo da reserva
homeostética e reducéo da capacidade de o organismo resistir ao estresse, resultando
em declinios cumulativos em mdltiplos sistemas fisiol6gicos, causando
vulnerabilidade e efeitos adversos (FRIED; WALSTON, 2003).



As manifestacdes da fragilidade representam um conjunto de sintomas que
incluem perda de peso, fraqueza, fadiga, inatividade e reducéo da ingestéo alimentar,
e, além disso, caracterizam-se por sinais tais como sarcopenia, anormalidades no
equilibrio e marcha, descondicionamento e osteopenia. A identificacdo precoce das
caracteristicas preditoras que definem a Sindrome da Fragilidade pode desencadear
medidas que visem melhorar a qualidade de vida de idosos e prevenir eventos
adversos (HEKMAN, 2006).

A dificuldade de acesso aos servi¢cos de saude ou o fato do idoso postergar a
busca por cuidados faz com que muitos idosos sé recebam os primeiros cuidados em
estagios avancados de adoecimento. Nesse sentido, uma importante missdo dos
centros de convivéncia do idoso (CCI) é melhorar a saude e a qualidade de vida dos
idosos, atuando de forma preventiva e proporcionando-lhes atividades que contribuam
para que sejam menos afetados por doencgas cronicas, prevenindo incapacidades e
recuperando autonomia com atividades diversas, além de ser uma oportunidade de
sociabilizacdo (VERAS; CAMARGO JR., 1995; VERAS, 2012).

Os CCI tém sido incentivados por todo o Brasil. De maneira geral, inicialmente
os idosos buscam melhorar aspectos fisicos e mentais, por meio de exercicios fisicos
e cognitivos. Posteriormente, as necessidades aumentam, e as atividades de lazer,
como viagens, também ganham espaco, além do desenvolvimento de outras
atividades, sempre promovendo atividades ocupacionais e ludicas (BENEDETTI,
MAZO; BORGES, 2012).

Essa dissertacdo engloba duas pesquisas voltadas para a populacéo idosa. O
primeiro estudo, seria realizado em quatro CCI do municipio de Campo Grande/ MS,
abordando 200 idosos com o objetivo de avaliar aspectos cognitivos e motores dos
idosos que frequentam CCIl e compara-los com idosos que ficam em casa. Em
decorréncia da pandemia de Covid-19 os Centros de Convivéncia do Idoso
interromperam as atividades em marco de 2020 por tempo indeterminado, sendo
assim, as coletas de dados foram interrompidas e os dados obtidos resultaram no
artigo | (aceito para publicagcdo — Apéndice 1). Contudo, tendo em vista a nova
realidade, com o enfrentamento do Covid-19, novas repercussdes foram geradas na
saude mental das pessoas, fato este que nos possibilitou o inicio de uma nova
pesquisa, visando avaliar o impacto do isolamento social em idosos no periodo da

pandemia.



O novo coronavirus (SARS-CoV2), denominado por Covid-19 é um virus
transmitido por goticulas geradas e dissipadas através de tosse e espirros de pessoas
contaminadas, sejam eles sintomaticos ou assintomaticos e até mesmo antes de dar
inicio aos sintomas, que incluem febre, tosse, dor de garganta, dor de cabeca, fadiga,
mialgia e falta de ar (HUANG et al. 2020; WANG et al. 2020). Todas as idades séo
suscetiveis a contaminacdo, embora tenha sido relatado que em neonatos, lactentes
e criancas a doenca é significativamente mais branda (CHEN et al. 2020; ZENG et al.
2020).

J& os idosos séo os principais envolvidos no grupo de risco. Os casos graves e
de morte prematura do surto de Covid-19 ocorreram principalmente em idosos,
possivelmente devido a vulnerabilidade do sistema imunoldgico, além da presenca de
multiplas comorbidades como hipertenséo, diabetes, doencas do sistema respiratério,
doencas cardiovasculares, que estédo intimamente relacionados a suscetibilidade para
desenvolver a SARS-CoV-2 (ZHANG et al. 2020; WANG et al. 2020).

ApoOs a chegada da Covid-19 no Brasil, varias medidas de controle e prevencao
da doenca foram adotadas pelas autoridades sanitarias locais, em diferentes campos
e setores da sociedade. Dentre as diversas medidas de contingéncia adotadas, 0
isolamento social mostrou-se necessario para diminuir a propagacao viral entre as
pessoas. O distanciamento € uma das ferramentas mais eficazes para diminuicdo da
taxa de transmissdo do Covid-19 e consequentemente reduzindo as chances de
colapso do sistema de saude. Em contrapartida, o isolamento social pode repercutir
em impactos fisicos, mentais e sociais envolvendo situa¢cdes de medo, incertezas e
soliddo (APPLEGATE; OUSLANDER, 2020).

Dentre os idosos, o isolamento social é considerado um problema de saude
publica, pois aumenta os riscos de doencas cardiovasculares, autoimunes,
neurocognitivas e podem levar a distdrbios como depressao e ansiedade (GERST-
EMERSON et al. 2015; SANTINI et al. 2020).

A soliddo entre os idosos € um assunto que se discute antes mesmo da
pandemia. E considerado um sentimento de vazio e de isolamento que pode se
manifestar em todas as idades, principalmente no processo de envelhecimento,
mesmo que o idoso conviva com varias pessoas. Com a interrupcéo das atividades
rotineiras, visitas de familiares e amigos, atividades prazerosas neste periodo de
pandemia o impacto pode ser ainda maior e preocupante (FLETT; ZANGENEH, 2020;
FLETT; HEISEL, 2020).



As relagbes sociais sdo cruciais para o bem-estar humano. No entanto, a
solidao e o isolamento social sdo muitas vezes esquecidos ou negligenciados, apesar
de apresentar risco de mortalidade comparavel a fatores como tabagismo e obesidade
(HOLT-LUNSTAD; SMITH; LAYTON, 2010).

Perissinotto et al. (2012) indicam que quase 1 em cada 3 idosos relatam o
sentimento de soliddo nos Estados Unidos. Gerst-Emerson e Jayawardhana (2015)
constataram que os resultados negativos associados a soliddo, sdo hipertensao
arterial, doencas cardiovasculares, depressao, declinio cognitivo. Sendo que tais
comorbidades poder ser vinculado com uma maior necessidade de utilizagdo dos
servicos de saude.

Brooks et al. (2020) elencaram alguns estressores causados pela pandemia,
dividido em 2 fases, uma durante a quarentena e outra apds. A primeira inclui a
duracdo da quarentena que por mais de 10 dias podem gerar estresse pos-traumatico,
o medo de se infectar e infectar pessoas ao redor, frustracao e tédio com a perda de
rotina normal e reducéo do contato fisico e social, informacéo inadequada quantos 0s
niveis de risco, diferentes abordagens pelos governantes, o que leva as pessoas a
temerem o pior. J& 0s estressores pds-quarentena sao relacionados a problemas e
impactos financeiros que geram preocupac¢do e inseguranca até que a estabilidade
seja reestabelecida.

Recursos como o apoio social com visita familiar e um sono reparador sao
elementos cruciais para mitigar as dificuldades relacionadas a saiude mental sob
circunstancias estressantes. E ainda desconhecido os efeitos agudos e a longo prazo
na saude mental em consequéncia do isolamento social. Contudo, é necessario
estabelecer maneiras de mitigar e gerenciar os riscos a salde mental e pesquisas
voltadas para o tema em questao (HOLMES et al. 2020).

Diante do exposto, apés a realizacdo da pesquisa, elaboramos o0 manuscrito 2
(submetido a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia — Apéndice 2).



ESTUDO I VULNERABILIDADE, FUNCOES EXECUTIVAS, EQUILIBRIO E
FUNCIONALIDADE EM IDOSOS NOS CENTROS DE CONVIVENCIA DE CAMPO
GRANDE-MS

1 INTRODUCAO

Ao longo do século XX iniciou-se no mundo um processo de transicdo
demografica com a queda da taxa de mortalidade e diminuicdo das doencas de origem
infecciosa, seguida pela reducéo da natalidade. Os avancos tecnolédgicos na area da
salde permitiram mais acesso aos servicos publicos e privados adequados,
contribuindo para uma um aumento da expectativa de vida, com isso resultando no
envelhecimento populacional (CARMO; DAGNINO; JOHANSEN, 2014; MINAYO,
2012).

O envelhecimento pode ser dividido em dois termos: a senescéncia e a
senilidade. A senescéncia consiste nas mudancas causadas pela idade, com
diminuicao progressiva da reserva funcional dos individuos. A senilidade consiste na
aceleracéo deste processo como resultado das doencas que surgem ocasionalmente.
Ressalta-se que os efeitos progressivos causados pelo envelhecimento podem ser
minimizados através de um estilo de vida ativo (CIOSAK et al., 2011; BRASIL, 2007).

Neste contexto, o processo envelhecimento esta relacionado a fragilizacéo,
comumente utilizado na representacdo do grau de vulnerabilidade do idoso aos
desfechos adversos como declinio funcional e cognitivo, risco de quedas, internacéo
hospitalar, institucionalizacdo e 6bito. Esse fato € considerado um importante
problema de saude publica que pode ser evitada ou postergada quando identificada
precocemente. Todavia, o termo “fragilidade” apresenta diversas defini¢coes,
dificultando em um consenso na pratica clinica e na comparacao entre os estudos
(FRIED; FERRUCI, 2016; GORDON; MASUD; GLADMAN, 2014; RODRIGUES
MANAS, 2013).

Além disso, o envelhecimento esta associado ao declinio cognitivo, com as
funcdes executivas sendo as mais afetadas (KELLER et al.,, 2015). As funcdes
executivas envolvem um conjunto de processos cognitivos responsaveis pelo foco,
direcionamento, planejamento, monitoramento de comportamentos intencionais
relacionados a um objetivo e integracdo em tarefas cotidianas (LEZAK, 1995;
MIYAKE; FRIEDMAN, 2012).



Os disturbios do equilibrio também s&o comumente identificados no decorrer
do envelhecimento e podem comprometer o envelhecimento ativo uma vez que 0s
idosos podem sentir-se vulneraveis e limitados na insercdo em sociedade. A restricao
da mobilidade pode prejudicar a manutencdo do equilibrio estatico e dinamico, que
por sua vez pode afetar a marcha e predispor o individuo idoso a quedas (PERES;
SILVEIRA, 2010; TEIXEIRA et al., 2011).

Segundo Moraes (2012), a saude do idoso esta relacionada com a
funcionalidade que representa a presenca de autonomia e independéncia. Autonomia
representa a capacidade individual de decisdo e comando sobre as acdes
estabelecendo e seguindo as proprias regras. Ja a independéncia é a capacidade de
realizar algo com os préprios meios, permitindo que o individuo cuide de si e de sua
vida. Assim, o conceito de capacidade funcional abrange a capacidade de manter
competéncia, habilidades fisicas e mentais para viver de forma autbnoma e
independente, com capacidade para realizar as Atividades Béasicas de Vida Diéaria
(ABVD) e as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) (FRANK et al., 2007).

Historicamente, os programas educacionais voltados principalmente ao
lazer, a grupos de convivéncia surgiram na década de 1960, com o gradativo
aumento da populagdo idosa no Brasil. Eram assistencialistas pois nao
ofereciam instrumentos necessarios para 0s sujeitos recuperarem a autonomia
desejada. A partir da década de 1980, as universidades comecaram a abrir
espaco educacional para a populacao idosa e para profissionais interessados no
estudo das questdes do envelhecimento, predominando a oferta de programas
de ensino, saude e lazer (CACHIONI, 1999).

Os CCI tém como foco o desenvolvimento de atividades que contribuam
no processo de envelhecimento saudavel, no desenvolvimento da autonomia e
de sociabilidades, no fortalecimento dos vinculos familiares e do convivio
comunitario e na prevencao de situacdes de risco social e tem por finalidade a
prevencao de agravos que possam provocar o rompimento de vinculos familiares
e sociais da pessoa idosa. Visa a garantia de direitos, a inclusado social e o
desenvolvimento da autonomia, prevenindo situacdes de risco, a exclusédo e o
isolamento (SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2020).

No municipio de Campo Grande/MS, contamos com quatro Centros de
convivéncia do idoso com atividades diversas, onde o idoso pode frequentar uma

ou mais vezes durante a semana de forma gratuita.



Os Centros de Convivéncia do Idoso caracterizam-se por locais
destinados para o desenvolvimento de atividades socioculturais, educativas e
esportivas que permitem a oportunidade da participacdo do idoso na vida
comunitaria, prevenindo situacfes de risco pessoal e contribuindo para o
envelhecimento ativo (BRASIL, 2014).

O termo “envelhecimento ativo” foi adotado pela Organizacdo Mundial da
Saude (2005) com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos idosos na medida
que envelhecem. Pode ser compreendido como o processo de otimizacdo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranc¢a. Sua implementacao envolve uma
mudanca de paradigma com uma abordagem que reconhece o direito dos idosos a
igualdade de oportunidades e de tratamento em todos os aspectos da vida.

Diante de todo o exposto, torna-se importante os estudos e investigacoes
voltados para conhecimento das condi¢des clinicas, funcionais e cognitivas dos
idosos, para que seja realizado uma triagem eficiente, para realizacdo de acgbes
voltadas para prevencdo de incapacidades e promoc¢édo de saude, bem como o
encaminhamento para equipes especializadas. Tais medidas sdo importantes para
promover beneficios ou minimizando os prejuizos decorrentes no processo de
envelhecimento, permitindo com que o individuo possa realizar suas atividades de
forma independente, bem como contribuir para amenizar 0os encargos sociais e

econdmicos e, a0 mesmo tempo, reduzir a deterioracao da qualidade de vida do idoso.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Avaliar o risco de vulnerabilidade clinico funcional, funcBes executivas,
equilibrio e funcionalidade em idosos assistidos em Centros de Convivéncia

do municipio de Campo Grande/MS.

2.2 Objetivos especificos

e Mensurar o risco de vulnerabilidade clinico-funcional para o rastreio do idoso
fragil ou em risco de fragilizacao;

e Relacionar o risco de vulnerabilidade clinico-funcional com as funcbes
executivas pré-frontais, equilibrio estatico e dinamico, mobilidade e
funcionalidade dos idosos;

e Comparar idosos frequentadores de Centro de Convivéncia com idosos

sedentarios.



3 METODOS

3.1 Delineamento da pesquisa

Este € um estudo do tipo transversal, analitico e com abordagem quantitativa e

com coleta de dados primarios.

3.2 Amostra

Consistiu em idosos recrutados em um Centro de Convivéncia do ldoso (CCI)

no municipio de Campo Grande — MS e idosos recrutados na comunidade

3.3 Local

Este estudo foi realizado nos Centros de Convivéncia do ldoso (CCl): Adalgisa
de Paula Ferreira — Vovoé Ziza, localizado na rua Joaquim Murtinho, 5160 — Bairro
Tiradentes. O CCI executa um servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos
com acbes voltadas aos idosos, desenvolvendo atividades culturais, de lazer,
esportiva, entre outros. Obtivemos a aprovacdo da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social do municipio de Campo Grande — MS para a realizacdo desta

pesquisa (Anexo 1).

3.4 Critérios de inclusédo e exclusao

Os critérios de incluséo séo:
e Pessoas de ambos os sexos com idade superior ou igual a 60 anos;
e Participar de alguma atividade nos Centros de Convivéncia do Idoso em Campo
Grande/MS;

e |dosos da comunidade que néo frequentem Centro de Convivéncia do ldoso.

Os critérios de exclusédo sao:
e |dosos com limitagdo motora e de comunicagdo/compreensado que impeca a

realizacéo dos testes;



e Populacao indigena ou quilombola;
e Idosos com disturbios neurolégicos ou psiquiatricos que impedissem a

realizagéo dos testes.

3.5 Instrumentos metodoldgicos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, sob o parecer n. 3.763.414 (Anexo 2). Todas as
avaliacdes e coleta de dados foram aplicadas em um ambiente tranquilo e silencioso,
todos os instrumentos avaliativos utilizados s&o validados na literatura e de uso
publico. Inicialmente foi explicado todos os procedimentos envolvidos no estudo junto
com a leitura do Termo de consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 3).
Primeiramente foram coletados dados gerais (idade, sexo, estado civil, escolaridade,
peso, altura, indice de massa corporal (IMC), comorbidades) para registro de
informacdes do participante através de um formulario elaborado pelos pesquisadores
(Apéndice 4) e escalas validadas na literatura para avaliacdo da vulnerabilidade

clinico-funcional, cogni¢éo, equilibrio e funcionalidade, sendo descritas a seguir.

3.5.1 Iindice de Vulnerabilidade clinico-funcional - 20 (IVCF-20) (Anexo 3)

O IVCF-20 é um questionario simples e de aplicacao rapida para estratificacao
de vulnerabilidade clinico-funcional que aborda diversos aspectos na condicdo de
salde do idoso, com rapida identificacdo do idoso fragil. E constituido por 20 questdes
distribuidas em 8 sec¢fes: idade (1 questdo), autopercepcdo da saude (1 questdo),
incapacidades funcionais (4 questdes), cognicao (3 questdes), humor (2 questdes),
mobilidade (6 questdes), comunicacdo (2 questbes) e comorbidades multiplas (1
guestao). Apresenta pontuacdo especifica para cada secao, obtendo no maximo 40
pontos. Quanto maior o valor, maior o risco de vulnerabilidade clinico-funcional do
idoso (CARMO, 2014). Idosos com pontuacéo de 0 a 6 sdo considerados como em
baixo risco de vulnerabilidade e com classificagéo clinico-funcional de idoso robusto.
De 7 a 14 pontos, moderado risco de vulnerabilidade, sendo um idoso em risco de
fragilizacdo e =15 pontos apresenta alto risco, classificado como idoso fragil
(MORAES et al., 2016).



3.5.2 Bateria de Avaliagao Frontal (BAF) (Anexo 4)

Esse instrumento avalia as funcdes cognitivas pré-frontais. O exame é
composto de 6 subtestes relacionadas as fungdes do lobo frontal: raciocinio abstrato,
flexibilidade mental, programacdo cognitiva para acdo motora, sensibilidade a
interferéncia, controle inibitdrio e autonomia no controle interno dos estimulos
ambientais. Cada subitem recebe pontuacao de 0 a 3 pontos, com escore maximo de

18 pontos, quanto maior a pontuacéao, melhor é o desempenho (DUBOIS et al., 2000).

3.5.3 Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Anexo 5)

O MEEM ¢é um teste para rastreio cognitivo elaborado por Folstein, Folstein e
McHugh (1975). O instrumento € composto por itens que avaliam orientacdo temporo
espacial, capacidade de registro, memoéria de curto prazo, aten¢éo, calculo, linguagem
e praxia construcional, possibilitando uma avaliagéo concisa do estado mental de uma
pessoa. O seu escore varia de 0 a 30 sendo que os valores mais baixos indicam um
possivel déficit cognitivo. Como o teste sofre influéncias da escolaridade, os escores
foram adaptados (BRUCKI et al., 2003).

3.5.4 Trail Making Test (TMT) (Anexo 6)

O Trail Making Test é um dos testes cognitivos mais comuns utilizados na
avaliacdo neuropsicologica (RABIN, BARR, & BURTON, 2005). E considerado um
teste de busca visual, atencao, flexibilidade mental, funcdo motora e funcéo executiva
(LEZAK, 1995; SPREEN; STRAUSS, 1998). O teste € composto por duas partes, A e
B. Em ambas, o sujeito deve desenhar um trajeto em menor tempo possivel e sem
tirar o 1apis do papel. Na parte A, deve desenhar o trajeto, em ordem crescente, entre
0s numeros 1 ao 25. Na parte B hd uma maior demanda cognitiva por parte do sujeito,
pois ele deve desenhar o trajeto alternado entre os nimeros 1 ao 13 e letras A até L,
ou seja, 1-A, 2-B, 3-C e assim por diante. Sdo avaliados o tempo despendido e o
namero de erros cometidos em cada parte (TOMBAUGH, 2004; ARBUTHNOTT;
FRANK, 2000).



3.5.5 Escala de Equilibrio de Berg (EEB) (Anexo 7)

Avalia o desempenho do equilibrio por meio de 14 itens envolvendo tarefas
funcionais especificas em diferentes situacdes e bases de apoio, como: a habilidade
do individuo de sentar, ficar em pé, alcancar, girar em volta de si mesmo, olhar por
cima de seus ombros, ficar em apoio unipodal e transpor degraus. Cada tarefa é
subdividida em cinco alternativas que variam de 0 a pontos de acordo com o grau de
dificuldade. O escore total varia de 0 e 56 pontos, sendo que quanto menor a
pontuacdo maior risco de quedas (THORBAN; NEWTON, 1996; MIYAMOTO et al.,
2004).

3.5.6 Timed Get Up and Go (TUG) (Anexo 8)

E o teste mais utilizado para a avaliacdo de equilibrio dindAmico (marcha).
Consiste em um teste com alta confiabilidade, desenvolvido na tentativa de quantificar
o desempenho da mobilidade através da velocidade do participante ao realizar o
trajeto estabelecido. O TUG tem aplicabilidade simples e pratica, pode ser
perfeitamente reproduzido em diferentes ambientes de atendimento a saude
(MARTINEZ et al., 2016).

O paciente levanta de uma cadeira sem ajuda dos bragos, caminha por trés
metros, volta e torna a sentar. Enquanto ele realiza esta tarefa o entrevistador devera
observar seu percurso e contar o tempo gasto para a acao e a quantidade de passos.
Serao consideradas alteradas as situa¢cdes em que o participante ndo levante e nao
ande, assim como aquelas em que o individuo gaste mais que 12 segundos para
realizar a tarefa. Maiores valores de tempo e nimero de passos representam maior
risco de quedas (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991). Ser4 aplicado em trés
situacdes diferentes: 1) TUG simples sem distrator; 2) TUG com dupla-tarefa motora,
com o participante segurando um copo com 200 ml de agua na mao dominante; 3)
TUG com dupla-tarefa cognitiva, realizado com a contagem numero progressiva

impar.

3.5.7 Questionario de Atividades Funcionais/ indice de Pfeffer (Anexo 9)



Elaborado por Pfeffer et al. (1982), esse € um instrumento utilizado para avaliar
as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) dos idosos e evidencia a
funcionalidade por meio do grau de independéncia para realizacdo das AIVD. E
constituido por 10 itens, inclui atividades relacionadas as habilidades para solucionar
problemas, habilidades sociais e de interagdo com o ambiente e comunidade,
administracé@o do préprio dinheiro, preparo da alimentacao, lembrar de compromissos
e fazer compras sozinho. O escore minimo € 0 e 0 maximo é 30. Quanto maior a
pontuacao, maior é a dependéncia do paciente, considerando-se presenca de prejuizo
funcional (CASSIS et al., 2007).

3.6 Anélise dos dados

A andlise dos dados foi realizada por meio da estatistica descritiva e inferencial.
O teste de Shapiro-Wilk indicou padrédo ndo-parameétrico dos dados. Assim, a analise
descritiva envolveu mediana e intervalo interquartil, e a analise inferencial envolveu
os testes de Kruskall-Wallis na comparacdo entre os trés grupos e o pos-teste de
Tukey quando necessario realizar comparacdes aos pares. Para todas as analises foi
admitido um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Valor entre 5 e 10% (0,05<p<0,1)

foram consideradas tendéncias estatistica.



4 RESULTADOS

Vinte e oito idosos foram originalmente recrutados nesse estudo. Diante dos
critérios de selecao, 1 participante foi excluido da pesquisa devido limitacao fisica para
realizacdo dos testes e 6 se recusaram a participar. A amostra final foi composta por
21 participantes, distribuidos entre os grupos G1, G2 e G3. A tabela 1 detalha as
caracteristicas sociodemograficas dos trés grupos. A analise inferencial apontou
semelhanca entre grupos para todas as variaveis sociodemograficas e funcionais.

Informacdes a respeito das fung¢des cognitivas dos participantes encontram-se
na tabela 2. A andlise inferencial apontou que o grupo que realiza atividade fisica em
CCI apresentou melhor escore cognitivo que os demais grupos. O grupo que realiza
atividades cognitivas, diferentemente, apresentou pior escore que 0s demais grupos.

Dados das funcdes motoras dos participantes encontram-se na tabela 3.
Andlise inferencial apontou semelhanca nos testes motores para idosos dos trés
grupos, mas com uma tendéncia de idosos do grupo G1 apresentar melhor escore

motor que os grupos G2 e G3.



Tabela 1. Caracteristicas gerais dos grupos

Varidveis Grupos p
G1 G2 G3
Tamanho amostral (n) 10 5 6 0,368
Sexo (%) Feminino 90,0 80,0 100,0 0,530
Masculino 10,0 20,0 0,0
Peso (kg) 66,2 (12,2) 60,0 (30,5) 74,5(26,0) 0,353
Altura (m) 1,6 (0,1) 1,6 (0,1) 1,7 (0,1) 0,717
IMC (kg/m?2) 26,2 (4,1) 23,5(6,2) 289(7,1) 0,136
Estado civil (%) Solteiro 20,0 20,0 16,7 0,732
Casado 40,0 20,0 16,7
Divorciado 20,0 0,0 16,7
Viuvo 20,0 60,0 50,0
Escolaridade Analfabetismo 0,0 20,0 16,7 0,275
(%) Ens. 20,0 20,0 66,6
Fundamental
Ens. Médio 50,0 40,0 16,7
Ens. Superior 30,0 20,0 0,0
Doengas pré- Sim 70,0 60,0 83,3 0,688
existentes (%) Nao 30,0 40,0 16,7
indice de funcionalidade (pts) 0,0 (0,0) 0,0 (0,1) 0,5(3,2) 0,183
indice de vulnerabilidade (pts) 5,5(11,2) 9,0 (15,0) 9,0 (11,5) 0,554

IMC: indice de Massa Corpérea. Os dados estdo expressos em nimero de eventos e porcentagens
para as variaveis categoricas, e mediana (intervalo interquartil) para as variaveis continuas. Valor de p
do teste qui-quadrado para as variaveis categoricas e valor de p do teste Kruskall-Wallis para as

variaveis continuas.



Tabela 2. Funcdes cognitivas gerais e executivas dos participantes dos trés grupos

Variaveis Grupos p
G1 G2 G3

Mini-Exame do Estado Mental 26,0(2,5) 21,0 (5,5) 23,5(3,7) 0,067

(pontos)

TMT parte A (segundos) 43,0 (26,0) 130,0 75,0(73,7) 0,021

(148,0)¢
118,0 (44,0)* 365,0 (472,5) 182,0 (150,5) 0,036

P

TMT parte B (segundos)

TMT: Trail Making-test. Os dados estdo expressos em mediana (intervalo interquartil). Valor de p do

teste Kruskall-Wallis. Simbolos iguais apontam diferenc¢a significativa na comparagdo aos pares.

Tabela 3. Fungbes motoras dos participantes dos trés grupos

Variaveis Grupos P
G1 G2 G3

EEFB (pts) 55,5 (4,0) 50,0 (8,0) 53,0 (8,4) 0,082

TUG normal Tempo (s) 6,6 (4,0) 10,5 (8,2) 11,0(7,8) 0,161
Passos 11,5 (6,0) 14,0 (8,2) 15,5(4,7) 0,088
(n)

TUG motor Tempo (s) 9,0 (3,4) 13,0 (6,9) 12,2 (7,3) 0,080
Passos 13,5 (4,2) 16,0 (7.,5) 16,5(5,5) 0,081
(n)

TUG cognitivo Tempo (s) 11,3 (6,4) 16,6 (11,4) 14,5 (9,7) 0,275
Passos 15,5 (4,5) 19,5 (10,0) 16,5(6,2) 0,072
(n)

EEFB: Escala de Equilibrio Funcional de Berg. TUG: Timed Get Up and Go. Os dados estéo expressos
em mediana (intervalo interquartil). Valor de p do teste Kruskall Wallis.



5 DISCUSSAO

Com a inversdo da piramide etaria, marcada pela diminuicdo da taxa de
natalidade e pelo aumento da expectativa de vida da populacéo, se faz necessario
discutir com detalhares as consequéncias do processo de envelhecimento sobre a
saude das pessoas. O envelhecimento representa uma condicdo inexoravel, embora
deve-se ressaltar que envelhecer ndo seja sinonimo de adoecer. No entanto, as
alteracdes oriundas do envelhecimento podem gerar grandes impactos na saude dos
idosos e tal deve constituir politicas governamentais de acéo publica (MORAES, 2008;
2017).

Mudancas nos habitos de vida das pessoas sdo determinantes para minimizar
os declinios fisicos e as incapacidades relacionadas ao envelhecimento (DI
BENEDETTO et al. 2017). Aspectos psicossociais, econémicos, politicos e culturais
influenciam no processo de envelhecimento, tornando uma vivéncia singular para
cada idoso (FALLER; TESTON; MARCON, 2015). No presente estudo, 0s idosos
apresentaram homogeneidade para as variaveis sociodemograficas — fato importante
pois comprova que tais variaveis foram controladas e interferiram de forma similar
entre 0s grupos.

O grupo que realiza atividades fisicas no CCIl apresentou um menor risco de
vulnerabilidade clinico-funcional que os demais grupos. A pontuacdo desses idosos
permite classifica-los como “idosos robustos” no instrumento IVCF-20. J& os grupos
G2 e G3 apresentaram um moderado risco de vulnerabilidade, sendo considerados
idosos “pre-frageis”. Embora ainda tenham preservadas a sua autonomia e
independéncia, os idosos dos grupos G2 e G3 apresentam um maior risco para
fragilizacdo que idosos do G1.

Os melhores resultados do G1 sobre riscos de fragilidade e vulnerabilidade vao
de encontro a estudos prévios que analisam o impacto da atividade fisica sobre essas
variaveis. De acordo com Booth, Roberts e Laye (2012), a inatividade fisica € um dos
principais preditores para a fragilidade de idosos. A fragilidade é um desfecho com
causas multifatoriais denotando suscetibilidade a diminuicdo das capacidades
funcionais, dependéncia, hospitalizacao, institucionalizacdo e morte (MORAES et al.
2016; MCPHEE et al. 2016). Tak e colaboradores (2013) salientam que a fragilidade
pode ser prevenida através da atividade fisica, reduzindo o aparecimento de doencas

e 0s custos relacionados a saude. No estudo de Trombetti e colaboradores (2018),



embora a atividade fisica ndo tenha resultado na diminuicdo do risco de fragilidade,
ela promoveu melhoras sobre testes funcionais como o teste de sentar e levantar.
Assim, os resultados do G1, que permitiram classificar os sujeitos desse grupo como
“‘idosos robustos”, corrobora estudos prévios sobre beneficios da atividade fisica na
populacdo em questao.

De acordo a Organiza¢do Mundial da Saude (2015), as doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) tem aumentado cada vez mais na populacdo de idosos. O
sedentarismo e sobrepeso/obesidade sdo o0s principais potencializadores para
desenvolvimento de DCNT. Os resultados deste estudo mostram que idosos que
ficam em casa sdo 0s que mais apresentam doencas pré-existentes e maior tendéncia
para um pior escore de funcionalidade. Apesar dos resultados ndo apontarem
diferenca estatistica significativa, o grupo G3 apresentou uma tendéncia de maior
peso corporal e consequentemente maior IMC. O aumento do IMC est4 ligado a
aspectos de fragilidade, exaustdo, fraqueza, velocidade de caminhada reduzida e
diminuicdo dos niveis de atividade, e causa sérios riscos a saude dos idosos
(SHEEHAN et al., 2013).

O grupo que pratica atividade fisica em CCI apresentou melhor pontuacéo
cognitiva que os demais grupos. Isso aponta para os beneficios que a pratica de
atividade fisica exerce sobre a cognicdo de idosos. Tal resultado corrobora estudos
prévios que indicam beneficios de exercicios fisicos sobre a velocidade de
processamento cognitivo e as habilidades executivas (YOON; LEE; SONG, 2018;
RAHE et al., 2015; THEILL, 2013).

Ainda no mesmo assunto, Stem e colaboradores (2019) certificaram o efeito
benéfico do exercicio fisico, resultando em melhora nas funcbes executivas e no
aumento da espessura cortical dos idosos. Maass e colaboradores (2015)
comprovaram que mudancas na memoria provenientes do exercicio estdo
intimamente ligadas a mudancas vasculares no hipocampo. Em adicéo, Liu e
colaboradores (2018) identificaram que a atividade fisica reduz a gravidade da
fragilidade cognitiva ao longo de 2 anos de treinamento em idosos. Assim, 0S
resultados do G1 véo de encontro a estudos prévios e indicam possiveis beneficios
da atividade fisica realizada em CCI nessa populagéo.

Diferentemente do apresentado no G1, os resultados apontam pior escore
cognitivo nos idosos que realizam atividades cognitivas em CCI. Esse resultado

contraria a hipotese inicial dos pesquisadores, uma vez que se imaginava encontrar



melhores escores cognitivos nos sujeitos desse grupo. Os autores acreditam que a
baixa pontuacdo desse grupo para cognicdo se deu pelo fato dos idosos ja
apresentarem dificuldades cognitivas em suas atividades diarias (comprovado pelo
escore baixo no MEEM desse grupo) e assim eles optaram por realizar atividades
cognitivas no CCI como forma de amenizar a dificuldade cognitiva diaria. Novos
estudos clinicos randomizados sdo necessérios para confirmar os achados
identificados nesse estudo.

Quanto a avaliacdo das variaveis motoras, o0s resultados mostram similaridade
entre 0s grupos tanto para equilibrio quanto para mobilidade. Contudo, observa-se
uma tendéncia de significAncia do grupo que realiza atividades fisicas no CCI
apresentar melhor escore motor que os demais grupos, com destaque no TUG simples
e em situacdes de dupla tarefa. Como muitas atividades rotineiras de idosos envolvem
situacOes de dupla tarefa, a perda gradual das capacidades motora em dupla tarefa
pode acarretar em dependéncia funcional e potencializar o risco de quedas de idosos
(SILVA; DIAS; PIAZZA, 2017; FALBO et al. 2016; KAO et al. 2018). Os resultados
desse estudo apontam uma tendéncia de beneficio da pratica de atividade fisica
realizada nos CCIl em idosos. Os autores atribuem essa tendéncia ao baixo tamanho
amostral — fato que reforca a necessidade de novos estudos para confirmar os
achados aqui encontrados.

O grupo G3 é composto por idosos sedentarios, restritos ao ambiente do lar.
Embora esses idosos possam apresentar dificuldades para frequentar CCl (como
distancia de casa, problemas com meio de transporte, etc), os autores acreditam que
esses idosos, por apresentarem valores medianos para fungdes motoras e cognitivas,
nao tenham sentido a necessidade/interesse de frequentar CCI. Isso € negativo tendo
em vista quéo se sabe hoje sobre beneficios da convivéncia social e das praticas de
atividade fisica para idosos (DOMENECH-ABELLA et al., 2017).



6 CONSIDERACOES FINAIS

ldosos que realizam atividades fisicas em CCI tendem a apresentar melhor
escore motor, com menor risco de fragilidade e vulnerabilidade que idosos que
realizam atividades cognitivas em CCI e idosos sedentarios. O pior escore cognitivo
do grupo G2 pode indicar que o idoso percebeu dificuldades cognitivas diérias e optou
por realizar atividades com estimulagao cognitiva como forma de amenizar problemas
em sua rotina.

Apesar de causas e efeitos serem melhor identificados em ensaios clinicos
randomizados, os achados obtidos nesse estudo vislumbram beneficios dos CCI

sobre aspectos motores e cognitivos de idosos.



ESTUDO Il: OS IMPACTOS DO ISOLAMENTO SOCIAL CAUSADO PELA COVID-
19 EM IDOSOS DE CAMPO GRANDE/MS

1 INTRODUCAO

No final de 2019, a China reportou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
sobre um surto de uma nova patologia com etiologia até entdo desconhecida, e com
sintomas semelhantes a pneumonia. Essa doenga respiratoria aguda, transmitida pelo
novo coronavirus (SARS-CoV2), foi denominada de Covid-19).

Segundo dados da OMS, até o dia 21 de julho de 2020 foram registrados no
mundo 14.562.550 casos confirmados para Covid-19 sendo um total de 607.781
mortes. No Brasil, os ndmeros continuam alarmantes, com 2.098. 389 casos
confirmados e 79. 488 6bitos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,2020).

A pandemia de Covid-19 gerou frequentes sintomas, levando as pessoas a um
estado de alerta, preocupacédo, confusdo, estresse e uma sensacao de falta de
controle frente as incertezas do momento. Segundo a Fiocruz (2020) estima-se, que
entre um terco e metade da populacdo exposta a uma epidemia pode vir a sofrer
alguma manifestacdo psicopatologica, caso néo seja feita nenhuma intervencéo de
cuidado especifico para as reagfes e sintomas manifestados. Os fatores que
influenciam o impacto psicossocial estdo relacionados a magnitude da epidemia e o
grau de vulnerabilidade em que a pessoa se encontra no momento.

O isolamento social é uma questdo emergente na populacao geriatrica, definido
como o estado objetivo de ter poucos relacionamentos sociais ou contato social
infrequente com outras pessoas. Apresenta uma ameaca significativa a satde e bem-
estar, representando uma piora na saude mental e aumento no risco de mortalidade
em idosos (BOULOS; SALAMEH; BARBERGER, 2017; KLINENBERG, 2016; HOLT-
LUNSTAND; LAYTON, 2010; COYLE; DUGAN, 2012).

Mudancas no curso de vida, como aposentadoria e luto, podem levar a perda
de papéis sociais, e problemas relacionados a saude podem limitar a participacado em
atividades sociais (LI; FERRARO, 2006; THOITS; HEWITT, 2001; WEISS, 2005).
Estudos mostram que idosos frequentemente apresentam redes sociais menores em
comparacdo a adultos jovens (CORNWELL; LAUMANN; SCHUMM, 2008;
MCPHERSON; SMITH-LOVIN; BRASHEARS, 2006).

A solidao é considerada uma sensacdo subjetiva do individuo que se sente

emocionalmente isolado, caracteriza-se tanto por um numero de relacionamentos com



amigos e colegas menor do que o considerado desejavel (solidado social), quanto por
situacdes em que a intimidade nas relacdes de confianga um desejo nao foi realizado
(soliddo emocional). (GIERVELD; TILBURG, 2010; RYAN; WILLITS, 2007)

E reconhecido que a soliddo é influenciada pelo tamanho da rede social,
pessoas com uma rede social menor, SGo mais propensas a se sentirem sozinhas do
que pessoas que tém uma grande rede social (DEMAKAKOS; NUNN; NAZROO,
2004).

A solidao, que é conceitualmente distinta do isolamento social, pode ocorrer na
presenca ou auséncia de isolamento social (HAWKLEY; CACIOPPO, 2010;
MCWHIRTER, 1990). Em varios estudos, o isolamento social e a soliddo foram
associados a sintomas depressivos, varios indicadores podem impactar nesses
sintomas, como: ser solteiro, morar sozinho, pouca frequéncia de interacdes sociais e
uma rede social fraca. (CACIOPPO et al., 2006; KAWACHI; BERKMAN, 2001; CHEN
et al., 2005; CHAN et al., 2011).

Tendo em vista a alta mortalidade do SARS-CoV2 em idosos, bem como o0s
impactos sociais e emocionais que o isolamento social pode acarretar em idosos, 0s
pesquisadores optaram por desenvolver essa pesquisa com a meta de abordar mais
detalhadamente o tema em questao, bem como avaliar o impacto da Covid-19 na vida
dos idosos.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Avaliar o impacto fisico, social e emocional do isolamento em idosos

residentes de Campo Grande/MS durante a pandemia por Covid-19.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar a saude fisica e mental de idosos;

¢ Analisar incide de contaminacéo da Covid-19 no municipio de Campo
Grande/MS;

e Verificar quais fatores, junto ao isolamento social, afetam a saude dos
participantes.



3 METODOS

3.1 Delineamento da pesquisa

Esta pesquisa representa um estudo longitudinal, com dois momentos
de coleta de dados com um intervalo de 5 meses, sendo ambos durante a
pandemia de Covid-19. Os voluntarios serdo selecionados no municipio de
Campo Grande/MS.

3.2 Amostra

Teve como publico alvo idosos, de ambos 0s sexos, residentes no
municipio de Campo Grande/MS. Serdo avaliados 50 participantes, todos
recrutados na comunidade. As avaliacbes foram realizadas em local de
interesse do participante, respeitando os devidos cuidados de saulde
preconizados pela Organizagdo Mundial de Saude (distanciamento fisico, uso
de equipamentos de protecdo individual e alcool em gel para assepsias).

3.3 Variaveis analisadas

As variaveis analisadas envolverdo questionarios que mensuram a

saude fisica e mental dos participantes, tendo como publico-alvo idosos.

3.3.1 Variaveis independentes: ldosos de ambos os sexos, residentes no

municipio de Campo Grande/MS.

3.3.2 Variaveis dependentes: Saude mental dos participantes.

3.3.3 Variaveis confundidoras: Disturbios depressivos, ansioliticos e

neuroldgicos prévios a pandemia do Covid-19.



3.4 Critérios de incluséo

e |dosos que se encontram com idade a partir de 60 anos, residentes no
municipio de Campo Grande/MS e que aceitasse participar da pesquisa.

3.5 Critérios de excluséao

e Participantes com declinio cognitivo e quadro demencial;

e Participantes com historico de distarbios ansioliticos, depressivos e
neuroldgicos prévios a Covid-19;

e Pessoas com dificuldades do entendimento dos testes;

¢ |dosos residentes em instituicdes de longa permanéncia.

3.6 Instrumentos metodoldgicos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, sob o parecer n. XX (Anexo 10). Apds assinarem 0
TCLE (Apéndice 5), foi realizado uma entrevista, com duracdo aproximada de 30
minutos. Nesta entrevista foram coletados dados gerais dos sujeitos, como idade,
género, estado civil, estilo de vida e praticas prévias de atividade fisica (questionario
elaborado pelos pesquisadores — Apéndice 6).

Na segunda parte, foram aplicados o Mini-Exame do Estado Mental (Anexo 5), o
indice de Pfeffer (Anexo 9), a Escala de Depressdo Geriatrica (Anexo 11), a Escala
de Soliddo da UCLA (Anexo 12); a Escala de Beck (Anexo 13); e o 30-Second Chair
Stand Test (Anexo 114). Todos os testes a serem aplicados sdo de uso livre e dominio

publico. O detalhamento de tais instrumentos encontra-se a seguir:

3.6.1 Mini Exame do Estado Mental (Anexo 5)

Foi criado em 1975 com o intuito de avaliar o estado mental de
individuos. E um teste composto por duas partes. A primeira envolve atenco,
memoria e orientacdo, podendo ser pontuado até, no maximo, 21 pontos. Ja

a segunda parte, trata-se de habilidades mais especificas, como ler,



compreender e nomear, com pontuacdo de, no maximo, 9 pontos. Seu escore
maximo € de 30 pontos, sendo que, quanto maior for o escore, melhor é a
funcado cognitiva (FOLSTEIN et al., 1975).

3.6.2 Indice de Pfeffer (Anexo 9)

Usado para avaliacdo das atividades instrumentais de vida diéria.
Envolve dez atividades diarias como: preparar refeicées, controlar seu proprio
dinheiro e remédios, fazer compras, esquentar agua para o café e apagar o
fogo, se manter atualizado, prestar atencdo, entender e discutir as noticias,
lembrar-se dos compromissos, familiares e datas comemorativas, manter-se
orientado ao sair e voltar para casa e se é capaz de ficar sozinho em casa. A
pontuacédo final varia de 0 a 30, sendo que quanto maior for o escore final,

menor é sua independéncia e autonomia (PFEFFER, 1982).

3.6.3 Escala de Depressao Geriatrica (Anexo 11)

E muito usada para rastrear sintomas depressivos, sendo bem aceita
na clinica e na pesquisa. A analise da estrutura fatorial da EDG permite
detectar se os idosos apresentam auto estima baixa, falta de energia,
ansiedade, perda de animo e de esperanca (apatia) ou isolamento social, e
determinar se os resultados podem ser generalizaveis. (ALVARENGA et al.,
2012). A escala é composta por perguntas de facil compreenséao e apresenta
pequena variagdo nas possibilidades de respostas (sim/ndo). Possui uma
variacdo de zero (auséncia de sintomas depressivos) a quinze pontos
(pontuacdo maxima de sintomas depressivos). Estudos prévios apontam a
validade e confiabilidade da escala para a populacéo idosa (PARADELA et al.,
2005).

3.6.4 Escala de Solidao da UCLA (Anexo 12)

Essa escala € composta por 20 questdes sobre sentimentos ou acdes

ligadas a soliddo. As alternativas de resposta, em escala likert de quatro



pontos, variam entre 0 (nunca) e 3 (frequentemente). A pontuacdo maxima do
instrumento é de 60 pontos (BARROSO, et al., 2016; RUSSEL et al., 1980).

3.6.5 Escala de Beck (Anexo 12)

Avalia aspectos gerais da satide mental das pessoas. E um instrumento
composto por 21 itens, com alternativas de respostas variando de nada a um
pouco, moderadamente e gravemente (ROMANOWSKA, et al., 2020);

3.6.6 30-Second Chair Stand Test (Anexo 13)

Esse teste avalia a forga e a resisténcia das pessoas em atividades de
membros inferiores. O participante inicia o teste sentado em uma cadeira sem
apoio dos bracos. No teste € contabilizado quantas vezes o participante
consegue levantar e sentar na cadeira com 0s bracos cruzados no peito
durante 30 segundos. Os escores variam de acordo sexo e idade (JONES;
RIKLI; BEAM, 1999).

3.7 Processamento e analise de dados

Para a analise dos dados, sera aplicado a estatistica descritiva (média e
desvio-padrdao no caso de dados paramétricos, e mediana e intervalo
interquartil no caso de dados n&o-paramétricos) para caracterizacdo dos
dados. A andlise inferencial sera realizada pelo teste t de Student pareado
para os dados paramétricas e teste de Wilcoxon para dados néao-
paramétricos. Testes de correlacdo (indice de correlacdo de Pearson nos
dados paramétricos e indice de correlagcdo de Spearman nos dados nao-
paramétricos) serdo aplicados para analisar a associacao das variaveis desta
pesquisa. Todas as analises serdo investigadas sob um nivel de significaAncia
de 5% (p<0,05).



4  RESULTADOS

Cinquenta idosos compuseram a amostra final dessa pesquisa. Os
participantes foram acompanhados em dois momentos, ambos em situacdo de
restricdo de locomocao e isolamento social. A tabela 2 apresenta o comportamento
das variaveis sintomas depressivos, soliddo e forca/resisténcia muscular nos

momentos iniciais e finais de coleta de dados.

Tabela 1. Dados gerais dos participantes.

Variaveis Valores obtidos

Idade, anos 70,7£7,2
Sexo, % Masculino 34,0

Feminino 66,0
Peso, Kg 72,6+11,4
Altura, m 1,6+0,1
indice de massa corpérea, Kg/m? 28,0+4,1
Mini-Exame do Estado Mental, pts 26,9+1,7
indice de Pfeffer, pts 0,1+0,5
Comorbidades, % Sim 66,0

Nao 34,0
Motivos de saidas de casa N&o saia 30,0
durante a pandemia, % Mercado ou 58,0

farmacia

Trabalho 4,0

Consultas médicas 8,0
Realizava atividade fisica antes Sim 60,0
da pandemia, % N&o 40,0
Realizou atividade fisica na Sim 30,0
pandemia, % N&o 70,0
Teve Covid-19, % Sim 26,0

Nao 74,0
Tomou remédio contra-COVID, Né&o 40,0

% Vitaminas 8,0



Ivermectina

Hidroxicloroquina

Perdas familiares ou amigos Sim

pela COVID, %

Nao

52,0
0,0
70,0
30,0

Os dados estéo expressos em médiatdesvio padrao da média para variaveis continuas e porcentagem

para variaveis categoricas.

Tabela 2. Avaliacéo inicial e final de sintomas depressivos, indice de solidédo e forca

muscular dos participantes.

Variaveis Momento  Momento Intervalo de Poder p
dependentes inicial final confianca estatistico
Sintomas 6,5+4,2 7,749 -1,922 a - 67,8% 0,017
depressivos 0,1979
indice de solidao 9,5+6,5 10,4+6,7 -2,543 a 0,703 20,0% 0,260
Forca muscular 12,4+3,6 12,0£3,1 -0,215a 0,895 22,6% 0,225

Os dados estédo expressos em médiatdesvio padrdo da média. Valor de p do teste t Student pareado.

O modelo estatistico de

regressao

linear identificou que fatores

antropométricos, funcionais e clinicos sdo responsaveis por justificar 42,8% dos

sintomas depressivos, 22,3% da soliddo e 30,2% da forca/resisténcia muscular dos

idosos. Informacdes especificas dessa analise encontram-se na tabela 3.

Tabela 3. Impacto dos aspectos antropométricos, funcionais e clinicos sobre as

variaveis dependentes desse estudo.

Variaveis Modelos incluidos R(%) R?(%) ValordeF Durbin-
dependentes Watson
Sintomas Aspectos 56,7 32,1 4,164
depressivos antropometricos 2,018
Aspectos funcionais 62,7 7,2 1,628
Aspectos clinicos 65,4 3,5 0,771



indice de soliddo Aspectos
antropometricos
Aspectos funcionais
Aspectos clinicos

Forca muscular Aspectos
antropomeétricos
Aspectos funcionais

Aspectos clinicos

33,4

37,5
47,2
34,8

46,1
55,0

11,2

2,9
8,2
12,1

9,1
9,0

1,106

0,463
1,342
1,210

1,585
1,639

1,876

1,568

Do total de participantes, 13 ja haviam sido diagnosticados com Covid-19

(26,0% da amostra). Pacientes que tiveram Covid-19 eram mais sedentarios antes

da pandemia que pacientes que nao tiveram Covid-19 (p=0,035). A variavel

diagnéstico de Covid-19 néo teve diferenca significativa para género (p=0,282),

presenca de comorbidades (p=0,282), realizacdo de atividades fisicas durante a

pandemia (p=0,944), ingestdo de remédio para Covid-19 (p=0,724) e perdas de

amigos e familiares pela doenga (p=0,527).



5 DISCUSSAO

Desde final de 2019 a populagdo mundial tem enfrentado mudangas de estilo
de vida para barrar a disseminacdo do virus SARS-Cov-2 (CHU et al., 2020). O
objetivo desse estudo foi avaliar a saude fisica e mental de idosos submetidos ao
isolamento social na pandemia, confrontando a interferéncia de aspectos
antropomeétricos, funcionais e clinicos nesse processo. Os resultados demonstraram
baixo impacto da pandemia sobre indice de solidao e forca/resisténcia muscular dos
participantes — contrariando as hipdteses dos pesquisadores. Os sintomas
depressivos, ainda que identificados com sinais leves, apresentaram piora apés 5
meses. O entendimento dos fatores vinculados a satde dos participantes é essencial
para verificar se o perfil observado nesse estudo é similar ao encontrado em idosos
com outras caracteristicas clinicas e funcionais.

A amostra desse estudo foi formada por idosos saudéaveis, cognitivamente
preservados, fisicamente ativos, residentes em lares com familiares e independentes
para realizacdo das atividades funcionais diarias (tabela 1). Andlise de regresséao
indicou que uma porcentagem consideravel do impacto da pandemia pode ser
justificada pelo perfil antropométrico, funcional e clinico dos participantes. Assim,
idosos com outras condi¢cdes de vida e de saude (como idosos residentes em
instituicdes de longa permanéncia, sedentarios, com debilidades fisicas e cognitivas)
podem apresentar resultados diferentes ao encontrado nesse estudo.

Sobre os sintomas depressivos, 0s participantes apresentaram escores leves
na avaliacdo inicial — o que pode ser justificado pelos critérios de selecdo que
impediram a entrada no estudo de pessoas com historico depressivo prévio a
pandemia. Transcorrido cinco meses de acompanhamento, observou-se uma piora
dos sintomas depressivos (p=0,017, poder estatistico de 67,8%). Esse resultado é
similar ao encontrado por outros estudos que avaliaram o impacto da pandemia sobre
sintomas depressivos de idosos (SEPULVEDA-LOYOLA et al., 2020; MISHRA et al.,
2021; GORENKO et al., 2021).

Ainda que os resultados identificaram piora apés cinco meses, as avaliacdes
da Escala de Depressao Geriatrica vislumbram escores leves de sintomas
depressivos nos dois momentos de avaliagdo (Yesavage et al., 1982). Os
pesquisadores identificaram algumas caracteristicas da amostra que podem ter

servido de fatores protetivos a salude dos participantes. Os aspectos que podem ter



amenizado os sintomas depressivos dos idosos foram a independéncia nas atividades
rotineiras do lar, o fato de todos serem cognitivamente preservados e de 90%
residirem com seus familiares. Os pesquisadores acreditam que estes aspectos
serviram de amparo afetivo e distracdo aos idosos para amenizar o impacto do
isolamento da pandemia sobre a saude mental dos participantes.

Na andlise de regressdo, a unido de fatores antropométricos e funcionais
explica 39,3% dos sintomas depressivos. Os aspectos clinicos, diferentemente, foram
responsaveis por apenas 3,5% dos sintomas depressivos dos participantes. Como
uma boa parte dos idosos apresentava comorbidades e alguns tiveram Covid-19,
esperava-se que o impacto dos fatores clinicos fosse mais significativo sobre sintomas
depressivos dos idosos. Esse resultado contraria a hipétese dos autores e deve servir
de incentivos para novos estudos investigarem essa tematica.

De forma similar aos sintomas depressivos, a variavel soliddo apresentou
escores leves nas avaliagdes iniciais e finais dos participantes (p=0,260, poder
estatistico de 20,0% na comparacao entre momentos). Esse resultado vai contra a
hipétese dos pesquisadores, que esperavam encontrar um impacto da pandemia
sobre a soliddo dos participantes. Ao analisar estudos que identificaram soliddo em
idosos durante a pandemia (PARLAPANI et al., 2020; WONG et al., 2020), o fator
“viver sozinho” foi um dos grandes responsaveis por potencializar sentimentos
negativos nas pessoas. Como na presente amostra a maioria dos participantes
morava com seus familiares, os pesquisadores acreditam que esse fator tenha
amenizado o impacto do isolamento social sobre a soliddo dos participantes.

Enquanto que fatores antropométricos e funcionais explicaram 39,3% dos
sintomas depressivos dos participantes, tais preditores explicam apenas 14,1% do
indice de soliddo. Os fatores clinicos, diferentemente, desempenharam maior impacto
na soliddo dos idosos do que nos sintomas depressivos (8,2% para soliddo versus
3,5% para sintomas depressivos). Esse resultado € importante pois demonstra que,
apesar de estudos identificarem associacao entre depressao e soliddo (WONG et al.,
2020; DOMENECH-ABELLA et al., 2017), as caracteristicas psiquicas destes dois
fatores sédo diferentes e demandam abordagens terapéuticas distintas.

A variavel forga/resisténcia muscular foi incluida com objetivo de verificar o
impacto do isolamento social na satde fisica dos idosos. E sabido que restricdes a
pratica de atividades fisicas tendem a afetar componentes musculares, intensificando

as alteragdes fisiologicas do envelhecimento (SHUR et al., 2021).



No presente estudo boa parte dos participantes realizava atividade fisica antes
da pandemia. Isso explica os resultados normais obtidos no teste de sentar e levantar
para a populacdo em questio (MILANOVIC et al., 2013). Em restricdes de locomoc&o
e isolamento social, apenas 30% dos participantes continuaram a praticar exercicios
fisicos regulares, causando um discreto declinio desta variavel. A alteragdo da
forca/resisténcia muscular, contudo, ndo foi significativa do ponto de vista clinico e
estatistico (p=0,225, poder estatistico de 22,6%). Ou seja, a quantidade de repeticbes
no teste de sentar e levantar permaneceu normal a idade, mesmo em periodo de
pandemia.

Os pesquisadores atribuem a manutencao da forca e resisténcia muscular a
dois fatores. Primeiramente, cinco meses de acompanhamento ndo € tempo suficiente
para identificar declinios significativos de forca e resisténcia muscular inerentes a
idade (GOODPASTER et al.,, 2006). Em segundo lugar, se o idoso diminuiu a
quantidade de atividades fisicas realizadas em ambiente externo, é possivel que o
mesmo tenha aumentado 0s gastos energéticos em atividades do lar durante a
pandemia. Isto é, com as restricdes de circulacdo e isolamento, muitos profissionais
domeésticos (auxiliares de limpeza, faxineiras e diaristas) foram aconselhados a
permanecerem em suas casas. Como consequéncia, as demandas fisicas dos idosos
podem ter aumentado em seus lares. A contabilizacdo energética das atividades
rotineiras dos idosos nédo constituiu foco desse estudo, mas os achados de Bohn e
colaboradores (2021) suportam a teoria de manutencdo de rendimento fisico de
idosos mesmo com a diminui¢édo de atividades fisicas externas durante a pandemia.

Na analise de regressao, fatores antropométricos e funcionais explicam 21,2%
da forca/resisténcia muscular dos idosos. Esse resultado era esperado tendo em vista
o impacto da idade e da funcionalidade sobre o aparato muscular de idosos
(MILANOQVIC et al., 2013; GOODPASTER et al., 2006; BOHN et al., 2021; WANG et
al., 2020). Os fatores clinicos impactaram mais a forca/resisténcia muscular que
sintomas depressivos e indice de soliddo. Os pesquisadores atribuem esse achado a
interferéncia das comorbidades sobre a forga e a capacidade funcional de idosos
(LEE; RYAN, 2020).

Um aspecto importante identificado nesse estudo foi a tentativa dos idosos em
realizar automedicagcdo como meio profilatico e terapéutico contra a Covid-19.
Conforme presente na tabela 1, 60% dos participantes relataram uso de vitaminas ou

ingeriram ivermectina como forma de prevencao a doenca. Nenhum idoso fez uso de



hidroxicloroquina. Estudos sugerem beneficios no uso de vitaminas em pacientes com
Covid-19 (TESHOME et al., 2021; GRANT et al, 2020). Ivermectina e
hidroxicloroquina, diferentemente, ndo apresentam embasamento cientifico na Covid-
19 (EKTORP, 2020; BERLIVET; LOWY, 2020; CAMPRUBI et al., 2020). Os
pesquisadores atribuem a ingestao de vitaminas e ivermectina pelos participantes ao
fato do Brasil ndo exigir receituario médico para a compra dessas duas substancias —
diferente da hidroxicloroquina. Ainda que estudos apontem beneficios da ingestédo de
vitaminas, a automedicacdo ndo é recomendada pois pode gerar toxicidade e efeitos
adversos ao desejado (TAYLOR; DAVIES, 2018).



6 CONSIDERACOES FINAIS

Idosos saudaveis residentes na comunidade apresentaram sintomas depressivos
leves e indice de soliddo minimo em tempos de pandemia, contrariando a hipotese
dos pesquisadores. A forca e resisténcia muscular dos membros inferiores foi
adequada a idade, corroborando a independéncia dos participantes nas atividades
funcionais da vida diéria.

Todas as variaveis apresentaram piora depois de cinco meses, mas com
significancia estatistica apenas para sintomas depressivos. Os fatores
antropomeétricos, funcionais e clinicos justificam até 42,8% dos desfechos estudados,
fato que reforca a necessidade de novas pesquisas para analisar fatores impactantes

a saude fisica e mental dos idosos.
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APENDICE 1 - ARTIGO |

Funcdes motoras e cognitivas de idosos frequentadores de centro
de convivéncia comparados a idosos sedentarios.

Motor and cognitive functions of older adults attending a

community center compared to sedentary older adults.

Funciones motoras y cognitivas de las personas mayores que asisten a
un centro comunitario en comparacion con las personas mayors
sedentarias.

RESUMO

Os avancos tecnoldgicos na saude contribuiram para um aumento da expectativa de
vida e para o envelhecimento populacional. Como um aliado ao envelhecimento ativo,
diversas cidades tém possibilitado espacos especificos para idosos, chamados de
centros de convivéncia de idosos (CCIl). Os CCI sédo locais destinados para o
desenvolvimento de atividades socioculturais, educativas e fisicas que permitem a
participacdo do idoso na vida comunitaria. O objetivo deste estudo foi avaliar as
funcdes motoras e cognitivas de idosos frequentadores de CCIl na comparacdo com
idosos sedentarios. Nesse estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa,
21 idosos foram divididos em trés grupos: G1 (idosos que realizam atividades fisicas
em CCI), G2 (idosos que realizam atividades cognitivas em CCI) e G3 (idosos
sedentérios). As avaliacbes envolveram testes de vulnerabilidade (indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional - 20), funcionalidade (indice de Pfeffer), cognicéo
(Mini Exame do Estado Mental e Trail Making Test), equilibrio (Escala de Equilibrio
Funcional de Berg) e mobilidade (Timed up and Go). Na comparacdo estatistica
utilizou-se o teste Kruskall Wallis. Os resultados apontaram resultados similares entre
grupos para vulnerabilidade e funcionalidade. Houve uma tendéncia estatistica do G1
em apresentar melhor escore motor que os demais. O grupo G2 apresentou pior
escore cognitivo que 0s demais grupos. Ja o grupo G3 por ndo apresentarem o0s piores
escores, optam por ficar em casa. Em conclusao, idosos que realizam atividades
fisicas em CCIl tendem a apresentar melhor escore motor. O pior escore cognitivo do
grupo G2 pode indicar que o idoso percebeu dificuldades cognitivas diarias e optou
por realizar atividades com estimulagao cognitiva.

Palavras-chave: Idoso. Centros Comunitérios para Idosos. Fun¢des motoras. Cognigcao. Exercicio
Fisico.

ABSTRACT
Technological advances in health have contributed to an increase in life expectancy
and to the aging population. As an ally to active aging, many cities have made possible
some specific spaces for the elderly, which is called elderly living centers (ELC). The
ELC are places that helps the development of socio-cultural, educational and physical
activities which support elderly people to participate in the community life. The aim of
this study was to measure the motor and cognitive functions of elderly people who



goes to ELC in comparison with sedentary elderly people. In this cross-sectional,
descriptive and quantitative study, 21 elderly people were divided into three groups:
G1 (elderly people who does physical activity at ELC), G2 (elderly people who does
cognitive activities at ELC) and G3 (sedentary elderly people). The evaluation included
vulnerability tests (Clinical Functional Vulnerability Index - 20), functionality (Pfeffer
Index), cognition (Mini Mental State Examination and Trail Making Test), balance
(Berg's Functional Balance Scale) and mobility (Timed up and Go). The Kruskall Wallis’
test was used to make the statistical comparison. The results of vulnerability and
functionality was similar for the groups. There was a statistical tendency in G1 to
present a better motor score than the others. The G2 group had a bad cognitive score
than the other groups. The G3 group, which doesn’t present present a bad score, was
the group whose chose to stay at home. In conclusion, elderly people who perform
physical activities in ELC tend to have a better motor score. The bad cognitive score
in the G2 group may indicate that the elderly perceived daily cognitive difficulties and
chose to perform activities with cognitive stimulation.

Keywords: Elderly. Senior Centers. Motor functions. Cognition. Exercise.

RESUMEN

Los avances tecnoldgicos en salud han contribuido a aumentar la esperanza de vida
y al envejecimiento de la poblacion. Como aliado del envejecimiento activo, varias
ciudades han habilitado espacios especificos para las personas mayores,
denominados centros de vida para personas mayores (CPM). Las CPM son espacios
para el desarrollo de actividades socioculturales, educativas y fisicas que permiten la
participacion de las personas mayores en la vida comunitaria. El objetivo de este
estudio fue evaluar las funciones motoras y cognitivas de las personas mayores que
asisten a los Centros de Ancianos (CPM) en comparacion con las personas mayores
sedentarias. En este estudio transversal, descriptivo y cuantitativo, se dividié a 21
ancianos en tres grupos: G1 (ancianos que realizan actividades fisicas en CPM), G2
(ancianos que realizan actividades cognitivas en CPM) y G3 (ancianos sedentarios).
A medida que contaminan las pruebas de vulnerabilidad (indice de vulnerabilidad
funcional clinica - 20), funcionalidad (indice de Pfeffer), cognicion (Mini examen del
estado mental y Prueba de seguimiento), equilibrio (Escala de equilibrio funcional de
Berg) y movilidad (Timed up and Vamos). En la estadistica de comparacién se utilizd
la prueba de Kruskall Wallis. Los resultados mostraron resultados similares entre
grupos en cuanto a vulnerabilidad y funcionalidad. Hubo una tendencia estadistica en
G1 a presentar el mejor puntaje motor que los demés. El grupo G2 tuvo una
puntuacion cognitiva peor que los otros grupos. En cuanto al grupo G3, al no tener las
peores puntuaciones, optan por quedarse en casa. En conclusién, las personas
mayores que realizan actividades fisicas en ICC tienden a tener una mejor puntuacion
motora. La peor puntuacion cognitiva en el grupo G2 puede indicar que los ancianos
enfrentan dificultades cognitivas diarias y optan por realizar actividades con
estimulacion cognitiva.

Palabras clave: Anciano. Centros para Personas Mayores. Funciones motoras. Cognicién. Ejercicio
Fisico.



1 INTRODUCAO

Ao longo do século XX iniciou-se um processo de transicdo demografica
marcada pela reducéo da taxa de natalidade e pela diminuicdo de doencas de origem
infectocontagiosa. Os avanc¢os tecnoldgicos na saude permitiram um maior acesso
das pessoas a servi¢cos especializados, contribuindo para um aumento da expectativa
de vida e para o envelhecimento populacional.

Segundo estimativas, cerca de 20% dos idosos com mais de 70 anos
apresentam dificuldades na realizacdo de atividades de vida diaria e referem
comprometimento na independéncia funcional. O envelhecimento pode ser dividido
em dois termos: senescéncia e senilidade. A senescéncia consiste em mudancas
resultantes da idade, com diminuicdo progressiva das reservas funcionais dos
individuos. J& a senilidade é uma aceleracdo nesse processo como resultado das
doencas que surgem ocasionalmente. Ressalta-se que o0s efeitos progressivos
causados pelo envelhecimento podem ser minimizados através de um estilo de vida
ativo, com praticas de atividades fisicas e alimentacdo saudavel.

O processo envelhecimento pode estar comumente relacionado a fragilizacéo,
utilizada na representacdo do grau de vulnerabilidade do idoso aos desfechos
adversos como declinio funcional e cognitivo. Esse fato é considerado um importante
problema de saude publica que pode ser evitado ou postergado quando identificado
precocemente.

A presenca de incapacidades é o principal preditor de mortalidade,
hospitalizacéo e institucionalizacao de idosos. O declinio funcional nem sempre esta
relacionado com o envelhecimento normal e sim com as incapacidades que sao
adquiridas. Pontos importantes a serem avaliados nos idosos s&o: a cognicao,
mobilidade, vulnerabilidade, equilibrio e a funcionalidade.

Visando buscar melhoras na qualidade de vida de idosos, a Organizacao
Mundial da Saude adotou o termo “envelhecimento ativo”, compreendido como um
processo de otimizacdo das oportunidades de saude. Sua implementacédo envolve
uma mudancga de paradigma com enfoque no reconhecimento dos direitos dos idosos
a igualdade de oportunidades e de tratamento em todos 0s aspectos da vida.

Como um aliado ao envelhecimento ativo, diversas cidades tém possibilitado
espacos especificos para idosos, chamados de centros de convivéncia de idosos

(CCl). Os CCI séao locais destinados para o desenvolvimento de atividades



socioculturais, educativas e fisicas que permitem a participacdo do idoso na vida
comunitéria, prevenindo situagbes de risco e contribuindo para o envelhecimento
ativo. As atividades usualmente séo divididas em componentes fisicos (como grupos
de danca, hidroginastica, bocha, pilates, esportes adaptados) e componentes
cognitivos (como grupos de xadrez, oficinas de memdria, aulas de culinaria e
atividades manuais). Essas atividades ndo possuem um gasto energético excessivo e
tém por objetivo estimular a inclusdo social, um estilo de vida ativo e a interacao entre
idosos.

Uma medida da relacao entre a populagéo em idade de trabalhar e a populagéo
idosa, chamada de Razdo de Suporte Potencial mostra que em 1950, havia 15,3
adultos (20-64 anos) para cada idoso (65 anos ou mais) no Brasil e em 2019 esta taxa
representa 6,7 adultos para cada idoso. Contudo, em 2100, havera apenas 2,4 adultos
para cada idoso no mundo e apenas 1,4 no Brasil. Esses dados tornam ainda mais
relevantes a estimulagéo do envelhecimento ativo, valorizando ainda a ampliacédo de
espacos como os CCI, visando preservar a autonomia e independéncia entre 0s
idosos, pois as redes de apoio estdo em queda constante.

Sabendo que as atividades realizadas em CCI apresentam gasto energético
proximo a de atividades rotineiras realizadas pelos idosos em suas casas, questiona-
se se ha algum beneficio fisico do idoso que frequenta CCIl em relagédo ao idoso que
fica em casa. Assim, realizamos esse estudo com objetivo de analisar funcdes
motoras e cognitivas de idosos que realizam atividades fisicas (grupo 1) e cognitivas
(grupo 2) em CCI, em relacdo a idosos sedentarios que ficam em casa (grupo 3,
controle).

Para alcancar os objetivos, os aspectos metodolégicos estdo detalhados no
capitulo a seguir e os resultados/discussdes estdo pormenorizadas nas partes

seguintes do artigo.

2 METODO

Este € um estudo piloto, transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, e
realizado com coleta de dados primarios. Foram recrutados idosos residentes no
municipio de Campo Grande/MS, frequentadores ou ndao de CCI. Todos participantes
forneceram livre consentimento para participacdo da pesquisa, mediante assinatura

de termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de



Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob o parecer n.
3.763.414.

Foram admitidos como critérios de inclusdo idosos de ambos os sexos, que
apresentam independéncia funcional para locomocédo, frequentadores e n&o-
frequentadores de CCI. Os critérios de exclusdo envolveram participantes com
limitacao fisica, dificuldades de compreensdo dos testes, populacdo indigena ou
quilombola, e idosos com disturbios neurolégicos ou psiquiatricos.

Os idosos frequentadores do CCI foram divididos em dois grupos de acordo
com as suas atividades desempenhadas: o grupo 1 (G1) foi formado por idosos que
realizaram atividades fisicas no CCl e grupo 2 (G2) formado por idosos que realizaram
atividades cognitivas no CCIl. Um terceiro grupo (G3) foi formado por idosos que nao

frequentam CCI — caracterizado assim como grupo controle dessa pesquisa.

2.1 Procedimentos Metodoldgicos

As avaliacbes de cada participante foram realizadas no mesmo dia e
apresentaram um tempo médio de aplicacdo de 50 minutos. Os pesquisadores
utilizaram instrumentos validados na literatura, traduzidos para a lingua portuguesa e
de dominio publico. No primeiro momento foram coletadas informacfes de idade,
sexo, estado civil, escolaridade, peso, altura, indice de massa corporal (IMC),
funcionalidade e vulnerabilidade. No segundo momento os pesquisadores coletaram
informacdes sobre cognicao, equilibrio e mobilidade.

O indice de Pfeffer foi utilizado nesse estudo para avaliacdo da funcionalidade
dos participantes. O instrumento é reconhecido por mensurar o grau de independéncia
do sujeito na realizacdo de atividades instrumentais de vida diaria. O escore do
instrumento vai de 0 a 30, sendo que maiores pontuacbes indicam maior a
dependéncia funcional do sujeito (PFEFFER et al. 1982).

O Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20) foi aplicado com
objetivo de investigar os riscos de vulnerabilidade dos participantes. Esse instrumento
€ constituido por 20 questdes distribuidas em 8 secdes, obtendo-se um maximo 40
pontos. No IVCF-20, idosos com pontuagcéo de 0 a 6 sdo considerados com baixo
risco de vulnerabilidade (classificados como idosos robustos), de 7 a 14 pontos o idoso

apresentado moderado risco de vulnerabilidade (classificados como idosos pré-



frageis) e acima de 15 pontos o idoso apresenta risco alto de vulnerabilidade
(classificados como idosos frageis) (MORAES et al. 2016).

A avaliacao das funcdes cognitivas se deu pela aplicacao de dois testes: o Mini-
Exame do Estado Mental - MEEM (FOLSTEIN, FOLSTEIN, MCHUGH, 1975) e o Trall
Making Test — TMT (LEZAK, 1995). Enquanto que o MEEM avalia aspectos gerais da
cognicao, o TMT avalia aspectos especificos das fun¢des executivas pré-frontais. No
MEEM, maiores pontuacdes representam melhor escore cognitivo. No TMT,
diferentemente, menor tempo de realizacédo do teste representa melhor desempenho
cognitivo.

Para avaliacdo do equilibrio e da mobilidade, os pesquisadores utilizaram a
Escala de Equilibrio Funcional de Berg (EEFB) e o teste Timed Up and Go (TUG). A
EEFB avalia o desempenho do participante em realizar 14 tarefas funcionais
especificas, diante de diferentes situacdes e bases de apoio. Cada tarefa pontua de 0
a 4 e o escore total do instrumento chega a 56 pontos. Na EEFB, menores pontuagdes
indicam maior risco para desequilibrio e quedas (THORBAN; NEWTON, 1996).

No TUG o participante deve se levantar de uma cadeira, caminhar trés metros,
dar a voltar e sentar na mesma cadeira. Para esse teste € registrado o tempo gasto
para finalizagdo da tarefa e a quantidade de passos. Maiores valores de tempo e
namero de passos representam uma grande instabilidade do sujeito na realizacédo de
atividades de mobilidade (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991). Além da aplicacdo do
teste convencional, nesse estudo o TUG foi aplicado em mais duas situagcfes, agora
com distratores motores e cognitivos. No TUG com distragdo motora o participante
realizou a atividade levando um copo com 200 ml d’agua. Na atividade com distragéo
cognitiva, o participante realizou a tarefa concomitante a atividade de contagem

progressiva de numeros impares.

2.2 Andlise dos dados

A analise dos dados foi realizada por meio da estatistica descritiva e inferencial.
O teste de Shapiro-Wilk indicou padrédo ndo-paramétrico dos dados. Assim, a analise
descritiva envolveu mediana e intervalo interquartil, e a analise inferencial envolveu
os testes de Kruskall-Wallis na comparacao entre os trés grupos e o pés-teste de

Tukey quando necessario realizar comparacdes aos pares. Para todas as analises foi



admitido um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Valor entre 5 e 10% (0,05<p<0,1)

foram consideradas tendéncias estatistica.

3 RESULTADOS

Vinte e oito idosos foram originalmente recrutados nesse estudo. Diante dos

critérios de selecao, 1 participante foi excluido da pesquisa devido limitacao fisica para

realizacdo dos testes e 6 se recusaram a participar. A amostra final foi composta por

21 participantes, distribuidos entre os grupos G1, G2 e G3. A tabela 1 detalha as

caracteristicas sociodemograficas dos trés grupos. A andlise inferencial apontou

semelhanca entre grupos para todas as variaveis sociodemogréficas e funcionais.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos grupos

Variaveis Grupos P
Gl G2 G3
Tamanho amostral (n) 10 5 6 0,368
Sexo (%) Feminino 90,0 80,0 100,0 0,530
Masculino 10,0 20,0 0,0
Peso (kg) 66,2 (12,2)  60,0(30,5) 74,5(26,0) 0,353
Altura (m) 1,6 (0,1) 1,6 (0,1) 1,7(0,1) 0,717
IMC (kg/m?) 26,2 (4,1) 23,5 (6,2) 289 (7,1) 0,136
Estado civil (%) Solteiro 20,0 20,0 16,7 0,732
Casado 40,0 20,0 16,7
Divorciado 20,0 0,0 16,7
Viavo 20,0 60,0 50,0
Escolaridade Analfabetismo 0,0 20,0 16,7 0,275
(%) Ens. 20,0 20,0 66,6
Fundamental
Ens. Médio 50,0 40,0 16,7
Ens. Superior 30,0 20,0 0,0
Sim 70,0 60,0 83,3 0,688



Doencas pré- Nao 30,0 40,0 16,7

existentes (%)

indice de funcionalidade (pts) 0,0 (0,0) 0,0 (0,1) 0,5(3,2) 0,183
indice de vulnerabilidade (pts) 55(11,2) 9,0 (15,0) 9,0 (11,5) 0,554

IMC: indice de Massa Corpdrea. Os dados estdo expressos em nimero de eventos e porcentagens para as variaveis

categoricas, e mediana (intervalo interquartil) para as variaveis continuas. Valor de p do teste qui-quadrado para as

variaveis categoricas e valor de p do teste Kruskall-Wallis para as variaveis continuas.

Informacdes a respeito das func¢des cognitivas dos participantes encontram-se
na tabela 2. A andlise inferencial apontou que o grupo que realiza atividade fisica em
CCI apresentou melhor escore cognitivo que os demais grupos. O grupo que realiza

atividades cognitivas, diferentemente, apresentou pior escore que 0s demais grupos.

Tabela 2 - Fungdes cognitivas gerais e executivas dos participantes dos trés grupos

Variaveis Grupos p

Gl G2 G3
Mini-Exame do Estado Mental 26,0 (2,5) 21,0 (5,5) 23,5 (3,7) 0,067
(pontos)

TMT parte A (segundos) 43,0 (26,0)¢ 130,0 75,0 (73,7) 0,021
(148,0)¢
TMT parte B (segundos) 118,0 (44,0)* 365,0 (472,5) 182,0(150,5) 0,036
9

TMT: Trail Making-test. Os dados estdo expressos em mediana (intervalo interquartil). Valor de p do teste Kruskall-
Wallis. Simbolos iguais apontam diferenca significativa na comparacgéo aos pares.

Dados das fungdes motoras dos participantes encontram-se na tabela 3.
Andlise inferencial apontou semelhanca nos testes motores para idosos dos trés
grupos, mas com uma tendéncia de idosos do grupo G1 apresentar melhor escore
motor que os grupos G2 e G3.

Tabela 3 - Fungdes motoras dos participantes dos trés grupos



Variaveis Grupos P
Gl G2 G3

EEFB (pts) 55,5 (4,0) 50,0 (8,0) 53,0(8,4) 0,082

TUG normal Tempo (S) 6,6 (4,0) 10,5 (8,2) 11,0 (7,8) 0,161
Passos 11,5 (6,0) 14,0 (8,2) 15,5 (4,7) 0,088
(n)

TUG motor Tempo (S) 9,0 (3,4) 13,0 (6,9) 12,2 (7,3) 0,080
Passos 13,5 (4,2) 16,0 (7,5) 16,5 (5,5) 0,081
(n)

TUG cognitivo  Tempo (S) 11,3 (6,4) 16,6 (11,4) 14,5 (9,7) 0,275
Passos 15,5 (4,5) 19,5 (10,0) 16,5 (6,2) 0,072
(n)

EEFB: Escala de Equilibrio Funcional de Berg. TUG: Timed Get Up and Go. Os dados estao expressos

em mediana (intervalo interquartil). Valor de p do teste Kruskall-Wallis.

4 DISCUSSAO

Com a inversdo da piramide etaria, marcada pela diminuicdo da taxa de
natalidade e pelo aumento da expectativa de vida da populacéo, se faz necessario
discutir com detalhes as consequéncias do processo de envelhecimento sobre a
salude das pessoas. O envelhecimento representa uma condi¢cao inexoravel, embora
deve-se ressaltar que envelhecer ndo seja sinbnimo de adoecer. No entanto, as
alteracdes oriundas do envelhecimento podem gerar grandes impactos na saude dos
idosos e tal deve constituir politicas governamentais de acédo publica (MORAES,
2017).

Mudancas nos habitos de vida das pessoas sdo determinantes para minimizar
os declinios fisicos e as incapacidades relacionadas ao envelhecimento. Aspectos
psicossociais, econdmicos, politicos e culturais influenciam no processo de
envelhecimento, tornando uma vivéncia singular para cada idoso (DI BENEDETTO et
al. 2017). No presente estudo, os idosos apresentaram homogeneidade para as
variaveis sociodemogréficas — fato importante pois comprova que tais variaveis foram
controladas e interferiram de forma similar entre os grupos.

O grupo que realiza atividades fisicas no CCIl apresentou um menor risco de

vulnerabilidade clinico-funcional que os demais grupos. A pontuagédo desses idosos



permite classificA-los como “idosos robustos” no instrumento IVCF-20. Ja os grupos
G2 e G3 apresentaram um moderado risco de vulnerabilidade, sendo considerados
idosos “pré-frageis”. Embora ainda tenham preservadas a sua autonomia e
independéncia, os idosos dos grupos G2 e G3 apresentam um maior risco para
fragilizacédo que idosos do G1.

Os melhores resultados do G1 sobre riscos de fragilidade e vulnerabilidade vao
de encontro a estudos prévios que analisam o impacto da atividade fisica sobre essas
variaveis. A inatividade fisica € um dos principais preditores para a fragilidade de
idosos. A fragilidade é um desfecho com causas multifatoriais denotando
suscetibilidade a diminuicdo das capacidades funcionais, dependéncia,
hospitalizag&o, institucionalizacdo e morte (MORAES et al. 2016). Tak et al. (2013)
salientam que a fragilidade pode ser prevenida através da atividade fisica, reduzindo
o aparecimento de doencas e 0s custos relacionados a satde. No estudo de Trombetti
et al. (2018), embora a atividade fisica ndo tenha resultado na diminuicéo do risco de
fragilidade, ela promoveu melhoras sobre testes funcionais como o teste de sentar e
levantar. Assim, os resultados do G1, que permitiram classificar os sujeitos desse
grupo como “idosos robustos”, corrobora estudos prévios sobre beneficios da
atividade fisica na populacdo em questao.

De acordo a Organiza¢do Mundial da Saude (2015), as doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) tem aumentado cada vez mais na populacdo de idosos. O
sedentarismo e sobrepeso/obesidade sdo o0s principais potencializadores para
desenvolvimento de DCNT. Os resultados deste estudo mostram que idosos que
ficam em casa sdo o0s que mais apresentam doencas pré-existentes e maior tendéncia
para um pior escore de funcionalidade. Apesar dos resultados ndo apontarem
diferenca estatistica significativa, o grupo G3 apresentou uma tendéncia de maior
peso corporal e consequentemente maior IMC. O aumento do IMC esta ligado a
aspectos de fragilidade, exaustdo, fraqueza, velocidade de caminhada reduzida e
diminuicdo dos niveis de atividade, e causa sérios riscos a saude dos idosos
(SHEEHAN et al.2013).

O grupo que pratica atividade fisica em CCI apresentou melhor pontuagéo
cognitiva que os demais grupos. Isso aponta para os beneficios que a pratica de
atividade fisica exerce sobre a cogni¢do de idosos. Tal resultado corrobora estudo
prévio que indica beneficios de exercicios fisicos sobre a velocidade de

processamento cognitivo e as habilidades executivas (YOON; LEE; SONG, 2018).



Ainda no mesmo assunto, Stern et al. (2019) certificaram o efeito benéfico do
exercicio fisico, resultando em melhora nas fun¢des executivas e no aumento da
espessura cortical dos idosos. Maass et al. (2015) comprovaram que mudangas na
memaoria provenientes do exercicio estao intimamente ligadas a mudancas vasculares
no hipocampo. Assim, os resultados do G1 vdo de encontro a estudos prévios e
indicam possiveis beneficios da atividade fisica realizada em CCI nessa populagéo.

Diferentemente do apresentado no G1, os resultados apontam pior escore
cognitivo nos idosos que realizam atividades cognitivas em CCI. Esse resultado
contraria a hipotese inicial dos pesquisadores, uma vez que se imaginava encontrar
melhores escores cognitivos nos sujeitos desse grupo. Os autores acreditam que a
baixa pontuacdo desse grupo para cognicdo se deu pelo fato dos idosos ja
apresentarem dificuldades cognitivas em suas atividades diarias (comprovado pelo
escore baixo no MEEM desse grupo) e assim eles optaram por realizar atividades
cognitivas no CCl como forma de amenizar a dificuldade cognitiva diaria. Novos
estudos clinicos randomizados sao necessarios para confirmar os achados
identificados nesse estudo.

Quanto a avaliacdo das variaveis motoras, os resultados mostram similaridade
entre 0s grupos tanto para equilibrio quanto para mobilidade. Contudo, observa-se
uma tendéncia de significAncia do grupo que realiza atividades fisicas no CCI
apresentar melhor escore motor que 0os demais grupos, com destaque no TUG
simples e em situa¢des de dupla tarefa. Como muitas atividades rotineiras de idosos
envolvem situacdes de dupla tarefa, a perda gradual das capacidades motora em
dupla tarefa pode acarretar em dependéncia funcional e potencializar o risco de
quedas de idosos (KAO et al. 2018). Os resultados desse estudo apontam uma
tendéncia de beneficio da pratica de atividade fisica realizada nos CCl em idosos. Os
autores atribuem essa tendéncia ao baixo tamanho amostral — fato que reforca a
necessidade de novos estudos para confirmar os achados aqui encontrados.

O grupo G3 é composto por idosos sedentarios, restritos ao ambiente do lar.
Embora esses idosos possam apresentar dificuldades para frequentar CCI (como
distancia de casa, problemas com meio de transporte, etc), os autores acreditam que
esses idosos, por apresentarem valores medianos para fungdes motoras e cognitivas,
nao tenham sentido a necessidade/interesse de frequentar CCI. Isso é negativo tendo
em vista qudo se sabe hoje sobre beneficios da convivéncia social e das praticas de

atividade fisica para idosos.



Limitacoes

Apesar desse estudo apresentar méritos, os leitores devem estar atentos para
suas limitagbes. Primeiramente se identifica limitacdo sobre o tamanho amostral. Os
autores justificam o baixo tamanho amostral ao periodo que essa pesquisa foi
realizada — concomitante a pandemia da COVID-19. Nesse cenario, os CCI foram
fechados e muitos idosos permaneceram em casa, como medida preventiva. Em
segundo lugar, a frequéncia dos idosos ao CClI ndo foi mensurada pelos
pesquisadores. Por fim, a intensidade dos exercicios fisicos e cognitivos realizados
no G1 e G2 podem ter sido diferentemente, e assim estarem impactando
negativamente os resultados. Diante de tudo, os autores reconhecem méritos nessa
pesquisa, mas indicam a necessidade de novos estudos em CCI para observar se 0s
achados aqui identificados sdo os mesmos encontrados em idosos frequentadores de
outros CCI.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Idosos que realizam atividades fisicas em CCI tendem a apresentar melhor
escore motor, com menor risco de fragilidade e vulnerabilidade que idosos que
realizam atividades cognitivas em CClI e idosos sedentarios. Os idosos dos grupos G2
e G3 apresentam moderado risco de vulnerabilidade e sdo considerados pré-frageis.
O pior escore cognitivo do grupo G2 pode indicar que o idoso percebeu dificuldades
cognitivas diarias e optou por realizar atividades com estimulagdo cognitiva como
forma de amenizar problemas em sua rotina. Ja os idosos que ficam em casa (G3),
por ndo apresentarem piores escores optam por ndo frequentar um CCI. Apesar de
causas e efeitos serem melhor identificados em ensaios clinicos randomizados, os
achados obtidos nesse estudo vislumbram beneficios dos CCIl sobre aspectos
motores e cognitivos de idosos, além de ser uma opc¢ao gratuita para a promocéo de

um envelhecimento saudavel visando a autonomia e a independéncia.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The Covid-19 pandemic has affected people’s lives and caused
changes in habits. As a way of minimizing the risk of contagion of the disease, the
World Health Organization recommends social isolation.

OBJECTIVE: To assess the impact of social isolation on the physical (muscular
strength/endurance) and mental (depressive symptoms and levels of loneliness) health
of elderly people, and investigate how much anthropometric, functional, and clinical
aspects interfere with this process.

DESIGN AND SETTING: Five-month longitudinal design study, composed of fifty
healthy elders, cognitively preserved and with walking independence.

METHODS: Participants were submitted to anthropometric, functional, clinical
assessments. Depressive symptoms, level of loneliness, and muscular
strength/endurance were included as outcomes of linear regression models. The t-
Student, Chi-square cross table, and Durbin-Watson tests were used in the inferential
analysis. Statistical significance was stipulated at 5%.

RESULTS: The participants’ scores were consistent with mild depressive symptoms
and minimal loneliness. The elders’ muscular strength/endurance was adequate for

the age. All variables suffered a decline after five months but with statistical



significance only for depressive symptoms (p=0.017). Anthropometric, functional, and
clinical factors explain 42.8% of the depression symptoms, 22.3% of the loneliness,
and 30.2% of the elders’ muscular strength/endurance.

CONCLUSIONS: Healthy elders show a low impact of the pandemic on their physical
and mental health. Anthropometric, functional, and clinical factors explain,
considerably, the outcomes. Studies with elders that have other clinical conditions and
functional disabilities must be carried out to investigate if the pattern observed here is

present in other situations.

Keywords: Aging. Health impact assessment. Covid-19. Regression analysis.

Authors’ keywords: Elders. Pandemic. Depressive symptoms. Loneliness. Muscle

strength.

INTRODUCTION

At the end of the year 2019 the whole world was hit by a condition until then
unknown, characterized by severe signs of pulmonary involvement, high
transmissibility, and high risk of death.! This clinical condition, identified initially in the
Wuhan province, China, caused great concern in world sanitary authorities and
culminated, in March 2020, in the World Health Organization definition of a situation of
public health emergency, of international reach.?

Nowadays this sanitary emergency is defined as Covid-19 pandemic, caused
by the SARS-COV-2 coronavirus.® The disease became better known from the
physiopathological point of view and a series of clinical trials were developed to identify
therapeutic procedures and effective vaccines.* After some medications of
“miraculous” use and questionable scientific evidence were demystified,>® the sanitary
authorities recognized social isolation and the restriction of movement as the most
effective mechanisms to combat the new coronavirus.’

The Covid-19 pandemic has had catastrophic results in Brazil.® Until the
present date, about 500 thousand Brazilian families have been devastated by the loss
of family members and loved ones. The federal government, instead of supporting
preventive public policies, in many opportunities encouraged the return to normality,

fearing the impact that social isolation would cause to the country’s economy. The



purchase of vaccine, while offered by laboratories grounded on scientific evidence,
was postponed and only at the beginning of 2021 it started being applied, in a quite
discreet manner, in the Brazilian population.©

Social isolation and the restriction of movement are essential for curbing the
transmissibility and increase of new Covid-19 cases. Yet, the impact of social isolation
on people’s health is still uncertain. Depression, loneliness, apathy, insomnia, anxiety,
and suicidal ideation are some factors identified in elderly persons isolated.'! Muscle
strength and endurance, similarly, tend to suffer a decline with the isolation and
consequent sedentarism.? Thus, this research was developed between the end of
2020 and beginning of 2021 with the goal of analyzing, in a prospective longitudinal
study, the possible impact of social isolation on the health of elderly people. The
researchers’ hypothesis is that social isolation, while necessary to impede the SARS-

COV-2 dissemination, impacts negatively on the physical and mental health of elders.

OBJECTIVE

The objective of this study was to assess the impact of social isolation on the
physical (muscular strength and endurance) and mental (depressive symptoms and
levels of loneliness) health of healthy elderly people, and to investigate how much
anthropometric, functional, and clinical aspects interfere with this process.

METHODS
Design of the study

This descriptive, analytical, and inferential study was carried out with fifty elders
living in the XXXXXXXX municipality, XX [information removed to allow blind
evaluation]. The methodological design was of a longitudinal follow-up study with data
collection at two moments and five-month interval between evaluations.

We obtained ethical support for carrying out the research by the Ethics
Committee of XXXXXXXX, under protocol n. X.XXX.XXX and Certificate of
Presentation for Ethical Consideration (CAAE) n. XXXXXXXX [information removed to
allow blind evaluation]. All participants gave written consent to participate in the
research, prior to data collection.

Sample calculation and selection criteria



Sample size was calculated by the delimitation of type 1 error at 5%, amid a
longitudinal study composed of one dependent group, under statistical power of 90%
and effect size of 0.47.13 The sample calculation recommended a sample of fifty
participants.

Inclusion criteria involved elders of both sexes with functional independence in
performing everyday activities,** which did not have walking problems and possessed
a score in the Mini-Mental Status Exam*® above the cut-off point stipulated by Brucki
et al.’® Participants with depressive and loneliness disorders previous to the pandemic,
the ones with difficulty in understanding the tests, and those hospitalized or living in
long-stay institutions were excluded. Figure 1 details the flowchart of the recruitment

and selection of participants.

Recruited participants: n=80

] L

Included: n=51 Excluded: n=29 |—p | Exclusion reasons:

Cognitive decline (n=12);

Depression  previous to  the

pandemic (n=9);

3. Desire not to participate in the
research (n=8).

[

Y

Inicial assessment: n=51

Sample loss reasons:
1 participant reported intention
v to quit the research.

Final assessment: n=50

Figure 1. Flowchart of selection and follow-up of participants.

Methodological procedures

Methodological procedures are described as per the STROBE initiative
recommendations.'’ Evaluations were carried out in location chosen by the participant.
The researchers opted to leave the place of evaluation to the discretion of participants
because the collection was carried out in situations of restriction of movement and
social isolation. During contact with the participants, researchers took all preventive

sanitary measures against the SARS-Cov-2.18



Evaluations involved an initial interview containing information referring to age,
gender, civil state, lifestyle, functionality, cognition, comorbidities, means of prevention
adopted against SARS-Cov-2, Covid-19 cases, and loss of family members or friends
to the disease. These variables were used for characterizing the sample and included
as predictive factors in the linear regression model. Table 1 details participants’ general

information.

Table 1. General data of participants.

Variables Obtained values
Age, years 70.7£7.2
Sex, % Male 34.0
Female 66.0
Weight, Kg 72.6+11.4
Height, m 1.6£0.1
Body mass index, Kg/m? 28.0+4.1
Mini-Mental State Exam, pts 26.9+1.7
Pfeffer Index, pts 0.1+0.5
Comorbidities, % Yes 66.0
No 34.0
Reasons for going out of the Did not go out 30.0
house during the pandemic, %  Grocery or 58.0
pharmacy
Work 4.0
Medical 8.0
appointment
Practiced physical activity Yes 60.0
before the pandemic, % No 40.0
Practiced physical activity inthe Yes 30.0
pandemic, % No 70.0
Had Covid-19, % Yes 26.0
No 74.0

No 40.0



Took medicine against COVID, Vitamins 8.0

% Ivermectin 52.0

Hydroxychloroquine 0.0
Loss of family members or Yes 70.0
friends to COVID, % No 30.0

The data are expressed in meanzstandard deviation of the mean for continuous variables and

percentage for categorical variables.

Depressive symptoms, loneliness index, and muscular strength and endurance
were included as dependent variables and added in the statistical model as primary
outcomes. The evaluation of those factors occurred on two occasions, between the
end of 2020 and beginning of 2021. Below we present details of these variables.

The Geriatric Depression Scale!® was used for evaluating depressive
symptoms. We chose this scale because we intended to include different aspects of
the participants’ mental health, such as low self-esteem, lack of energy, anxiety, loss
of morale, and irritability. The scale ranges from 0 (absence of depressive symptoms)
to 30 (maximal score of depressive symptoms), with 92% sensibility and 84%
specificity for delimiting cases and non-cases at the cut-off point of 10 points.

We obtained loneliness index by the Brazilian Loneliness Scale.?® This
instrument is composed of twenty questions related to sadness, loneliness, isolation,
and inhibition. In a validation study of the instrument, Barroso et al.?* found the
following cut-off points to describe cases and non-cases: 0 to 22 points indicating
minimal loneliness, 23 to 35 points indicating light loneliness, 36 to 47 points indicating
moderate loneliness, and score equal or higher than 48 indicating intense loneliness.
The scale has adequate reliability and internal consistency (0=0.94).

We evaluated the participants’ physical health by the 30-second sit-to-stand
test.?? This test assesses muscular strength and endurance in lower limbs. The
participants initiated the test sitting on a chair and were encouraged to sit and stand
up as many times as possible at a 30-second interval, with the arms crossed over the
chest. In the test, a higher number of repetitions represents better lower limb strength
and endurance index. This test was chosen due to its fidelity in assessing lower limb
strength and endurance, and for its high coefficient in the correlation between

classes.?3



Statistical analysis

The statistical analysis involved descriptive and inferential tests. Continuous
variables are described in mean and standard deviation of the mean. Categorical
variables are described in number of events and percentage.

We based the inferential procedures on analyses of the paired t-Student test,
comparing depressive symptoms, loneliness index, and muscular strength/endurance
at initial and final moments. Categorical variables were analyzed by the chi-square test
in cross-reference tables. We used linear regression tests, model in blocks, to verify
the impact of anthropometric (age, sex, height, weight, and body mass index),
functional (Pfeffer Index,*® physical activities prior to the pandemic and physical
activities during the pandemic), and clinical (presence of comorbidities, cognition,4
diagnosis of Covid-19) data on the primary outcomes. The assumption of
multicollinearity was tested to assure the use of linear regression tests. Statistical
significance was stipulated at 5% under 95% confidence interval.

RESULTS

The final sample of the present research was composed of fifty elders. The
participants were monitored at two moments, both in a situation of restriction of
movement and social isolation. Table 2 presents the behavior of the depressive
symptoms, loneliness, and muscular strength/endurance variables at initial and final

moments of data collection.

Table 2. Initial and final assessment of depressive symptoms, loneliness index, and

muscle strength of the participants.

Dependent Initial Final Confidence Statistica p
variables Moment Moment interval | power
Depressive 6.5+4.2 7.7£4.9 -1.922 to - 67.8% 0.017
symptoms 0.1979
Loneliness index 9.5+6.5 10.4+6.7 -2.5431t00.703 20.0% 0.260
Muscle strength 12.4+3.6 12.0+£3.1 -0.2151t0 0.895 22.6%  0.225

The data are expressed in meanzstandard deviation of the mean. P-value of the paired t-Student test.



The linear regression statistical model identified that anthropometric,
functional, and clinical factors justify 42.8% of the depressive symptoms, 22.3% of the
loneliness, and 30.2% of the elders’ muscular strength/endurance. Specific data of this

analysis can be found in table 3.

Table 3. Impact of anthropometric, functional, and clinical aspects on dependent

variables in the present study.

Dependent Models included R(%) R? (%) F-value Durbin-
variables Watson
Depressive Anthropometric aspects 56.7 32.1 4.164
symptoms Functional aspects 62.7 7.2 1.628 2.018
Clinical aspects 65.4 3.5 0.771
Loneliness index Anthropometric aspects 33.4 11.2 1.106
Functional aspects 37.5 2.9 0.463 1.876
Clinical aspects 47.2 8.2 1.342
Muscle strength Anthropometric aspects 34.8 12.1 1.210
Functional aspects 46.1 9.1 1.585 1.568
Clinical aspects 55.0 9.0 1.639

Among the participants, thirteen had already been diagnosed with Covid-19
(26.0% of the sample). Patients who had Covid-19 were more sedentary than before
the pandemic than patients who did not have Covid-19 (p=0.035). The Covid-19
diagnosis variable had no significant difference for gender (p=0.282), presence of
comorbidities (p=0.282), practice of physical activity during the pandemic (p=0.944),
intake of medicine for Covid-19 (p=0.724), and loss of friends and family members to
the disease (p=0.527).

DISCUSSION

Since the end of 2019 the world population has faced lifestyle changes to stop
the SARS-Cov-2 virus dissemination.?* The objective of this study was to evaluate the
physical and mental health of elders submitted to social isolation in the pandemic,

discussing the interference of anthropometric, functional, and clinical aspects in this



process. Results demonstrated low impact of the pandemic on the loneliness index
and muscular strength/endurance of the participants, contradicting the researchers’
hypotheses. While identified with mild signs, depressive symptoms showed worsening
after five months. The understanding of factors associated with the participants’ health
Is essential to verify if the profile observed in the present study is similar to the one
found in elders with other clinical and functional characteristics.

The sample in this study was composed of healthy elders, cognitively preserved,
physically active, living in homes, with their families, and independent in performing
daily functional activities (table 1). Regression analysis indicated that a considerable
percentage of the impact of the pandemic can be justified by the participants’
anthropometric, functional, and clinical profile. Thus, elders with other life and health
conditions (such as elders residing in long-stay institutions, sedentary, with physical
and cognitive disabilities) might have different results than the one found in this study.

About depressive symptoms, the participants showed mild scores at initial
evaluation, which can be justified by the selection criteria that prevented the entry in
the study of people with depressive history prior to the pandemic. After a five-month
follow-up, we observed a worsening in depressive symptoms (p=0.017, 67.8%
statistical power). This result is similar to the one found by other studies that evaluated
the impact of the pandemic on depressive symptoms in elders.11:25.26

While the results identify worsening after five months, the Geriatric Depression
Scale glimpse mild depressive symptoms scores in both assessments.’® The
researchers identified some characteristics in the sample that might have served as
factors protective to the participants’ health. Aspects that might have eased the elders’
depressive symptoms were independence in daily activities at home, and the fact that
all were cognitively preserved and that 90% lived with their families. The researchers
believe that these aspects served as emotional support and distraction to the elders to
ease the isolation impact of the pandemic on the participants’ mental health.

In the regression analysis, the union of anthropometric and functional factors
explains 39.3% of the depressive symptoms. Clinical aspects, differently, were
responsible for only 3.5% of the participants’ depressive symptoms. Once many elders
had comorbidities and some had had Covid-19, it was expected that the impact of
clinical factors would be more significant on the elders’ depressive symptoms. This
result contradicts the authors’ hypothesis and should serve as incentive for new studies
to investigate this theme.



In a similar way to the depressive symptoms, loneliness showed mild scores in
the initial and final evaluations of participants (p=0.260, 20.0% statistical power in the
comparison between periods). This result goes against the researchers’ hypothesis,
who expected to find an impact of the pandemic on the participants’ loneliness. In
analyzing studies that identified loneliness in elders during the pandemic,?’2® “living
alone” was one of the main factors responsible for strengthening negative feelings in
people. As in the present sample most participants lived with their families, the
researchers believe that this factor had eased the social isolation impact on the
participants’ loneliness.

While anthropometric and functional factors explained 39.3% of the participants’
depressive symptoms, such predictors explain only 14.1% of the loneliness index.
Clinical factors, differently, showed a greater impact on the elders’ loneliness than on
depressive symptoms (8.2% for loneliness versus 3.5% for depressive symptoms).
This result is important because it demonstrates that although studies identify an
association between depression and loneliness,?®3 the psychological characteristics
in these two factors are different and demand distinct therapeutic approaches.

We included the muscular strength/endurance variable aiming to verify the
impact of social isolation on the elders’ physical health. It is known that restrictions to
the practice of physical activity tend to affect muscular components and intensify the
physiological changes of aging.3!

In the present study many participants did physical activity before the pandemic.
This explains the normal results obtained in the sit-to-stand test for the population in
question.®? In restriction of movement and social isolation, 30% of participants
continued to practice regular physical exercises, causing this variable to have a slight
decline. The muscular strength/endurance alteration, nonetheless, was not significant
from the clinical and statistical point of view (p=0.225, 22.6% statistical power). That is
to say, the total of repetitions in the sit-to-stand test was normal for the age, even during
the pandemic.

The researchers attribute the maintenance of muscular strength and endurance
to two factors. Firstly, five months of follow-up is not sufficient time to identify significant
decline in muscular strength and endurance inherent to age.®® Secondly, if the elders’
amount of physical activity carried out in external environment decreased, it is possible
that their energy expenditure in activities at home had increased during the pandemic.

Furthermore, with the restriction of movement and isolation, many household workers



(housekeepers, cleaners, and maids) were advised to stay at their houses. As a
consequence, the elders’ physical demands might have increased in their homes. The
energy count of daily activities of elders was not a focus in this study, but findings of
Bohn and colaborators34 support the theory of maintenance of physical performance in
elders even with the decrease of external physical activities during the pandemic.

In the regression analysis, anthropometric and functional factors explain 21.2%
of the elders’ muscular strength/endurance. This result was expected given the age
and functionality impact on the elders’ muscular apparatus.3>3®> Clinical factors
impacted more the muscular strength/endurance than depressive symptoms and
loneliness index. The researchers attribute this finding to the interference of
comorbidities on the elders’ strength and functional capacity.36

An important aspect identified in this study was the elders’ attempt to use self-
medication as a prophylactic and therapeutic means against Covid-19. As shown in
table 1, 60% of participants reported using vitamins or taking ivermectin as a way to
prevent the disease. No elder made use of hydroxychloroquine. Studies suggest
benefits in using vitamins in patients with Covid-19.3738 |vermectin and
hydroxychloroquine, differently, have no scientific basis for Covid-19.563° The
researchers attribute the intake of vitamins and ivermectin by the participants to the
fact Brazil does not require a medical prescription for buying these two substances -
unlike hydroxychloroquine. While studies point out benefits in the intake of
vitamins,3’3 self-medication is not recommended because it might generate toxicity

and effects adverse to the desired.*°

Limitation

The present study has three important limitations. Firstly, results are restricted to
healthy elders, with preserved cognitive and motor functions. The use of elders with
different clinical and functional profiles may indicate results different than this study.

Secondly, the statistical model could justify only part of the depressive symptoms
(42.8%), loneliness (22.3%), and level of muscular strength/endurance (30.2%) of the
participants. This aspect indicates the presence of other variables not included in the
statistical model and that are impacting the elders’ health.

Lastly, by analyzing social isolation this study did not take into consideration the
impact of virtual technology on people’s lives. Technological evolution has fostered

closeness among families and friends, even if at a distance. Nowadays, a good number



of elders are familiar with computers, tablets, and cell phones. The use of this
technology, with applications increasingly inclusive and adapted to the elders’ life,
might have eased the participants’ physical and mental health decline during the

pandemic. 4142

CONCLUSION

Healthy elders living in community showed mild depressive symptoms and minimal
loneliness index in times of pandemic, contradicting the researchers’ hypothesis. The
muscular strength and endurance of lower limbs was adequate for the age,
corroborating the participants’ independence in everyday functional activities.

All variables showed worsening after five months but with statistical significance
only for depressive symptoms. Anthropometric, functional, and clinical factors justify
up to 42.8% of outcomes studied, a fact that reinforces the need for new research to

analyze factors impactful to the elders’ physical and mental health.
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APENDICE 3- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
ESTUDO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado sr/sra, vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa
“VULNERABILIDADE, FUNCOES EXECUTIVAS, EQUILIBRIO E FUNCIONALIDADE EM
IDOSOS NOS CENTROS DE CONVIVENCIA EM CAMPO GRANDE- MS™ conduzida pelos
pesquisadores Anna Alice Vidal Bravalhieri e Gustavo Christofoletti, cujo objetivo € avaliar o
risco de fragilidade na salude do idoso, a cognicao, equilibrio. marcha e funcionalidade. Os
estudos e investigacdes voltados para conhecimento das condicbes clinicas. funcionais e
cognitivas dos idosos s@o de suma importancia, para que seja realizada acdes voltadas para
prevencao de incapacidades e promocao de saude.

A avaliacd@o nesta pesquisa consiste na utilizacao de escalas e testes que sera explicado a
seguir: Ficha de coleta de dados gerais (sera coletado informacdes como idade. sexo.
escolaridade, estado civil, renda, raca ou cor, doencas e atividades que realiza no Centro de
Convivéncia); indice de Vulnerabilidade clinico-funcional — 20 (é questionario simples e de
aplicacao rapida, que avalia a fragilidade no idoso através de perguntas sobre a sua auto
percepcao da saude, se ha incapacidades funcionais, a cognicdo. o humor, mobilidade,
comunicacao e se tem doencas); Bateria de Avaliacao Frontal (nesta avaliacao € necessario
responder algumas perguntas como a associacao de objetos, lembrar de palavras com a
letra solicitada pelo avaliador, fazer uma movimento com o uso das maos repetindo o que
for ensinado pelo pesquisador, para analisar o raciocinio, atencdo, meméria,). Mini Exame
do Estado Mental (este € um teste para rastreio cognitivo. € avaliado orientacdo no tempo e
espaco, memoria de curto prazo, atencao, calculo, linguagem: respondendo a perguntas. e
replicando o desenho de uma figura, assim, possibilitando uma avaliacdo concisa do estado
mental); Trail Making Test (outro teste para avaliacao neuropsicologica divididas em duas
secbes, A e B, o participante devera na secao A ligar os nimeros de 1 a 25 na ordem
crescente, em uma folha com nimeros espalhados aleatoriamente e na secao B ligar os
numeros e letras na ordem crescente tanto dos nimeros como do alfabeto, o pesquisador
marcara o tempo gasto para realizacdo desta atividade); Escala de Equilibrio de Berg (é
realizado tanto sentado quanto em pé para avaliacio do equilibrio, a capacidade de
alcancar, girar em volta de si mesmo, olhar por cima de seus ombros, ficar no apoio de um
pé so6 e transpor degraus); Timed Get Up and Go (neste teste € avaliado a marcha, &
necessario que o participante levante de uma cadeira e caminhe por trés metros, dé a volta
e se sente novamente na cadeira que iniciou o teste, sera feito também segurando um copo
com agua na mao dominante durante a caminhada e depois fazendo calculos solicitados
pelo pesquisador) e por fim, o Questionario de Atividades Funcionais (o participante
respondera a perguntas sobre a funcionalidade nas atividades do dia-a-dia que envolve as
habilidade de resolver problemas, habilidades sociais e de interacdo com o ambiente e
comunidade, administracao do proprio dinheiro, preparo da alimentacdao. lembrar de
compromissos e fazer compras sozinho).

Se aceitar participar, vocé sera avaliado no Centro de Convivéncia do ldoso que frequenta,
com duraca@o média de 50 minutos para avaliacdo em um Unico encontro. Se vocé optar por
nao participar de alguma das avaliactes ou até mesmo cessar sua participacdao em qualquer
momento do estudo, cujo € um direito seu, respeitaremos sua vontade e isso ndo acarretara
em qualquer penalidade nas suas atividades desempenhadas no Centro de Convivéncia e
nao havera divulgacao da sua identidade.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador



Para participar vocé devera assinar este termo em duas vias, ficando uma com vocé,
demonstrando consentimento e acordo, sendo ambas as vias assinadas pelo pesquisador.
Sua participacao é voluntaria e gratuita, ndo tera remuneracao, caso houver gasto com
transporte para poder participar da pesquisa, havera o ressarcimento do valor gasto

Os riscos previsiveis desta pesquisa sdo baixos. Durante as avaliacdes motoras que
incluem um teste de equilibrio e caminhada o pesquisador estara proximo para proteger o
participante caso ocorra algum deslize, desequilibrio ou risco de quedas. Riscos psicolégicos
(como estresse e constrangimento) e outros riscos ndo previsiveis serao de inteira
responsabilidade do pesquisador responsavel no sentido de garantir toda a assisténcia e
amparo necessario aos participantes. Se observarmos algum risco ou danos a sadde dos
participantes ao iniciar estes testes ou se o participante nao quiser participar de algum deles,
a avaliacao sera suspensa de imediato. E caso aconteca algum dano ao participante, nos
comprometemos a interromper as avaliacoes e prestar todo suporte e encaminhamentos
necessarios a uma unidade de pronto atendimento caso o participante sinta necessidade.

No caso de danos resultante de sua participacdo na pesquisa (durante ou depois),
previsto ou ndo neste termo, € garantido o direito @ indenizacdo, pelo pesquisador e
instituicdes envolvidas nesta pesquisa.

Esta pesquisa resultara em beneficios direto e indireto aos participantes, que através
das avaliacdes poderdo receber orientacbes e medidas preventivas para minimizar ou
eliminar o risco de fragilidade, além de fomentar discussdes e ampliar o conhecimento para
pesquisa cientifica no ambito da salde dos idosos.

Os dados coletados ficardo sob a responsabilidade dos pesquisadores por um periodo
de 5 anos em local sequro e apés serdo destruidos. Os dados desta pesquisa servirao tnica
e exclusivamente para fins cientificos gerando um banco de dados utilizado em congressos,
artigos e pesquisas futuras. Em nenhum momento sera publicado o nome das pessoas que
participaram desta pesquisa, garantindo total privacidade e confidencialidade.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de algum esclarecimento da sua participacao
(antes, durante ou apdés a pesquisa), ou intercorréncias relacionadas a pesquisa entre em
contato com o pesquisador responsavel:

Pesquisador responsavel: Anna Alice Vidal Bravalhieri. Fone: (67)99679-5681. Email:
aabravalhieri@gmail.com.

Em caso de duvidas sobre as questdes éticas da pesquisa, e sobre a participacao
referente as questdes éticas, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS):

. Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul — Campo Grande -MS; Cidade Universitaria; Av. Costa e Silva, s/n; Bairro
Universitario; CEP: 79070-900. Fone: (67) 3345-7187.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Campo Grande, MS / /



APENDICE 4 - FICHA DE COLETAS DE DADOS GERAIS

FICHA DE COLETA DE DADOS GERAIS

Data da coleta: A /

Numero de cadastro na pesquisa: CCL
Data de nascimento: ___ /[ /_ Idade: anos Sexo:F () M()
Peso: Kg Altura: em IMC: Ocupagio:

Aposentado (a): Sim ( ) Ndo( ) Ragaou cor:

Estado Civil: Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Vigvo(a)( ) Amasiado(a)( ) Divorciado(a) ( )
Grau de Escolaridade: Analfabeto ( ) Ensino Fund. Incomp. ( ) Ensino Fund. Completo ( ) Easino
Médio Incomp. ( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino Sup. Incomp. ( ) Ensino Sup.Completo ( )

Outros ( )

Doengas ou comorbidades? Sim ( ) Ndo ( ) Quais?

Usa medicamentos? Sim ( ) Nio ( ) Quais?

Qual a renda de toda a sua familia? (em reais)

Quantas pessoas dependem desta renda?

Quais atividades realizadas no Centro de Convivéncia?

Resultado das escalas: ESCALAS ESCORE
IVCF-20
T TRAIL MAKING TEST
BAF
BERG
PFEFFER
MEEM




APENDICE 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
ESTUDO II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado srisra. Meu nome é Gustavo Christofoletti, sou o pesquisader responsavel pelo trabalhe “Os impactos do
isolamento social causade pela COVID-1% em idosos de Campo Grande/MS™.

Todos nds estamos passando por uma situacdo de isclamento social como forma de prevenir o contagio do
Coronavirus — doenca grave e que estd afetando todo o mundo. Se de um lado a prevencéo do contagio do Coronavirus
& importante, de outro lado néo sabemos ao certo qual é o impacto que esse isolamento social acarreta em nossas vidas.
Assim, gostaria de convida-lo(a) a participar dessa pesquisa, onde iremos avaliar os impactos do isolamento social no
nosso organismo (tanto nos aspectos fisicos do organismo, quanto nos aspectos sociais e mentais).

Caso tenha interesse em participar dessa pesquisa, vocé sera submetido{a) a testes que avaliam memdria,
concentracao, niveis de ansiedade, depressao, solidéo e tristeza. Também faremos um teste fisico rapido, onde o(a) sr(a)
devera levantar e sentar em uma cadeira varias vezes durante 1 minuto. Como pode perceber, esses testes sdo rapidos
e faceis de serem aplicados. Como forma de prevencao, garantimos gue iremos utilizar todos os equipamentos de
protecdio necessarios (como luvas, mascaras, escudos faciais e dlcool em gel).

As avaliacbes podem ser realizadas em qualquer local que seja bom para o(a) sr(a). Pode ser em seu lar, em algum
local aberto ou qualquer outro lugar gue julgue adequado. Caso seja de seu interesse, as avaliagbes poderdo ser
realizadas utilizando celulares ou computadores (recurses de ambiente virtual como o WhatsApp ou outros aplicativos
que posso lhe explicar o funcionamento). Em ambos os casos (ambiente virtual ou fisico), uma via assinada desse
documento serd disponibilizada para vocé, e pedimos que a guarde para no caso de apresentar dividas sobre a pesquisa.
Estimamos realizar todos os testes em aproximadamente 50 minutos.

Todas as avaliacbes ocorrerdo apos a devida explicacdo sobre a atividade, sendo necessario o seu aceite para
realizar. Caso sinta a necessidade, € possivel utilizar uma pessoa (familiar ou amigo préximo) como acompanhante, no
momente da pesquisa. Caso ndo queira participar, respeitaremos seu posicionamento. O{a) sr(a) tera plena liberdade de
se retirar da pesquisa em qualquer fase (inicio, meio ou fim) sem qualguer prejuizo & sua pessoa. Acreditamos gue este
trabalho sera importante para ver os impactos do isolamento atual sobre a saldde das pessoas — em especial das pessoas
idosas.

Garantimos que realizaremos essa pesquisa minimizando os riscos dos participantes. Sobre os riscos de contagio do
Covid-19, utilizaremos todos os eguipamentos de protecio aprovados pela Organizacdo Mundial de Sadde (mascaras,
escudes faciais, luvas e alcool em gel). Sobre outros riscos, o(a) sr(a) pode vir a apresentar desconfortos/cansaco diante
dos testes realizados, e mal-estar diante de perguntas sobre ansiedade, depressdo, tristeza e soliddo. Mds nos
comprometemos a dar toda a assisténcia e amparo a vocé, com os encaminhamentos necessarios a uma unidade de
pronto atendimento caso ofa) sr(a) sinta necessidade. Caso venha ter algum problema, garantimos indenizacéo frente a
problemas causados por essa pesquisa. Vocé também podera solicitar apoio por vias judiciais e/ou extrajudiciais, caso
algum problema ocorra por essa pesquisa.

Essa pesquisa nédo ira emitir nenhum laudo de sadde fisica ou mental dos paricipantes. Os testes aplicados na
pesquisa servirdo para analisar os indicadores de salde das pessoas, mas sem emitir diagndsticos. Por avaliar
indicadores de saude, essa pesquisa mostra-se necessaria e importante nos dias atuais. Pretendemos publicar os
resultados dessa pesquisa em revistas cientificas da area médica, e apresentar os resultados em congressos. Garantimos
o completo anonimato dos participantes nos trabalhos desenvolvidos a partir dessa pesquisa.

Vocé nao tera nenhum gasto financeiro ao participar desta pesquisa. Garantimos ressarcimento a vocé diante de
possiveis gastos com transporte. Os dados desta pesquisa servirdo Onica e exclusivamente para fins cientificos, com
garantia total de sua privacidade e confidencialidade. As avaliacbes ficardo guardadas por 5 anos, podendo vocé acessa-
las a qualguer momento.

Para maiores informactes (antes, durante ou apds a pesquisa), deixarei uma via assinada desse documento para
voceé, contendo meu telefone, e-mail e endereco para contato. Neste documento também ha informactes do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, do qual vocé podera realizar qualguer
questionamento. Estou & disposicio para tirar divida. Muito obrigado pela atencéol

Pesquisador responsavel: Gustavo Christofoletti.

Local da pesquisa: A ser escolhido pelo participante.

Endereco, e-mail e telefone para contato: Rua. Or. Werneck, 104, Apto 2001. Vila Albuguerque, Campo Grande - MS,
79060-300; Telefone: (67) 996385040. Email: g christofoletti@ufms.br

Endereco, e-mail e telefone do Comité de Etica da UFMS: Avenida Costa e Silva s/n, Bairro Cidade Universitaria.
Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédie das Pro-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1° andar, CEP:
79070900. Campo Grande — MS Fone: (67) 3345-7187. Email: cepconep.propp@ufms.br

Assinatura do Participante Assinatura do pesquisador I"ESDGI"ISE'WE



APENDICE 6 - QUESTIONARIO DE DADOS GERAIS

Data da coleta:___/ /  Numero de cadastro na pesquisa:
Data de nascimento:__ /__ / Idade: Género: F( ) M()
Peso: Altura: Profissio: Raga/cor:
Estado Civil Solteiro (a) Escolaridade | Analfabeto
Casado (a) Ensino Fundamental
Viavo (a) Ensmo Médio
Divorciado (a) Ensino Superior

. Doengas’ comorbidades?
SIM( )NAO()  Quais?
. Costuma sair de casa nesse periodo?
SIM( )NAO( )  Quais o5 motivos?
. Mora sozinho?

SIM( )NAO()  SeNAO, com quantas pessoas?
. Quem faz compras de supermercado em casa?
. Realizava atividade fisica antes da pandemia?
SIM( )NAO()  SeSIM, qual? Quantas vezes por semana”?
. Apds o inicio da pandemia, parou de fazer atividade fisica?

SIM( )NAO()  SeNAO, reduziu a quantidade por semana”?

. Usava medicagdo antes da pandemia?

SIM ( YNAO () Quantas?
. Com a pandemia, iniciou o uso de outros medicamentos?

SIM ( )NAO () Quantos?

. Usou alguma medicagdo recomendada por alguém para a prevengdo do coronavirus?
SIM ( )NAO () Qual?

10. Sentiu piora da saude e da qualidade de vida no periodo da pandemia?

SIM ( YNAO ()

11. Antes da pandemia frequentava algum grupo de atividades/ exercicios ou Centro de Convivéncia
do Idoso?

SIM ( YNAO ()
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ANEXO 1 - CARTA RESPOSTA DE AUTAORIZA(;AO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

L)

e

AUTORIZAGAO

Autorizo a pesquisadora Anna Alice Vidal Bravalhieri a desenvolver o Projeto de
pesquisa intitulado "Vulnerabilidade clinico-funcional, fungbes executivas, equillbrio e
funcionalidade em idosos nos Centros de Convivéncia de Campo Grande - MS", sob a
orientagao do Prof.Dr. Gustavo Christofoletti, a ser desenvolvido nos seguintes Centros de
Convivéncia do Idoso da SAS: Adalgisa de Paula Ferreira — Vové Ziza, Jacques da Luz;
Edmundo Scheuneman — Piratininga e Elias Lahdo, a pesquisa ird se desenvolver no
periodo de 01 de agosto de 2019 - 31 de agosto de 2020.

A Pesquisa tem como objetivo avaliar o risco de fragilidade, fungbes executivas,
equilibrio e a funcionalidade de idosos com escalas validadas na literatura, com toda
metodologia descrita no projeto. As avaliagdes serdo iniciadas somente apés a aprovagao
do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (CEP/UFMS), estaremos apresentando o Parecer Consubstanciado do
CEP/UFMS,

Campo Grande, (%1 de 45141'1{.\‘: de 2051

Atenciosamente;

v

José Mario Anlunes da Silva

Secretario Municipal de Assisténcia Social



ANEXO 2 - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
REFERENTE AO ESTUDO |

S UNIVERSIDADE FEDERAL DO
2 MATO GROSSO DO SUL - W
o UFMS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vulnerabilidade , funcdes executivas, equilibrio e funcionalidade em idosos nos
Centros de Convivéncia de Campo Grande - MS.

Pesquisador: ANNA ALICE VIDAL BRAVALHIERI

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 20642219.0.0000.0021

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.763.414

Apresentagdo do Projeto:

Tipo do estudo: estudo do tipo transversal, analitico e com abordagem quantitativa e com coleta de dados
primarios.

Populacdo: participantes idosos recrutados em gquatro Centros de Convivéncia do Idoso (CCl) no municipio
de Campo Grande - MS. Sera utilizada técnicas de amostragem probabilisticas com amostra estratificada
por sexo e tamanho da populacdo proporcional ao nimero de idosos frequentadores de cada um dos
Centros de Convivéncia. Os idosos serdo sorteados para que todos tenham as mesmas chances de
participar e também considerados os critérios de inclusdo e exclusdo.

Os critérios de inclusdo sdo: Pessoas de ambos os sexos com idade superior ou igual a 60 anos; Participar
de alguma atividade nos Centros de Convivéncia do ldoso em Campo Grande/MS.

Os critérios de exclusao sado: Idosos com limitacdo motora e de comunicacao/compreensao que impeca a
realizacdo dos testes;Populacdo indigena ou quilombola; Idosos com disturbios neurologicos ou
psiquiatricos.

Local do Estudo: Centros de Convivéncia do Idoso (CCl): Adalgisa de Paula Ferreira — Vovo Ziza, Jacques
da Luz, Edmundo Scheuneman e Elias Lahdo, todos localizados no municipio de Campo Grande-MS.
Procedimento para coleta de dados: Todas as avaliacdes e coleta de dados serdo aplicadas em um
ambiente tranquilo e silencioso, todos os instrumentos avaliativos utilizados s3o validados na
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Contnuecho 00 Pareces: 3763 414

literatura e de uso plblico. Inicialmente sera explicado todos os procedimentos envolvidos no estudo junto
com a leitura do Termo de consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) junto ao participante. Apds o
aceite da participacdo da pesquisa, sera assinada e entregue uma via ao participante e a oufra permanecera
com o pesquisador. Sera coletado dados gerais (idade, sexo, estado civil, escolaridade, peso, altura, indice
de massa corporal (IMC), comorbidades) para registro de informacdes do participante através de um
formuléario elaborado pelos pesquisadores e escalas validadas na literatura para avaliacdo da
vulnerabilidade clinicofuncional, cognicdo, equilibrio e funcionalidade indice de Vulnerabilidade clinico-
funcional - 20 (IVCF20), Bateria de Avaliacado Frontal (BAF); Mini Exame do Estado Mental (MEEM); Trail
Making Test (TMT); Escala de Equilibrio de Berg (EEB), Timed Get Up and Go (TUG); Questionario de
Atividades Funcionais/ indice de Pfeffer Os nomes dos participantes nio serdo identificados, sera registrado
apenas um nimero de cadastro na pesquisa onde somente os pesquisadores terao acesso a tais codigos,
prezando pelo sigilo dos participantes na pesquisa. Analise dos dados: sera aplicado a estatistica descritiva
(média e desvio-padrdo no caso de dados paramétricos, @ mediana e intervalo interquartil no caso de dados
ndo-paramétricos) para caracterizacdo dos dados. A analise inferencial sera realizada pelo teste {-Student
para dados paramétricas e U Mann Whitney para dados nao-paramétricos. Testes de correlacao (indice de
correlacdo de Pearson nos dados paramétricos e indice de correlagdo de Spearman nos dados ndo-
paramétricos) serdo aplicados para analisar a associacdo das varidveis desta pesquisa E importante
ressaltar que os testes utilizados nessa pesquisa sdo de dominio piblico. Todas as analises serdo
investigadas sob um nivel de significincia de 5% (p<0,05)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral - Avaliar o risco de vulnerabilidade, funcdes execufivas, equilibrio & funcionalidade em idosos
assistidos em Centros de Convivéncia do municipio de Campo Grande/MS.

Objetivos especificos - Mensurar o risco de vulnerabilidade clinico-funcional para o rastreio do idoso fragil ou
em risco de fragilizacio, - Relacionar o risco de vulnerabilidade clinico-funcional com as funcdes executivas
pré-frontais, equilibrio estatico e dindmico, mobilidade e funcionalidade dos idosos; - Correlacionar as
variaveis sociodemograficas e socioecondmicas com o risco de fragilizacdo/ idoso fragil.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos previsiveis desta pesquisa sao baixos. Durante as avaliacdes motoras que incluem um
teste de equilibrio e caminhada havera dois pesquisadores para proteger o parficipante caso ocorra algum
deslize, desequilibrio ou risco de quedas. Riscos psicoldgicos

Enderego: Cidade Universitaria - Campo Grande

Bairro: Caxa Postal 540 CEP: 79.070-110

UF: MS Municipio: CAMFO GRANDE

Telefone: (87)3345-7187 Fax: (87)3345-T187 E-mail: capconep propp@uims.br
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Continuagdo do Pamces: 3763414

(como estresse e constrangimento) e outros riscos nao previsiveis serdo de inteira responsabilidade do
pesquisador responsavel no sentido de garantir toda a assisténcia e amparo necessario aos parficipantes.
Se observarmos algum risco ou danos a saude dos participantes ao iniciar estes testes ou se o participante
ndo quiser participar de algum deles, a avaliacdo sera suspensa de imediato. E caso aconteca algum dano
ao participante, nos comprometemos a interromper as avaliacdes e prestar todo suporte e
encaminhamentos necessarios a uma unidade de pronto atendimento caso o parficipante sinta necessidade.
Beneficios: Esta pesquisa resultara em beneficios direto e indireto aos parficipantes, que através das
avaliacdes poderdo receber orientacdes e medidas preventivas para minimizar ou eliminar o risco de
fragilidade, além de fomentar discussdes e ampliar o conhecimento para pesquisa cientifica no dmbito da
satude dos idosos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com idosos e avaliacdo de variaveis por meio de testes e escala Pesquisa estruturada com todos
elementos necessarios para avaliacio ética.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

- Apresenta cronograma de pesquisa.

- Apresenta anuéncia do local da pesquisa.

- Apresenta instrumentos de coleta de dados.

- Apresenta TCLE, com as adequacdes solicitadas.

- Apresenta orcamento detalhado.

Recomendagoes:

Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado. Considerando os comentarios supra, observa-se que os documentos encaminhados atendem aos
cuidados éticos previstos da Res. 466/2012.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo

[InformagBes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 30/11/2019 Aceilo
do Projeto ROJETO_1394320 pdf 16:30:29
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Qutros SolicitacoesdeajustespeloCEP pdf 30/11/2019 |ANNA ALICE VIDAL | Aceito
16:29:15 |BRAVALHIERI

TCLE /Termos de | TCLE3 pdf 30/11/2019 |ANNA ALICE VIDAL | Aceito

Assentimento / 16:27:59 |BRAVALHIERI

Justificativa de

| Auséncia

Projeto Detalhado / | PROJETOdetalhado3.pdf 30/11/2019 |ANNA ALICE VIDAL | Aceito

Brochura 16:27:45 |BRAVALHIERI

Investigador _

Cronograma Cronograma pdf 16/10/2019 |ANNA ALICE VIDAL | Aceito
22:11:10 _ |BRAVALHIERI

Folha de Rosto FOLHADEROSTO pdf 30/07/2019 |ANNA ALICE VIDAL | Aceito

— 15:43.06 |BRAVALHIERI

Outros CartarespostaSAS pdf 19/07/2019 |ANNA ALICE VIDAL | Aceito
13:42:58 |BRAVALHIERI

QOutros Solicitacaodeautorizacao. pdf 19/07/2019 |ANNA ALICE VIDAL | Aceito
13:42:08 |BRAVALHIERI

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao




ANEXO 3 - INDICE DE VULNERABILIDADE CLI'NICQ-FUNCIONAL 20 (IVCF-20)

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

Responda ds pergwnas abaixo com a guda de familiares ou acompanhanres. Margue a opgdo maiz apropriada para @ 1ug condigdo de | Peesscie
sarlde arual. Todas as respostas devem ser confirmada: por aiguém gue comviva com vocé.
Nos idosos incapazes de responder, utilar as respostas do cuidador.

IDADE 2 { ) 60a74anos’
1. Qual é a sua idade? ¢ )75 a84 awsr
{ ) >385 amos
AUTO-PERCEPCAO DA 2_Em geral, comparando com outras pessoas de sus | / ) Excelomes. muito boa ou boa

SAUDE idade, vocé diria que sua sagde & ( ) Regular ou rume

3. Por causa de sua saude ou condicao fisica, vocé deixou de fazer compras?
AVD Instrumental | ¢ jSim { )N ou ndo foz compras por Ouros MO0 Que RAo a soide
P 4. Por causa de sua saude ou condicdo fisica, voc deixou de controlsr seu dinheiro, gastos

e 272 | ompagar as contas de sua casa?
mxu:pmmp‘:u ( JSim’ () Nt ou »20 controla 0 GiRAero PO OUITOS MOIVOS QuE AdD 2 saude
meietder 8" === 'S Por causa de sua saiide ou condicio fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos
donésn'(os, como lavar louca, arrumar 3 casa ou fazer impeza leve? P
( )Sim’ { N0 ou rdo for mais pequenos DabaiAcs GoMESTE0S POT QUGS MOIN0S Jus RS0 g satde
AVD Banca S.P«umkmuﬂenmlﬁﬁoﬁm,mm&-mrMumD’
( jSim* { N
7. Alzum familiar ou amigo falou que voce esta ficando esquecido?

{ JSim’ ( )Nao
memmmmm“’
( )Sim’ { JNao
9. Bteuqmmmmpedmdonmmudgmm&cm’
{ )Sow’ { )N&o

HUMOR 10. No ultimo més, vocé ficon com desanimo, tristeza ou desesperanca?

( JSiat { JN\ao

11. No altimo meés, vocé perdeu o inferesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas’

{ JStw { JNoo

Alcance, preensao 2 pinga 12. Vocé é incapaz de elevar os bracos acima do nivel do ombro?

( JSiw’ { A\

13. \mem-pudemlnmuugnnpeqmobmm’
{ )Siw’ ( JNao

Capacidade asrobica e ‘ou | 14. Voce tem alzuma das quatro condicdes abaixo relacionadas?
pmscular ¢ Perda de peso nio intencional d= 4,5 kz ou 5% do peso corporal no Gltimo zno ou § ks
nos itimos 6 meses ou 3 kg no nitimo més ( );
 Indice de Massz Corporal (IMC) menor que 22 ke'm®( J-
¢ Circunferéncia da pantumritha a<3lam( J;
s Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 sezundos ( .

[ . ) N

Marcha | 15. Vocé tem dificuldade pars caminhar capaz de impedir a realizacio de slzuma atividade
do cotidiano?

( )Sor { JNao

16. Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano?

{ S (AN

Continencia esfincterana | 17. Voce perde urina ou fezes, sem querer, em alsum momento?

{ S ( New

Viz20 | 18. Vocé tem problemas de visio capazes de impedir a realizacio de alsuma stividade do
cotidiano? E permitido o uso de oculos ou lentes de consato.

(¢ Saf  ( JNeo

Audicao | 19. Vocé tem problemas de audicio capazes de impedir a realizacio de alsums stividade
do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audicio.

( JSin¢ ¢ JNao

Polipatolozia | 20. Voce tem alguma das trés condicdes abaixo relacionadas?

e Cinco ou mais doengas cronicas { J;

e Uso regular de cinco ou mais medicamentos difersntes tododiz ¢ /;

e  Internac3o recente, nos altimos § meses ( ).

Tetemagso recane | ( SSow' ( Nao
(<6 mezes) e

ATIVIDADES DE
VIDA DIARIA

COGNICAO

MOBILIDADE

COMORBIDADES | COMUNICACAO

MULTIPLAS

PONTUAGAO FINAL (40 pontos)




Anexo 4 — Bateria de Avaliacao Frontal (BAF)

Bateria de Avaliacio Frontal (BAF)
1. Similaridades (conceituacio)

“De que maneira eles sfo parecidos™

“Uma banana e uma larama”.

(Caso ocorra falha total: “eles nio sio parecidos™ ou falha parcial: “ambas tém casca”, ajnda
o paciente dizendo: “tanto a banana quanto a laranja sdo. ", mas credite () para o item; nio

gjude o paciente nos dois itens seguintes).

“Uma mesa & uma cadeira”.

“Uma tulipa, uma rosa e uma mareanda”.

Escore (apenas respostas de categonas [frutas, moveis, flores] sdo consideradas cometas).
Trés cometas: 3

Duas corretas: 2

Uma correta: |

Nenhuma correta: 0

2. Fluéncia lexical (flexibilidade mental)

“Dhga quantas palavras voceé puder comecando com a lefra *5°, gual T3 exceio

gobrenomes ou nomes proprios”.
Se o paciente ndo responder durante os primeiros 5 segundos, diga; “por exemplo. sapo™. Se
o paciente fizer uma pausa de 10 segundos, estimule-o dizendo: "gualquer palavra

comecando com a lefra ‘8™
O tempo permitido € de 60 segundos.

Escore: (repeticies ou variagies de palavras [sapato, sapateiro], sobrenomes ou nomes
proprios ndo sdo contados como respostas corretas),

Maig do que nove palavras: 3

Seis a nove palavras; 2

Trés a cinco palavras: 1

Menos de trés palavras: 0



3. Série motora (programacio)

“Olhe cuidadosamente para o que eu estou fazendo™,

O examinador, sentado em frente a0 paciente, realiza sozinho, trés vezes, com sua mdo
esquerda a série de Lunia “punho-borda-palma”.

“Agora, com sua mdo direita faca a mesma série. primeiro comigo, depois sozinho”.

O examinador realiza a série trés vezes com o paciente, ento diz a ele/ela: “Agora faga
sozinho”.

Escore

Paciente realiza seis séries consecutivas corretas sozinho: 3

Paciente realiza pelo menos trés séries consecutivas corretas sozinho: 2

Paciente fracassa sozinho, mas realiza trés séries consecutivas corretas com o examinador: 1
Paciente ndo consegue realizar trés séries consecutivas corretas mesmo com o exammador: 0

4. Instrucoes conflitantes (sensibilidade a interferéncia)

“Bata duas vezes quando eu bater uma vez".

Para ter certeza de que o paciente entendeu 2 instrucdo, uma série de trés tentativas €
executada: 1-1-1.

Para ter certeza de que o paciente entendeu a instrucdo, uma série de trés tentativas é
executada:

222,

O examinador executa a seguinte série: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2.

Escore

Nenhum erro: 3

Um ou dois erros: 2

Mais de dois erros: 1

Paciente bate como o examinador pelo menos quatro vezes consecutivas: 0



5. Vai-ndo va (controle inibitdrio)

&

‘Bata uma vez quando eu bater uma vez™

Para ter certeza de que o paciente entendeu a instrugio, uma série de trés tentstivas &
executada: 1-1-1.

“WEo bata quando eu bater duas vezes™.

Para ter certeza de que o paciente entendeu a instrugio, uma série de trés tentstivas &
executada: 2-2-2.

0O examinador executa a segumte séne: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2.

Escore

Nenhum erre: 3

Um ou dois erros: 2

Mais de dois emros: 1

Paciente bate como o exammador pelo menos quatro vezes consecutivas: ()

6. Comportamento de preensio (autonomia ambiental)

“WNio pegue minhas mios™

O examinador estd sentado em frente ao paciente. Coloca as mios do paciente, com as
palmas para cima, sobre os joelhos dele/dela. Sem dizer nada ou olhar para o pacients, o
examinador coloca suas mios perto das méos do paciente e toca as palmas de ambas as méios
do paciente, para ver se ele/ela pega-as espontaneamente. Se o paciente pegar as mios, o
examinador tentara novamente apés pedir a ele/ela: “Agora nio pegue minhas mios™

Escore

Paciente néo pega as mios do examinador: 3

Paciente hesita e pergunta o que ele/ela deve fazer: 2

Paciente pega as mios sem hesitagdo: 1

Paciente pega as mios do examinador mesmo depois de ter sido avisado para nio fazer isso:
0



Anexo 5 - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

ANEXO D — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Paciente:
Data da Avaliacdo: /!  Avaliador

ORIENTACAO:
= Diada Semana {1 Pomto). et e e
* Dia do més (1 Pnﬂm}
= Més (1 Ponto)....

= Ano (1 Ponta) ...

Hmaﬁwcximada{l P{mt-nj

* Local Especifico {aposento ou s-etﬂr} {l Pnﬂto]
* Instituigdo (residéncia, hospital, c].l.ﬂ.tca} (1 Pn-nm)
= Bairro ou Fua proxima {1 Ponto).... S

= Cidade (1 Ponto)....
*Estado (1 P‘Dﬂtn}

CCCCBCCEee

MEMORIA IMEDIATA
= Fale 3 palavras ndo correlacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente sobe as 3
palavras. Dé um ponto para cada resposta correta. .. —

Depois repita as palavras e certifique-se de que o pamente a,p:rendeu pois mais adiante
vocé ird pergunti-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
= (100-T) Sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 ponto para cada cialculo correto) .. .
(alternativamente soletrar mundo de tras pra ﬁ'entc}

EVOCACAO
= Pergunte ao paciente pelas 3 palavras ditas anteriormente
(1 pOnto POL PAIAVIA). o oo e ees e e s emes s mmessemmemm s s s e s e e e e

LINGUAGEM

= Nomear um reldgio e uma caneta (2 pomtos).....cooee oo eeer e e e e

* Repetir: “Nem agui, nem ali, nem 18) (1 ponto) ..o

* Comando: Pegue este papel com a mio direita,
dobre ao meio e cologue no chio (3 pnntn-sj

* Ler e obedecer: “feche os olhos™ {l pontn-}

* Escrever uma frase (1 puntu]

*Copiar um desenho (1 ponto) ..

CCCE CC

ESCORE ( 1 30)

Fonte: FOLSTEIN et al. Mini-Mental State. A practical method for grading the

cognitive state of patients for the clinician. Journal of Psychiatry Research, v.
12, n. 3, p.189-198, 1975.



Trail Making Test Part A

Patient's Name:




Trail Making Test Part A - SAMPLE




Trail Making Test Part B

Patient's Name:




Trail Making Test Part B - SAMPLE
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Anexo 7 — Escala de Equilibrio de Berg

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Posicdo sentada para posicao em pé.

InstrucBes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.
capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se independentemente.
capaz de levantar-se independentemente e estabilizar-se independentemente.
capaz de levantar-se utilizando as maos apds diversas tentativas.

necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se.

necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se.

. Permanecer em pé sem apoio

Instrucdes: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar.

capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos.

capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao.

capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.
incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o nimero fotal de
pontos para o item 3. Continue com o item 4.

P — — —

P — — —

P — — — —

— — —

Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chdo ou num
banquinho.

InstrucBes: Por favor, figue sentado sem apoiar as costas, com os bracos cruzados, por 2
minutos.

capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2 minutos.

capaz de permanecer sentado por 2 minutos com supervisao.

capaz de permanecer sentado por 30 segundos.

capaz de permanecer sentado por 10 segundos.

incapaz de permanecer sentado sem apoio por 10 segundos,

Posicdo em pé para posicéo sentada.

Instructes: Por favor, sente-se.

senta-se com seguranca, com uso minime das maos,

controla a descida utilizando as méos.

utiliza a parte posterior das pernas confra a cadeira para controlar a descida.
senta-se independentemente, mas tem descida sem controle.

necessita de ajuda para sentar-se.

Transferéncias.

Instructes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra, para
uma transferéncia em pivé. Peca ao paciente que se transfira de uma cadeira com apoio
de braco para uma cadeira sem apoio de braco, e vice-versa. Vocé podera ufilizar duas
cadeiras ou uma cama e uma cadeira.

capaz de transferir-se com seguranca com uso minimo das maos.

capaz de transferir-se com seguranca com o uso das méos.

capaz de transferir-se seguindo orientacdes verbais e/ou supervisdo.

necessita de uma pessoa para ajudar.

necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar a tarefa com seguranca.

Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados.

Instrugtes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.
capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca.
capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao.
capaz de permanecer em pé por 3 segundos.



( )1 incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em

(10 necessita de ajuda para ndo cair.

7. Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos.
Instrugbes: Junte seus pés e fiqgue em pé sem se apoiar.

( )4 capaz de posicionar 0s pes juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto com
seguranga.
( )3 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minute com
supervisio.
[ )2 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 30 segundos.
( 11 necessita de ajuda para posicionar-se, mas & capaz de permanecer com os pés juntos
durante 15 segundos.
( 10 necessita de ajuda para posicionar-se e & incapaz de permanecer nessa posicao por 15
segundos.

8. Alcancar a frente com o braco estendido, permanecendo em pé.

Instructes: Levante o braco a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais longe
possivel. O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o braco
estiver a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos ndo devem tocar a régua. A
medida a ser registrada € a distdncia que os dedos conseguem alcancar gquando o
paciente se inclina para frente 0 maximo que consegue. Quando possivel peca ao paciente
que use ambos os bracos, para evitar rotacao do tronco.

pode avancar a frente mais que 25cm com seguranca.

pode avancar a frente mais que 12,5cm com seguranca.

pode avancar a frente mais que 5cm com seguranca.

pode avancar a frente, mas necessita de supervisao.

perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo.

e — — p—
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9. Pegar um objeto do chao a partir de uma posicdo em pé.
Instrugbes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.

( )4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca.
( )3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao.
( 12 incapaz de pega-lo mas se estica, até ficar a 2-5cm do chinelo, & mantém o equilibric
independentemente.
( )1 incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdo enguanto esta tentando.
( )10 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair.

10.Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enguanto permanece em
pé.
Instrugbes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima do ombro esquerdo, sem
tirar os pés do chdo. Faca o mesmo por cima do ombro direito. O examinador podera
pegar um objeto e posiciona-lo diretamente atras do paciente para estimular o movimento.

}4 olha para tras de ambos os lados com boa distribuicdo do peso.

}3 olha para tras somente de um lado; o lado contrario demonstra menor distribuicdo do peso.

vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio.

11 necessita de supervisdo para virar.

10 necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair.

P e T e T e L
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11.Girar 360°
Instrucbes: Gire completamente em tormo de si mesmo. Pausa. Gire completamente em
torno de si mesmo para o lado contrario.

)4 capaz de girar 360" com seguranca em 4 segundos ou menos.

capaz de girar 360" com seguranca somente para um lado em 4 segundos ou menos.

12 capaz de girar 360" com seguranca, mas lentamente.

P —
S
5]



{ )1 necessita de supervisio proxima ou orientacbes verbais.
{ )0 necessita de ajuda enguanio gira.

12.Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto permanece em pé
sem apoio.
Instrucbes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que cada
pé tenha tocado o degrau/banquinho 4 vezes.
( )4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranca, completando 8
movimentos em 20 segundos.
( )3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em mais de
20 segundos.
( )2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda.
( )1 capaz de completar mais de 2 movimentos com o minimo de ajuda.
( }0 incapaz de tentar ou necessita de ajuda para nao cair.

13 Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente.
Instrugdes: Demonstre para o paciente. Coloque um pé diretamente a frente do outro na
mesma linha; se vocé achar que ndo ira conseguir, coloque o pé um pouco mais a frente
do outro pé e levemente para o lado.
( )4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e
permanecer por 30 segundos.
( )3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado,
independentemente, e permanecer por 30 segundos.
( )2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30 segundos.
( )1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos.
( )0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar em pé.

14.Permanecer em pé sobre uma perna.

Instrugdes: Fique em pé sobre uma perna o maximo que vocé puder sem se segurar.
( )4 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por mais de 10
segundos,
( )3 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 5-10 segundos.
( )2 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 3 oud segundos.
( )1 tenta levantar uma perna, mas & incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permaneca em pé independentemente.
( )10 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair.

TOTAL:



Anexo 8 — Timed up and Go (TUG)

Timed up and go

SENTADO PARA LEVANTAR  MARCHA DE IDA VIRADA MEDIA MARCHA DE VOLTA VIRADAFINAL  EM PE PARA SENTAR
3 ) 9] 0) 8!
(E‘ (§ ( ¢ /\“ EtJ 24 q
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Tempo: segundos.

Numero de passos:

Escore

1. Até 10 segundos — desempenho normal para adultos saudéveis. Baixo risco de quedas.

2. Entre 11 e 20 segundos — Normal para idosos frageis ou com debilidade, mas que se mantém
independentes na maioria das atividades de vida didria. Baixo risco de quedas.

3. Entre 21 e 29 segundos — Avaliacdo funcional obrigatéria. Indicado abordagem especifica
para a prevenc¢io de queda. Risco de quedas moderado.

4. Maior ou igual a 30 segundos — Avaliagdo funcional obrigatéria. Indicado abordagem
especifica para a prevencgio de queda. Alto risco para quedas.

TUG com distrator motora
Tempo:
NUmero de passos:

TUG com distrator sensitivo
Tempo:

NUmero de passos:
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ANEXO 9- Questionario de Atividades Funcionais/ indice de Pfeffer

GUE STIONARIO DE ATIVIDADES FUNCIONAIS (Pieffer, 1962)
1) Ele (Ela) manuseia seu préprio dinheing?

O normal _ )

O faz com dificuldade O nunca o fez. mas poderia fazé-lo agors

C necessita de ajuda B nunca o fez & apora teria dificuldade
néo & capaz

2) Ele (Ela) é capaz de comprar roupas, comida, colsas para casa sozinho (a)?

O norenal
C faz com dificuldade C nunca o fez. mas poderia fazé-lo agora
C necessita de ajuda C nunca o fez & apora teria dificuldade

O nfo ¢ capaz
3) Ele (Ela) é capaz de esquentar a dgua para o café e apagar o fogo?
O normal C nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora
O faz com dificuldade O nunca o fez & agora teria dificuldade
necessita de ajuda
O nfio é capaz

Ele (Ela) & capaz de preparar uma comida?

2 normal
O faz com dificuldade O nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora
O necessita de ajuda D nunca o fez & agora teria dificuldade

O néo é capaz

Ele (Ela) & capaz de manier-se em dia com as atualidades, com os acontecimentos da comunidade ou da vizinhanca?

2 normal
O faz com dificuldade O nunca o fez mas poderia fazé-ko agora
O necessita de ajuda Onunca o fez e apora teria dificukiade

3 n&o & capaz

Ele (Ela) & capaz de prestar atencao, entender & discutir um programa de radio ou televisdo, um jomal ou uma revista?

2 noremal
3 faz com dificuldade O nunca o fez. mas poderia fazé-lo agora
2 necessita de ajuda O nunca o fez e agora teria dificuldade

2 nBo & capaz

Ele (Ela) & capaz de lembrar-se de compromissos, acontecimentos familiares, feriados?

2 normal
2 faz com dificuldade O nunca o fez, mas poderia fazé-lo agera
O necessita de ajuda O nunea o fez e agora teria dificuldade

O ndo & capaz

Ele (Ela) & capaz de manusear seus proprios remédios?

2 normal
O faz com dificuldade O nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora
O necessita de ajuda O nunca o fez e apora teria dificuldade

O n&o & capaz

Ele (Ela) & capaz de passear pela vizinhanca e enconirar o caminho de volia para casa?

2 normal
O faz com dificuldade O nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora
2 necessita de ajuda O nunca o fez e apora teria dficuldade

nao & capaz

10) Ele (Ela) pode ser deixado (a) sozinho (a) de forma segura?

O normal
2 faz com dificuldade O nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora
O necessita de ajuda O nunca o fez & agora teria dificuldade

O ndo & capaz
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 05 IMPACTOS DO ISOLAMENTO SOCIAL CAUSADO PELA COVID-19 EM IDOSOS
DE CAMPO GRANDE/MS

Pesquisador; Gustavo Christofoletti

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 35857820.0.0000.0021

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.255.529

Apresentagdo do Projeto:

O objetivo da presente pesquisa consiste em avaliar o impacto fisico, social & emocional do isolamento em
idosos residentes de Campo Grande/MS durante a pandemia por Covid-19.

Sao critérios de inclusdo: ldosos gue se encontram com idade a partir de 60 anos, residentes no municipio
de Campeo Grande/MS e que aceitarem participar da pesquisa. Estima-se a participagdo de 50 pessoas.
S0 critérios de exclusdo: 1. Paricipantes com declinio cognitivo e quadro demencial; 2. Participantes com
histérico de distdrbios ansioliticos, depressivos e neurologicos prévios a Covid-19. 3. Pessoas com
dificuldades do entendimento dos testes; 4. ldosos residentes em instituicdes de longa permanéncia. As
variaveis analisadas envolver3o questionarios que mensuram a sadde fisica e mental dos paricipantes,
tendo como plblico-alvo idosos. Esta pesquisa apresenta desenho longitudinal pois todos os participantes
serdo avaliados em periodo da pandemia e 4 meses apos o pico da doenga no municipio.

Apos assinarem o TCLE desta pesquisa, sera realizada uma entrevista, com duracio aproximada de 30
minutos. Na primeira parte da entrevista serdo coletados dados gerais dos participantes, como idade,
género, estado civil, estilo de vida e praticas prévias de atividade fisica (questiondrio elaborado pelos
pesquisadores — Apéndice 2). Na segunda parte da entrevista serdo aplicados o Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM, Anexo 1), o indice de Pfeffer (IP, Anexo 2), a Escala de Depressdo Geridtrica (EDG, Anexo
3), a Escala de Solid3o da UCLA (ES-UCLA, Anexo 4); e 0 30-
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Second Chair Stand Test (30sCST, Anexo 5). De acordo com o pesquisador, fodos os festes a serem
aplicados s3o de uso livre & dominio plblico.

Caso seja de interesse do participante, as avaliagdes poderdo ser realizadas em ambiente virtual (Google
Forms, Redcap, Survey Monkey, Zoom, Skype eic).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

- Awvaliar o impacto fisico, social e emocional do isolamento em idosos residentes de Campo Grande/MS
durante a pandemia por Covid-159.

Ohbjetivos especificos

- Avaliar a salde fisica e mental de idosos;

- Analisar incide de contaminagio da Covid-19 no municipio de Campo Grande/MS;

- Verificar quais fatores, junto ao isolamento social, afetam a salde dos participantes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador prevé apropriadamente os beneficios, os riscos e as medidas para mitigagao destes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A realizagdo da pesguisa podera confribuir para a compreensdo da relacdo existente entre isolamento social
ocasionado pela Covid-19 e os possiveis impactos em indices fisicos, sociais e mentais de salde de idosos
residentes no municipio de Campo Grande/MS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéio obrigatoria:

Documentos apresentados:

- TCLE;

- Instrumento de coleta de dados — Questionario de dados gerais (Apéndice 2);

- Instrumento de coleta de dados - Mini-Exame do Estado Mental (MEEM, Anexo 1);

- Instrumento de coleta de dados - indice de Pfeffer (IP, Anexo 2);

- Instrumento de coleta de dados - Escala de Depressio Geriatrica (EDG, Anexo 3);

- Instrumento de coleta de dados - Escala de Soliddo da UCLA (ES-UCLA, Anexo 4);
- Instrumento de coleta de dados - 30-Second Chair Stand Test (30sCST, Anexo 5).

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
0 pesquisador submeteu toda a documentagdo necessaria para a nova apreciagdo ética e,
cuidadosamente, atende as diretrizes da Res. 466/2012. Portanto, o parecer & de aprovacgdo.

Enderego: Cidade Universitara - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110

UF: M3 Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (67)3245-7187 Fax: (B7)3345-T187 E-mail: cepoonep.propp@ufms br
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obede¢am as medidas de seguranga adotadas pelos
locais de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Saldde e pelas demais
instancias do governo devido a excepcionalidade da situagdo para a prevengdo do contagio e o
enfrentamento da emergéncia de salde piblica de importdncia internacional decorrente do coronavirus
{Covid-19).

As medidas de seguranca adotadas poderdo interferir no processo de realizag3o das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execugdo
da pesquisa ou mesmo no processo de obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.
Orientamos ao pesquisador na situagdo em que tenha seu projeto de pesguisa aprovado pelo CEP e em
decoméncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execugdo, que faca a devida “Nofificacdo” via
Plataforma Brasil, informando alteracdes no cronograma de execucdo da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1597949 pdf 10:47:02
Solicitagdo Comecoes_soliciiacoes_CEP pdf 19/08/2020 | Gustavo Christofoletti| Aceito
regisirada pelo CEP 10:45:28
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 19/08/2020 | Gustavo Christofoletti| Aceito
Assentimento f 10:45:10
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto_pesquisa. pdf 19/08/2020 | Gustavo Christofoletti| Aceito
Brochura 10:44:59
Investigador
Cronocgrama Cronograma.pdf 2210712020 | Gustavo Christofoletti| Aceito

203413
Folha de Rosto Folha_de_rosto. pdf 210712020 | Gustavo Christofoletii| Aceito
06:58:31

Situagao do Parecer:

Enderego: Cidade Universitina - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 548 CEP: 72.070-110

UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (57)3345-7187 Fax: (B7)3345-T187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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ANEXO 11 — ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

1. Vocé esta satisfeito com sua vida? ( )Sm ( )Niao
2. Abandonou muitos de secus interesses ¢ atividades? ( )Sim () Ndo
3. Sente que sua vida esta vazia? ( )Sim ( )Nio
4. Sente-se freqiientemente aborrecido? ( )Sim ( )Niao
5. Vocé tem muita fé no futuro? ( )Sim ( )Nio
6. Tem pensamentos negativos? ( )Sim ( )Niao
7. Na maionia do tempo esta de bom humor? ( )Sm ( )Nio
8. Tem medo de que algo de mal va lhe acontecer? ( )Sim ( )Niao
9. Sente-se feliz na maionia do tempo? ( )Sm ( )Niao
10. Sente-se frequientemente desamparado, adoentado? () Sim () Nio
1 1. Sente-se freqiientemente intranqiilo? ( )Sim ( )Nio
12. Prefere ficar em casa em vez de sair? ( )Sim ( )Nio
13. Preocupa-se muito com o futuro? ( )Sim ( )Nio
14. Acha que tem mais probl de memoria que osoutros?( ) Sim () Nao
15. Acha bom estar vivo? ( )Sm ( )Niao
16. Fica freqiientemente triste? ( )Sim ( )Niao
17. Sente-se inutil? ( )Sim ( )Nio
18. Preocupa-se muito com o passado? ( )Sim ( )Nido
19. Acha a vida muito interessante?” ( )Sim ( )Niao
20. Para voc¢ ¢ dificil comegar novos projetos? ( )Sim ( )Nio
21. Sente-se cheio de energia? ( )Sm ( )Nido



ANEXO 12 — ESCALA DE SOLIDAO DA UCLA

Nuna

Raramente

Eu me sinto infeliz por fazer tantas coisas sozinho(a).

Eu nao tolero ficar tao sozinho(a).

Eu sinto que nao tenho companhia.

Eu sinto que ninguém me compreende.

Eu fico esperando as pessoas me ligarem ou escreverem.

Eu sinto que nao tenho ninguém a quem eu possa recorrer.

Eu nao me sinto proximo(a) a ninguém.

Sinto que meus interesses e ideias nao sao compartilhados por aqueles que me rodeiam.

Eu me sinto excluido(a).

Eu me sinto completamente sozinho(a).

Eu sou incapaz de me aproximar e de me comunicar com as pessoas ao meu redor.

Eu sinto que minhas relagoes sociais sao superficiais.

Eu me sinto carente de companhia.

Eu sinto que ninguém me conhece realmente bem.

Eu me sinto isolado(a) das outras pessoas.

Sou infeliz estando tao excluido(a).

Para mim é dificil fazer amigos.

Eu me sinto bloqueado(a) e excluido(a) por outras pessoas.

Sinto que as pessoas estao ao meu redor, mas nao estao comigo.

Eu me sinto incomodado(a) em realizar atividades sozinho(a).




ANEXO 13 - ESCALA DE BECK

Néao me sinto triste

Eu me sinto triste

Estou sempre triste e ndo consigo sair disto

Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar

W N - O

Néao me sinto decepcionado comigo mesmo
Estou decepcionado comigo mesmo

Estou enojado de mim

Eu me odeio

S | W N - O

=

Néo estou especiaimente desanimado quanto ao
futuro

Eu me sinto desanimado quanto ao futuro
Acho que nada tenho a esperar

Acho o futuro sem esperancas e tenho a impressdo de
que as coisas ndo podem melhorar

o

N&o me sinto de qualquer modo pior que 0S outros

1 Sou critico em relacdo a mim por minhas fraquezas ou

emos

2 Eume culpo sempre por minhas falhas

w

Eu me culpo por tudo de mal que acontece

N&o me sinto um fracasso
Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum

Quando olho pra trds, na minha vida, tudo o que
posso ver é um monte de fracassos

W N = O

Ndo tenho quaisquer idéias de me matar
Tenho idéias de me matar, mas ndo as execulana
Gostaria de me matar

3 Acho que, como pessoa, Sou um completo fracasso Eu me matana se tivesse oportunidade
Tenho tanto prazer em tudo como antes 10 | O Néo choro mais que o habitual
Choro mais agora do que costumava

W N - O

N&o sinto mais prazer nas coisas como antes
Nao encontro um prazer real em mais nada

W N = O

Agora, choro o tempo todo
Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao

Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo consigo, mesmo que o queria
11 | O Néo sou mais irritado agora do que j4 fui
0 Néome sinto especialmente culpado 1 Fico aborrecido ou iitado mais facimente do que
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo costumava
2 Eume sinto culpado na maior parte do tempo 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
3 Eume sinto sempre culpado 3 Népmeinilomaisoomcoisasquemmavamm
irritar
12 | 0 Nao perdi 0 interesse pelas outras pessoas
0 Nao acho que esteja sendo punido 1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do
1 Acho que posso ser punido que costumava estar
2 Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
3 Acho que estou sendo punido P

Perdi todo o interesse pelas outras pessoas




Tomo decisdes tdo bem quanto antes

. : . 0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
1 Adtoaslo.rnat.lasdedecnsOesmaxsdohmeeostumava 1 Meu apetite nd € t0 bom como costumava ser
2 T:;t;ma:sdnﬁaldades de tomar decisdes do que 2 Meu apetite & muito pior agora
3 Absol o ik consioo maks dotisBes 3 Absolutamente nao tenho mais apetite
14 | 0 Nao acho que de qualquer modo pareco piordoque | 19 | 0 Néo tenho perdido muito peso se € que perdi algum
antes recentemente
1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
atrativo 2 Perdi mais do que 5 quilos
2 Acho que ha mudancas permanentes na minha 3 Perdi mais do que 7 quilos
éncia, que me fazem parecer sem atrativo
o ) an ) Estou tentando perder peso de propdsito, comendo
3 Acredito que parego feio menos: Sim Néo
15 20 | 0 Nao estou mais preocupado com a minha satide do
que o habitual
0 Posso trabalhar t40 bem quanto antes 1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como
1 E preciso algum esforgo extra para fazer alguma coisa dores, indisposicdo do estémago ou constipacdo
2 Tenho que me esforcar muito para fazer alguma coisa 2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é
3 Néo consigo mais fazer qualquer trabalho dificil pensar em outra coisa
3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos
que ndo consigo pensar em qualquer outra coisa
16 (0 Consigo dormir tho bem como o habitual a 0 Nao notei qualquer mudanga recente no meu
1 Nao durmo tdo bem como costumava interesse por sexo
2 Acordo_l gz horas mais pedo do que habitualmente e 1 Estou menos interessado por sexo do que costumava
acho dificl vokar a dormir 2 Estou muito menos interessado por sexo agora
3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e , .
no consigo voltar a dormir 3 Perdi completamente o interesse por sexo
17 | 0 Nao fico mais cansado do que o habitual
1 Fico cansado mais facilmente do que costumava
2 Fico cansado em fazer qualquer coisa
3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa




ANEXO 14 - 30-SECOND CHAIR STAND TEST (30SCST)

ASSESSMENT

30-Second
Chair Stand

Purpose: To test leg strength and endurance

Equipment: A chair with a straight back without
arm rests (seat 17” high), and a stopwatch.

@ Instruct the patient:

1. Sit in the middle of the chair,
2. Place your hands on the opposite shoulder crossed, at the wrists.
3. Keep your feet flat on the floor.
4. Keep your back straight, and keep your arms against your chest.
5. 0n “Go,” rise to a full standing position, then sit back down again.
6. Repeat this for 30 seconds.

SCORING
(@ On the word “Go,” begin timing. Chalr Stand
If the patient must use his/her arms to stand, stop the test. Below Average Scores
Record “0” for the number and score. AGE MEN WOMEN
@ Count the number of times the patient comes JOSURIR W =1
to a full standing position in 30 seconds. 6569 <12 <m
If the patlent Is over halfway to a standing position when 04 <2 <10
30 seconds have elapsed, count It as a stand. 7579 <l <10

80-84 <10 <9

(® Record the number of times the patient stands = ) o
in 30 seconds.
90-94 <7 <4
Number: Score: A below average score indicates

a risk for falls,

CDC's STEADI tools and resources can help you screen, assess, and intervene to reduce
your patient’s fall risk. For more information, visit www.cdc gov/steadi



