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RESUMO

O virus SARS-CoV-2 é o causador da doenca COVID-19. Esse virus € um beta
coronavirus que foi descoberto em amostras bronco alveolares obtidas de pacientes
com pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, em dezembro
de 2019. Antes da identificacdo do SARS-CoV-2, seis coronavirus eram conhecidos
por infectar humanos. Até entdo, mais de 630 milhdes de casos foram confirmados
em todo o mundo. A maioria dos sintomas comumente relatados de COVID-19
incluem febre, tosse, dispneia, mialgia, fadiga, expectoracdo, dor de garganta,
diarreia, cefaleia, anosmia e ageusia. O distanciamento social possibilita a redugao
do numero de casos e a prevengao da disseminagao do virus pela comunidade. No
entanto, essa desconexao social levou a um maior desenvolvimento de deterioragcao
mental e fisica na populagdo idosa. O objetivo desta dissertacdo de mestrado foi
analisar os impactos da pandemia de SARS-CoV-2 sobre os aspectos motores e
cognitivos na saude de idosos. A composi¢cao amostral deste estudo foi baseada em
estudo anterior. Neste, 40 idosos acima de 60 anos foram submetidos a avaliagbes
cognitivas, sendo elas o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e a Bateria de
Avaliacdo Frontal (BAF), e avaliagcbes motoras, sendo o Timed Up and Go (TUG
Test) e Falls Efficacy Scale - International - BRASIL (FES-I-BRASIL). Analises
multiplas de variancia foram associadas ao teste Lambda de Wilk. Tamanho do
efeito (n%0) e poder estatistico foram reportados. A significancia foi admitida em
5%.0s resultados demonstraram piora no declinio motor (p=0,001; n?0=0,747; poder
estatistico: 99,9%) e cognitivo (p=0,001; n?0=0,429; poder estatistico: 99,8%)
durante a pandemia pelo virus SARS-Cov-2, independentemente do sexo,
apontando maior impacto em indviduos com baixa escolaridade. E ainda, quanto
maior a idade dos individuos, independentemente do sexo, piores escores motores
apresentaram (p=0,001; n°0=0,976, poder estatistico de 99,9%), sendo, portanto, a
variavel “idade” um fato de risco para o declinio motor em pessoas idosas (p=0,001
n’0=0,779, poder estatistico de 99,9%). Como conclusdo, a pesquisa identificou
declinios motores e cognitivos nos participantes durante o follow-up de 3 anos,
onde, por fim, as variaveis escolaridade e idade exprimiram grande impacto dentro
do contexto do lockdown, imposto a todos durante a pandemia de COVID-19 por
SARS-CoV-2.

Descritores: Idoso. Covid-19. Indicadores Basicos de Saulde. Isolamento Social.
Saude Mental.



ABSTRACT

The SARS-CoV-2 virus causes the disease COVID-19. This virus is a beta
coronavirus that was discovered in bronchoalveolar specimens obtained from
patients with pneumonia in Wuhan City, Hubei Province, China, in December 2019.
Prior to the identification of SARS-CoV-2, six coronaviruses were known to infect
humans. So far, more than 630 million cases have been confirmed worldwide. Most
commonly reported symptoms of COVID-19 include fever, cough, dyspnoea,
myalgia, fatigue, sputum, sore throat, diarrhea, headache, anosmia, and ageusia.
Social distancing makes it possible to reduce the number of cases and prevent the
spread of the virus in the community. However, this social disconnect has led to a
further development of mental and physical deterioration in the elderly population.
The objective of this master's thesis was to analyze the impacts of the SARS-CoV-2
pandemic on motor and cognitive aspects in the health of the elderly. The sample
composition of this study was based on a previous study. In this, 40 elderly people
over 60 years old underwent cognitive assessments, namely the Mini-Mental State
Examination (MMSE) and the Frontal Assessment Battery (BAF), and motor
assessments, namely the Timed Up and Go (TUG Test) and Falls Efficacy Scale -
International - BRAZIL (FES-I-BRASIL). Multiple analyzes of variance were
associated with Wilk's Lambda test. Effect size (n2p) and statistical power were
reported. Significance was assumed at 5%. The results showed worsening in motor
(p=0.001; n2p=0.747; statistical power: 99.9%) and cognitive (p=0.001; n2p=0.429;
statistical power: 99.8%) decline. ) during the pandemic by the SARS-Cov-2 virus,
regardless of gender, indicating a greater impact on individuals with low education.
And yet, the older the individuals, regardless of gender, the worse motor scores they
presented (p=0.001; n2p=0.976, statistical power of 99.9%), therefore, the variable
“age” is a risk factor for motor decline in elderly people (p=0.001 n2p=0.779,
statistical power of 99.9%). In conclusion, the research identified motor and cognitive
declines in the participants during the 3-year follow-up, where, finally, the education
and age variables had a great impact within the context of the lockdown, imposed on
everyone during the COVID-19 pandemic. by SARS-CoV-2.

Descriptors: Elderly. Covid-19. Basic Health Indicators. Social isolation. Mental
health.



INSERGAO DESTA DISSERTAGAO NA LINHA DE PESQUISA DO PROGRAMA E
NA TEMATICA DO ORIENTADOR

Esta dissertagcdo foi desenvolvida pela aluna Thais Cardoso da Silva,
fisioterapeuta graduada pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

A pesquisadora obteve o apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES), que possibilitou bolsa de estudo da
modalidade mestrado.

A orientacado foi dada pelo professor Dr. Gustavo Christofoletti, docente da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e orientador dos Programas de
Po6s-graduacgéao “Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste” e “Ciéncias do

Movimento”.

Linha de Pesquisa: Respostas ao Exercicio e Saude Humana

Esta dissertagdo faz parte da linha de pesquisa “Resposta ao Exercicio e
Saude Humana". As atividades cientificas foram desenvolvidas e implementadas no
Instituto Integrado de Saude da UFMS e no Laboratorio de Biomecanica Aplicada da
Clinica Escola Integrada da mesma instituigéo.

Ainda que a tematica do exercicio ndo tenha sido o foco principal desta
pesquisa, as agdes advindas do isolamento social e do sedentarismo repercutem na
saude da populagao idosa.

Com toda a repercusséo gerada pelo virus SARS-COV-2, entender as agoes
e complicacdes na saude da populacao se faz necessario. Por tal, acreditamos que
a tematica proposta se enquadra na linha de pesquisa do Programa de
Po6s-graduacéo “Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste”, focando mais

na discussao da saude de idosos do que na pratica do exercicio fisico.
Tematica de atuagao do orientador
O orientador desta dissertacdo de mestrado, professor Dr. Gustavo

Christofoletti, tem desenvolvido suas pesquisas na area do envelhecimento humano,

estando este associado ou nao a tematica das disfungbes neurodegenerativas.



Durante seu mestrado (Universidade Estadual Paulista - UNESP), doutorado
(Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP) e pos-doutorado (Washington
University in St. Louis), o professor Christofoletti vem analisando o impacto de
disfungdes neurodegenerativas na saude fisica e cognitiva das pessoas.

Contudo, outras pesquisas tém sido realizadas pelo orientador, focando em
idosos saudaveis. Recentemente o professor Christofoletti orientou um trabalho de
mestrado na tematica do impacto da COVID-19 na saude da populagdo. A
dissertagdo atual representa uma complementagcao desta linha de pesquisa, e visa
fortalecer os estudos desenvolvidos pelo grupo de pesquisa nesta tematica.

Assim, esta dissertacdo se enquadra na linha de pesquisa do orientador
devido as analises realizadas em idosos, cujos aspectos motores e cognitivos foram
enquadrados. Estes aspectos foram relacionados a um contexto sem precedentes,
onde vivenciamos todos: a pandemia de COVID-19.

O topico da pandemia, como descrito anteriormente, ja vem sendo trabalhado
em pesquisas do pesquisador. O mesmo se enquadra na tematica do grupo de
pesquisa CNPq “Avaliagdo e Intervengdo em Fisioterapia Neurofuncional’

(http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/30177).

Parcerias nacionais e internacionais

Diversos pesquisadores auxiliaram nesta pesquisa, quer no desenvolvimento
metodoldgico, quer na coleta de dados, quer no artigo cientifico.

Aqui destacamos os pesquisadores da equipe, de grande importancia para
chegarmos na pesquisa final:

Prof® Dra. Adriane Pires Batiston, docente efetiva do Programa de
Po6s-graduacdo em Saude da Familia da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul. Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/8669319432104228;

Prof? Dra. Mara Lisiane Morais dos Santos, docente efetiva do Programa de
Po6s-Graduagdao em Saude da Familia da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul. Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/2457025855807381;

Gabriella Simdées Scarmagnan, doutoranda pelo Programa de
Po6s-Graduagdo em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Curriculo Lattes:
http://lattes.cnpq.br/1252110081715958.



Em adigdo, o orientador pesquisador tem realizado uma parceria cientifica
com pesquisadores da University of Oklahoma. O memorandum of understanding do

acordo se encontra em tramitagdo na University of Oklahoma.



ORIGINALIDADE, CONTRIBUIGOES PARA O AVANGO CIENTIFICO E
RELEVANCIA SOCIAL DA PESQUISA

Esta pesquisa vai de encontro a grande demanda de estudos necessarios
para entender os efeitos advindos da pandemia pelo virus SARS-CoV-2 na saude
das pessoas.

Em virtude da dificuldade ndo s6 no aspecto motor como também nas
questdes cognitivas que toda populagado enfrentou desde o fim do ano de 2019, e
que ainda perdura nos dias de hoje, muitas consequéncias fazem, agora, parte do
nosso dia-a-dia. O isolamento social foi um fator importante e crucial para o
surgimento ou o0 agravamento de diversas situagdes e doengas.

Os idosos representam, no grupo de risco da COVID-19, a faixa populacional
mais afetada. Os casos graves de COVID-19 ocorreram principalmente neste
publico-alvo devido a vulnerabilidade do sistema imunoldgico das pessoas, além da
presenca de multiplas comorbidades (ZHANG, DING, SU et al., 2016; WANG, XU,
VOLKOW, 2020).

Apos a chegada da COVID-19 no Brasil, varias medidas de controle e
prevencdo da doenca foram adotadas pelas autoridades sanitarias em diferentes
campos e setores da sociedade. Dentre as diversas medidas de contingéncia
adotadas, o isolamento social mostrou-se necessario para diminuir a propagagao
viral entre as pessoas.

O cuidado em saude durante a pandemia se tornou maior e mais complexo.
Fatores fisicos e emocionais, na grande maioria dos casos, ndo puderam
acompanhar o salto discrepante da mudancga de realidade ocasionada durante a
pandemia.

A presente dissertagcdo trouxe uma analise centrada em efeitos motores e
cognitivos da pandemia em uma populagdo de idosos residentes no municipio de
Campo Grande, estado de Mato Grosso do Sul. Estes mesmos idosos fizeram parte
de uma pesquisa similar, ocorrida ha 3 anos — fato que nos incentivou a reavaliar os
participantes durante a pandemia e analisarmos com precisdo o0 impacto da
COVID-19 na saude dos mesmos.

Na realidade atual, esta pesquisa se diferencia dentre as ja realizadas por ter
verificado a saude das pessoas antes e durante a COVID-19. Até entéo, boa parte

das pesquisas foram realizadas apenas durante a pandemia, ndo tendo a analise



prévia ao virus SARS-CoV-2. Todos os participantes foram analisados e avaliados

por instrumentos de internacionalmente validados e traduzidos a lingua portuguesa.
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dissertagdo no repositorio institucional da Universidade Federal de Mato Grosso do
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DESCRIGAO DA DISSERTAGAO PARA O PUBLICO LEIGO

A pandemia ocasionada pelo virus SARS-CoV-2, que causa a doenca
COVID-19, trouxe efeitos prejudiciais a saude de toda a populagdo mundial. Estes
efeitos foram vistos desde o aumento na quantidade de internagbes hospitalares,
passando por complicagdes advindas da doenga e chegando até ao quantitativo de
pessoas que faleceram por complicacdes causadas pela mesma.

Existe um grupo etario que foi particularmente afetado durante a pandemia
da COVID-19, nédo s6 do ponto de vista fisico, mas também mental. Este grupo é
composto por pessoas idosas.

Pessoas na terceira idade, normalmente, convivem com situacdes de
comprometimento em sua saude, e se mostraram muito afetadas pelo contexto da
COVID-19. As complicagbes ocorridas na pandemia foram muito mais comuns em
idosos, ocasionando maiores riscos de morte.

Nesse sentido, as autoridades de saude reconheceram que o isolamento
social era o melhor caminho a ser trilhado até que as vacinas fossem desenvolvidas.

Neste cenario, desenvolvemos esta pesquisa para verificar o quao a
pandemia pelo virus SARS-CoV-2 afetou a saude de idosos. Para isso, utilizamos
os dados coletados por nosso grupo de pesquisa antes do periodo da pandemia
(dados de outro trabalho de mestrado) e reaplicamos os testes que, também
naquela época, avaliaram o estado motor e cognitivo do individuo idoso, agora
durante a pandemia.

Com esta dissertagdo conseguimos comprovar quao a pandemia da
COVID-19 afetou a saude motora e cognitiva de idosos. Assim, acreditamos que os
resultados dessa pesquisa trardo informagdes importantes para pessoas idosas e
seus familiares, profissionais e gestores de saude de todas as esferas ( municipal,

estadual e federal), e favorecerao o fortalecimento da pesquisa cientifica neste pais.
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1 INTRODUGAO

O virus SARS-CoV-2 é o causador da doenga COVID-19. Esse virus € um
que foi beta coronavirus descoberto em amostras bronco alveolares obtidas de
pacientes com pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, em
dezembro de 2019. Pertence ao subgénero Sarbec Virus da familia Coronaviridae.
Este € o sétimo coronavirus conhecido a infectar seres humanos (BRASIL, 2021).

Antes da identificacdo do SARS-CoV-2, seis coronavirus eram conhecidos
por infectar humanos. Quatro desses coronavirus (HKU1, NL63, OC43 e 229E)
causam sazonalidade respiratéria predominantemente leve e tém uma alta
incidéncia global, sendo responsavel por 15-30% das infecgbes do trato respiratério
superior (SHUO, WONG, SHI et al., 2016). Os outros dois coronavirus levaram a
grandes epidemias, com mortes principalmente de doencas respiratérias, sendo:
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), causada por SARS-CoV em 2002 e
2003 e Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), por MERS-CoV em 2012
(CUI, LI, SHI, 2019).

Até entdo, mais de 630 milhdes de casos foram confirmados em todo o
mundo (JHU, 2022). A maioria dos sintomas comumente relatados de COVID-19
incluem febre, tosse, dispneia, mialgia, fadiga, expectoragcdo, dor de garganta,
diarreia, cefaleia, anosmia e ageusia (ELLUL, BENJAMIN, SINGH et al., 2020).

As medidas recomendadas para prevenir a propagacédo do novo coronavirus
incluem o uso regular de equipamentos de protec&o individual, o distanciamento
fisico e o auto-isolamento.

O distanciamento social possibilita a reducdo do numero de casos e a
prevencdo da disseminagdo do virus pela comunidade. No entanto, essa
desconexao social levou a um maior desenvolvimento de deterioragdo mental,
depressao, soliddo e tentativas de suicidio na populagdo idosa (ARMITAGE e
NELLUMS, 2020; PETRETTO e PILLI, 2020; DHAMA, KHAN, TIWARI et al., 2020).
Ha indicios que o isolamento social ainda tenha trazido efeitos negativos para a
saude fisica dessa populagéo (VAHIA, BLAZER, SMITH et al., 2020).

Nesse sentido, € necessario identificar os comportamentos relacionados a
saude adotados pelas pessoas idosas durante a pandemia. Esta analise tende a

subsidiar o desenvolvimento de intervengdes psicossociais para atender as
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necessidades desse grupo populacional, que consiste em um dos mais vulneraveis
a COVID-19.
Desta forma, verificamos através desta pesquisa, os impactos da pandemia

pelo virus SARS-CoV-2 sobre aspectos cognitivos e motores na saude de idosos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento saudavel € um processo continuo de otimizagdo da
habilidade funcional e de oportunidades para manter e melhorar a saude fisica e
mental, promovendo independéncia e qualidade de vida ao individuo ao longo dos
anos.

A Sociedade Americana de Geriatria publicou um trabalho que se
concentrava em varios dominios que sao essenciais para o envelhecimento
saudavel em idosos. Sao eles: promocado da saude, prevencdo de lesdes e
gerenciamento de doengas crdnicas; saude cognitiva; saude fisica; saude mental; e
saude social (BATSIS, DANIEL, ECKSTROM et al., 2021).

Membros do Grupo de Interesse Especial do Envelhecimento Saudavel da
Sociedade Americana de Geriatria reconhecem as consequéncias devastadoras do
COVID-19 na promogéo da saude de idosos durante a pandemia (BATSIS, DANIEL,
ECKSTROM et al.,, 2021). Infecgdes frequentes, maior gravidade da doenca e
aumento da mortalidade s&o os principais desafios na implementacdo de medidas
preventivas adequadas e estratégias futuras de protecao contra o SARS-COV-2 na
populagao geriatrica (TAN, 2021; SILVER, 2020).

O processo de envelhecimento acarreta inumeras modificagdes morfoldgicas,
neuromusculares, metabdlicas, fisioldégicas, cognitivas e comportamentais que
podem comprometer significativamente a saude, autonomia, qualidade de vida e,
consequentemente, a longevidade (BOSS e SEEGMILLER, 1981).

O estado de saude precario, a fungdo imunoldgica fraca, o aumento da
probabilidade de multiplas doencas subjacentes e a falta de atengdo a saude
pessoal podem aumentar a suscetibilidade a varias doengas na populagao geriatrica
(DHAMA, KHAN, TIWARI et al., 2020).

Uma consequéncia do avancgar da idade, associado ao fendmeno natural do
envelhecimento e suas mudangas fisiolégicas, € uma piora da saude relacionada
aos orgaos vitais (SKLOOT, 2017). A literatura indica que o novo coronavirus mata
mais as pessoas de 80 anos ou mais, e pessoas com mais de 60 anos tém maiores
riscos de desenvolver as formas mais graves da doenga (NUNES, MACHADO,
MORAIS et al., 2020). Com o avangar da idade existe uma redugcdo da massa
muscular, acompanhada de aumento da gordura corporal (visceral e intramuscular),

diminuicao da densidade e do conteudo mineral 6sseo, mudancas que favorecem o
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desenvolvimento de sarcopenia, obesidade e osteoporose, respectivamente
(VAN ASSELT e DE GROOT, 2017). Esses agentes requerem atencao especial na

abordagem da pandemia pelo virus SARS-CoV-2 entre os idosos.

2.1 Aspectos Cognitivos

O distanciamento social e a desconexao podem predispor a depressio e
ansiedade em idosos, 0 que pode aumentar o risco de resultados adversos da
COVID-19 (SANTINI, JOSE, CORNWELL et al., 2020).

Pesquisas prévias postularam que o impacto da pandemia na saude mental é
modulado por uma variedade de fatores, incluindo aspectos demograficos, redes
sociais, circunstancias financeiras e ocupacionais, estar protegido ou ter
responsabilidades de cuidar, sintomas de saude mental pré-existentes, uso
inadequado de tecnologia online, tracos de personalidade e tendéncia a
comportamentos compulsivos (HOLMES, O'CONNOR, PERRY et al., 2020; KIRALY,
POTENZA, STEIN et al., 2020; PAREEK, BANGASH, PAREEK, et al., 2020;
BROOKS, WEBSTER, SMITH et al., 2020; CHEN, JONES, UNDERWOOQOD et al.,
2020; WANG, XU, VOLKOW, 2020).

As repercussdes de uma crise sanitaria mundial sob a perspectiva da saude
mental podem perdurar por muitos anos, mesmo apés a contengado da doenga. Os
efeitos psicolégicos negativos do Jlockdown durante uma quarentena foram
revisados recentemente, incluindo sintomas de estresse pos-traumatico, confusao,
raiva, disturbio emocional, depressao, estresse, baixo-astral, irritabilidade, insénia e
ansiedade (ORNELL, SCHUCH, SORDI et al.,, 2020). O risco iminente de
sucessivas “ondas” de COVID-19 ou o agravamento ocasionado pelo surgimento de
novas variantes virais afeta ainda mais a saude mental dessa populagéo.

As taxas de depressdo encontradas em idosos antes da pandemia diferem
entre as diferentes regides do Brasil, variando de 15% a 30% (UCHOA, CHAVES,
BOTELHO et al., 2019). Segundo a pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protegdo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), levantada em
2021, Campo Grande (MS) aparece como a quarta capital brasileira com mais casos
de depressao, seguida por Aracaju (SE); Belém (PA); Belo Horizonte (MG) e Boa
Vista (RR), respectivamente. (CORREIO DO ESTADO, 2022).


https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(20)30168-1/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(20)30168-1/fulltext
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Ainda, idosos sido considerados o grupo populacional de maior risco para o
suicidio em todo o mundo. Apesar disso, esse fenbmeno ainda recebe pouca
atencao das autoridades da area de saude publica, de pesquisadores e da midia, os
quais, em suas reflexdes e agdes, costumam priorizar os grupos populacionais mais
jovens (PINTO, PIRES, SILVA et al., 2012). Isolamento social, falta de uma rede de
apoio, solidao, luto pela perda de companheiro e filhos, assim como patologias
relacionadas a fragilidade, quadros demenciais e depressao, sao fatores de risco
para o suicidio entre idosos (PINTO, PIRES, SILVA et al., 2012; CIULLA,
NOGUEIRA, FILHO et al., 2014; ZHANG, DING, SU et al., 2016).

Considerando o fen6meno atual do envelhecimento populacional, mais
individuos chegam a idades em que as alteragbes cognitivas se tornam mais
presentes, e é evidente o despreparo da sociedade em acolher demandas
decorrentes dessas alteracbes. Entre os componentes da cognigao afetados
no processo de envelhecimento cognitivo, Katz e Toglia (2018) destacam a
memoéria de trabalho e as fungbes executivas, em especial o controle
inibitério. A memoéria de trabalho possibilita a combinacdo de informagdes
recebidas com as recuperadas da memoria de longo prazo. Seu declinio é gradual e
acelera durante o envelhecimento, contribuindo para a dificuldade no manejo de
novas e complexas informagdes (raciocinio e resolugdo de problemas)
(SALTHOUSE, 2016).

O controle inibitério esta ligado a capacidade de uma pessoa de controlar a
atengdo, o comportamento e suas emocgdes, evitando aqueles que ndo sejam
apropriados ou necessarios (DIAMOND e LING, 2016). Com o envelhecimento
cognitivo, o0s idosos passam a experimentar dificuldades na distingdo de
informacgdes relevantes e irrelevantes e apresentam redugcdo na capacidade de
inibir respostas automaticas as situagdes cotidianas. Assim como a memoria de
trabalho, o controle inibitério é influenciado pela quantidade de demanda e
complexidade das tarefas desempenhadas (KATZ e TOGLIA, 2018).

Outra funcdo afetada com o processo de envelhecimento e que pode
estar associada a déficits no controle inibitério € a atencéo dividida, a qual esta
relacionada a capacidade de processar informacdes recebidas de duas ou
mais fontes simultaneamente (KATZ e TOGLIA, 2018; CHARIGLIONE,
SALMAZO-SILVA, SILVA et al., 2018).
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A dificuldade em dividir a atencdo € mais acentuada quando envolve o
recebimento de novas informagdées do que quando envolve habilidades e tarefas
rotineiras (RUBINSTEIN, MEYER, EVANS, 2001). Para que uma pessoa consiga
realizar duas tarefas simultaneamente, por exemplo, o cérebro precisa recrutar
habilidades necessarias para realizar a nova tarefa enquanto estiver realizando
uma tarefa que comecou anteriormente. Porém, nota-se que, quando o idoso
possui duas fontes de informacgdo, ha uma tendéncia em selecionar uma fonte e
excluir a outra (KATZ e TOGLIA, 2018).

Por fim, a velocidade do processamento de informagdes, que esta
ligada ao tempo de resposta a uma informagéo recebida, também sofre alteragdes.
A reducdo no tempo de resposta estd diretamente associada a uma
desaceleragcdo geral da transmissao de informagdes por meio dos neurdnios, que
ocorre com o processo de envelhecimento.

O envelhecimento cognitivo faz com que as informagdes sejam mais
lentamente processadas pela memoria de trabalho e, assim, o idoso passa a

levar mais tempo para processar e recuperar informagdes, o que pode comprometer

fungdes mais complexas (KATZ, 2014).

2.2 Aspectos Motores

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o numero de pessoas
com idade superior a 60 anos chegara a 2 bilhdes até 2050, de modo que
representara um quinto da populagdo mundial (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2005).

Segundo dados do Ministério da Saude, o Brasil, em 2016, tinha a quinta

maior populagdo idosa do mundo, e, em 2030, o numero de idosos ultrapassara o
total de criangas entre zero e 14 anos (JORNAL DA USP, 2018).
E importante que o processo de envelhecer se integre ao cotidiano, as limitagdes
fisicas, aos processos de adoecimento e alteracbes na composigcao da rede social e
familiar, ressignificando as formas de viver e o sofrimento relacionado as
progressivas perdas por meio de uma visao de crescimento e evolugao (SANTOS,
GIUSTI, YAMAMOTO et al., 2021).
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Sabe-se que o envelhecimento saudavel ocorre em um contexto com
diversas variaveis. A atividade fisica € um comportamento com distintos
significados, que envolve os movimentos voluntarios do corpo, com gasto energético
acima dos niveis de repouso, que oportuniza interagdes sociais e com o ambiente,
podendo ocorrer no lazer, no deslocamento, nas tarefas domésticas e no
trabalho/educacional. Sado exemplos de atividades fisicas: caminhar, correr, subir
escadas, carregar, empurrar, dancgar, praticar lutas, limpar a casa, praticar yoga,
pedalar, praticar esportes, brincar, engatinhar, passear com o cachorro, cultivar a
terra, praticar ginastica, cuidar do quintal, entre outras (BENEDETTI, BORGES,
STREIT et al., 2021).

Como exemplo tem-se as atividades de caminhada, danca, jardinagem,
subida de escadas, ciclismo ou o simples pedalar da bicicleta, natacgao,
hidroginastica dentre outras atividades.

No final da década de 90, a OMS passou a utilizar o conceito de
“‘envelhecimento ativo” buscando incluir, além dos cuidados com a saude, outros
fatores que afetam o envelhecimento. A inatividade fisica € um dos fatores de risco
mais importantes para as doengas cronicas, associadas a dieta inadequada e uso
do fumo. A promocédo de "estilos de vida saudaveis" € encarada pelo sistema de
saude como uma agéao estratégica. Os principais beneficios bioldgicos, psicolégicos
e sociais proporcionados pelo desempenho da atividade fisica/pratica corporal
podem ser: a melhora do funcionamento corporal, diminuindo as perdas funcionais;
a do controle da presséo arterial; da densidade mineral 6ssea; da postura e do
equilibrio; do controle do peso corporal; da fungéo intestinal; de quadros algicos; da
resposta imunoldgica; da qualidade do sono; de correlagbes favoraveis com redugao
do tabagismo e abuso de alcool e drogas; diminuicdo da ansiedade, do estresse,
melhora do estado de humor e da auto-estima, etc. Entre outros fatores, a
ampliacdo do contato social também é favorecida a pessoa idosa através da pratica
de atividades fisicas (BRASIL, 2016).

O lockdown ocorrido no auge da pandemia da COVID-19 implicou em uma
mudancgas radicais no estilo de vida das pessoas, reduzindo o convivio social, a
participagdo em grupo de exercicios e cultos religiosos (VAHIA, BLAZER, SMITH et
al., 2020).

Algumas das consequéncias indesejaveis mais importantes da estadia

prolongada e de estar mais sedentario neste periodo de isolamento podem ser a
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ocorréncia da inatividade fisica, ganho de peso, disturbios de dependéncia
comportamental, exposi¢cédo insuficiente a luz solar e isolamento social (LIPPI,
HENRY, BOVO et al., 2020). A falta de atividade fisica prejudica a saude dos
idosos, a independéncia funcional, e a qualidade de vida, e estes impactos
prejudiciais podem ser agravados em individuos com algum tipo de
comprometimento funcional ou com incapacidades fisicas que dificultem sua
locomogdo e afetem diretamente sua independéncia (MIDDLETON, SIMPSON,
BETTGER et al., 2020).

Infelizmente durante o periodo da pandemia, p6de-se observar de forma mais
agravada comportamentos sedentarios, como permanecer sentado assistindo a TV,
ou passando tempo em frente a dispositivos eletronicos, e isso pode ser
associado ao aumento do peso corporal, aumento marcante do risco de
mortalidade cardiovascular e piora da qualidade de vida, o que coloca em risco
principalmente adultos e idosos que ja possuam alguma doenga crdnica
(FERREIRA, IRIGOYEN, CONSOLIM-COLOMBO et al., 2020).

2.3 O envelhecimento e as repercussoes da doenga Covid-19

O aumento substancial da populagao idosa é um fato que vem ocorrendo em
todo o planeta. Isto se da pelo fortalecimento e ampliacido de acesso a servigos de
saude e pela busca por um estilo de vida ativo e saudavel (WILLIG, LENARDT,
CALDAS, 2015).

A saude do idoso € um assunto que tem sido muito estudado na literatura. De
acordo com a Organizagcdo Pan-Americana de Saude (OPAS,2003), o
envelhecimento € um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel e
préprio a todos os membros de uma espécie. A senescéncia e senilidade fazem
parte do processo de envelhecimento, e, desta forma, um olhar atento frente as
repercussdes negativas fisicas e mentais ocasionadas por conta do distanciamento
social podem ter sido agravadas pela brusca alteracdo da rotina de atividades
fisicas e interacbes psicossociais realizadas anteriormente sem impedimentos. A
qualidade de vida, entendida como a integridade fisica, psicolégica, mental e social
dos individuos, pode estar afetada em idosos quando submetidos a situagcdes de
isolamento social (LODHI, MONTAZERI, NEDJAT et al., 2019).
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As relacbes sociais sdo componentes fundamentais e vitais da vida humana,
e que tém impactos importantes na saude. Embora muitas vezes subestimado por
gestores e profissionais de saude, o isolamento social é considerado um problema
de saude publica (WU, 2020; RYAN e WILLITS, 2007).

O isolamento social € uma questdo emergente na populagao geriatrica,
definida como o estado objetivo de ter poucos relacionamentos sociais ou contato
social infrequente com outras pessoas. Apresenta uma ameaga significativa a saude
e bem-estar, representando uma piora na saude mental e aumento no risco de
depressdo (BOULOS, SALAMEH, BARBERGER-GATEAU, 2007; KLINENBERG,
2016; HOLT-LUNSTAD, SMITH, LAYTON, 2010; COYLE e DUGAN, 2012).

Diante da pandemia pelo virus SARS-CoV-2, que ocasionou o0
desencadeamento da doenga COVID-19, houve uma necessidade urgente de serem
estudadas as relagdes de idosos, pois as mesmas sao criticas para informar e
direcionar politicas publicas e decisbes de saude (IOANNIDIS, ASKELUND, KIEVIT
et al., 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar os impactos da pandemia de SARS-COV-2 sobre os aspectos

motores e cognitivos na saude de idosos.

3.2. Objetivos especificos

- Avaliar a fungdo cognitiva dos participantes dentro dos quesitos orientacéo,
memoria, atencdo, linguagem e evocagao, como também a resposta frontal
do encéfalo durante a realizacao de atividades cognitivas;

- Avaliar a funcdo motora dos participantes sob quesitos relacionados ao
equilibrio e risco de quedas dos mesmos durante atividades de vida diaria;

- Correlacionar os dados sociodemograficos coletados aos possiveis impactos
motores e cognitivos em decorréncia da pandemia de Covid-19;

- E, por fim, caracterizar aspectos comparativos pertinentes ao estudo, no que

diz respeito ao follow-up dos 3 anos desta pesquisa e seus desfechos atuais.
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4 MATERIAS E METODOS

Para a realizacdo dessa pesquisa, foram recrutadas pessoas idosas que
fizeram parte de um estudo prévio realizado pelo grupo de pesquisa do setor de
Fisioterapia Neurofuncional da UFMS. Este grupo de pesquisa realiza,
frequentemente, estudos em pessoas idosas, a fim de verificar os contextos
multifatoriais que acarretam ou acentuam declinios cognitivos e funcionais
envolvidos no processo de envelhecimento humano. O contato com estes
participantes se deu através de ligagao telefébnica e/ou mensagem de texto pelo
aplicativo de comunicacdo WhatsApp. A composi¢cdo amostral deste estudo foi
baseada em estudo anterior. A amostra do mesmo foi de 90 idosos, sendo 25
homens e 65 mulheres. Para o estudo atual, a composicdo amostral foi de 40
idosos, sendo 9 homens com idade média de 70,3 anos, e 31 mulheres com idade
meédia de 73,5 anos.

Este estudo foi aprovado em apreciacdo ética pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (protocolo # 4.833.758,
CAAE #46867921.0.0000.0021, Anexo A), e teve como publico-alvo pessoas idosas
residentes no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Apods serem informados sobre os objetivos e procedimento do estudo, além
de explicados todos os preceitos éticos e garantias individuais asseguradas pela
Resolugao n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 (aprovada pelo Conselho Nacional
de Saude), todos os interessados firmaram por escrito seu consentimento para a
participacdo na pesquisa, conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —

TCLE (Apéndice 1), ficando uma via com o participante, e outra com o pesquisador.

4.1 Tipo, local e periodo da pesquisa

Trata-se de um estudo analitico inferencial realizado com métodos avaliativos
de livre acesso e dominio publico, envolvendo variaveis com caracteristicas
quantitativas.

A escolha do local de coleta de dados e aplicagcao das avaliagdes foi feita
pelo participante, dentro de duas opc¢des oferecidas pelo pesquisador: no proprio
domicilio do voluntario ou no setor de Fisioterapia Neurofuncional da UFMS. Este

critério foi adotado e oferecido como opcédo ao participante em detrimento das
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orientagdes preconizadas pela OMS com relagdo a biosseguranca da populagao.
Todas as avaliagbes seguiram as normas de higiene e protecéo individual tanto por
parte do voluntario, quanto do pesquisador, através do uso de EPI's, mascara N95,
Face Shield, e pelo uso de alcool em gel 70%. A coleta de dados se deu entre os

meses de Julho a Dezembro de 2021.

4.2 Critérios de inclusao

Pessoas com 60 anos ou mais, sem disfungdes neuroldgicas,
neuromusculares ou psiquiatricas prévias a COVID-19, e que fizeram parte da
avaliacdo de uma pesquisa realizada pelo setor de Fisioterapia Neurofuncional da
UFMS, em 2019.

4.3 Critérios de exclusao

Participantes que entre 2019 (pesquisa prévia) e Julho a Dezembro de 2021
apresentaram comprometimentos motores e cognitivos incapacitantes para a
realizacao das reavaliacdes; que se mudaram para outros municipios ou estados;
ou que necessitaram de internacao hospitalar diante de quaisquer necessidades de

saude durante o periodo das avaliagbes.

4.4 Procedimentos de Coletas de Dados

Apds o convite via contato telefénico ou por mensagem de texto feito pelo
pesquisador ao voluntario para a participagdo na pesquisa, data, horario e local
foram definidos pelo participante para a coleta dos dados.

Inicialmente, apds o aceite ao TCLE e todas as duvidas sanadas, ao
participante foi aplicada uma Ficha de Coleta de Dados (Apéndice 2) desenvolvida
especificamente para a coleta de dados desta pesquisa, onde informacdes
sécio-demograficas gerais dos mesmos, como: idade, sexo, escolaridade, indice de
massa corpoérea, estado civil e ocupacado profissional, foram coletadas. Nesta
mesma ficha, dezessete (17) questdes a respeito de comorbidades pré-existentes,
medicagbes de uso continuo, auto-analise funcional e cognitiva com relagédo ao

contexto pandémico de COVID-19, aceitacdo ou n&do a vacina para a prevencao da
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doenga, bem como informacbes sobre a realizacdo ou ndo do esquema vacinal,
entre outras, foram realizadas. Transcorrido este primeiro contato e a coleta de
dados, avaliagdes para analise das fungbes cognitivas e motoras foram aplicadas
aos idosos. O tempo de duracdo para a coleta de todos os dados da pesquisa
durou, em média, 90 minutos.

A analise das fun¢des cognitivas envolveu o Mini-Exame do Estado Mental -
MEEM (FOLSTEIN, FOLSTEIN, MCHUGH, 1975) e a Bateria de Avaliagao Frontal -
BAF (DUBOIS, SLACHEVSKY, LITVAN et al., 2000).

O MEEM (Anexo B) foi utilizado para avaliar aspectos cognitivos gerais dos
participantes, como orientagdo temporal, espacial, registro de palavras, atencéo,
calculo, memoéria imediata e tardia, linguagem e praxia visuo-construtiva. O teste é
composto por duas partes. A primeira, que envolve atengdo, memoria e orientagao,
pode ser pontuada em até, no maximo, 21 pontos. Ja a segunda parte, trata-se de
habilidades mais especificas, como ler, compreender e nomear, com pontuacao de,
no maximo, 9 pontos. Seu escore maximo é de 30 pontos, sendo que, quanto maior
for o escore geral, melhor é a fungado cognitiva. Além disso, a nota de corte deste
teste também varia de acordo com a faixa etaria, sendo para analfabetos 20
pontos; 25 pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5 para 5 a 8
anos de escolaridade; 28 para aqueles com 9 a 11 anos de escolaridade e 29 para
mais de 11 anos, considerando a recomendacao de utilizacao dos escores de cortes
mais elevados (BRUCKI, NITRIN, CARAMELLI et al., 2003).

A Bateria de Avaliagdo Frontal - BAF (Anexo C) foi incluida para avaliar
funcbes executivas pré-frontais dos participantes. O instrumento avalia seis
habilidades executivas, sendo: conceituagao, flexibilidade mental, programacéao
motora, conflitos de tarefas, controle inibitério e autonomia ambiental. Cada subitem
recebe pontuacdo de 0 a 3 e o instrumento tem pontuagdo total de 18, sendo
menores pontuagdes indicando comprometimento das fung¢des executivas. Neste
estudo foram utilizadas as notas de corte adotadas por Beato, Nitrini, Formigoni et
al. (2007) para delimitar casos com e sem declinio cognitivo.

A saude fisica dos idosos foi analisada pelo teste Timed Up and Go - TUG
Test (PODSIADLO e RICHARDSON, 1991) e pelo instrumento Falls Efficacy Scale —
International - BRASIL (FES-I- BRASIL) (CAMARGOS, DIAS, DIAS et al., 2009).

O Timed Up and Go - TUG (Anexo D) foi desenvolvido a partir da versao

denominada Get-Up and Go. O teste “Get-up and Go” apresentava, originalmente, o
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objetivo de avaliar de forma clinica as alteragcdes do equilibrio dindmico em idosos
durante o desempenho de uma tarefa, com situagcbes criticas para a queda.
Podsiadlo e Richardson propuseram o uso do tempo em segundos para pontuar o
teste, denominando-o Timed “Up & Go”, pois existia limitagdo na pontuagido da
escala original. O TUG mede, em segundos, o tempo necessario para um individuo
levantar de uma cadeira de bragos padrédo (altura de aproximadamente 46 cm),
caminhar uma distancia de 3 m, virar-se, caminhar de volta para a cadeira e
sentar-se novamente. Este percurso percorrido em menos de 10 segundos, indica
baixo risco de quedas em idosos. De 11 a 20 segundos, este risco aumenta para
moderado, e, acima de 20 segundos, alto risco de quedas. O teste tem sido
amplamente utilizado na pratica clinica como medida de desfecho para avaliar a
mobilidade funcional do individuo. Para avaliacdo da habilidade motora em
situacdes de dupla tarefa, foi utilizado o teste Timed Up and Go modificado (TUG)
aplicado em trés situagdes especificas: inicialmente de forma convencional, onde o
sujeito levanta-se de uma cadeira, anda 3 metros e volta a mesma cadeira;
Posteriormente, realiza o teste, segurando um copo de 200ml contendo bolinhas de
isopor até o bordo, em sua mao dominante (TUG modificado com dupla tarefa
motora) e por fim, realiza o teste transportando o copo e verbalizando
aleatoriamente nomes de frutas (TUG modificado com dupla tarefa
motora-cognitiva) (COSTA, GONCALVES e PEREIRA 2015).

A Falls Efficacy Scale - International - BRASIL (FES-I-BRASIL) (Anexo E) é
uma escala elaborada pelos membros do Prevention of Falls Network Europe para
medir o medo de queda em diversas atividades diarias. A FES-I engloba seis itens a
mais que a da FES original para avaliar as atividades externas e a participagao
social, as quais sao descritas na literatura como a principal causa de preocupagao
entre os idosos. Na pratica clinica voltada para a realidade brasileira, ndo € comum
avaliar o medo de cair nos idosos por meio de questionarios estruturados. Isso
talvez se deva a inexisténcia de instrumentos adaptados culturalmente para a
populacao brasileira. Além disso, a FES-I supre a falha da FES na avaliagao de
idosos da comunidade. Ela é uma escala que vem sendo adaptada culturalmente
em diferentes paises e que possibilitara a comparacdo de estudos em nivel
internacional.A FES-I-Brasil € um instrumento promissor no que diz respeito a
avaliacdo do medo de cair tanto na pesquisa quanto na pratica clinica. As

alternativas de resposta variam de 1 a 4, sendo: 1) Nao estou preocupado, 2) Um
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pouco preocupado, 3) Moderadamente preocupado, 4) Muito preocupado. A
pontuacdo da FES-I varia de 16 a 64. Quanto maior o escore, maior € o risco de
quedas a este individuo.

Todos os procedimentos metodolégicos estdo reportados conforme lista de
critérios admissionais da iniciativa STROBE - Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (ELM, ALTMAN, EGGER et al., 2007).

4.5 Organizacgao e analise dos dados

A anadlise dos dados envolveu a caracterizagao inicial dos resultados em
média e desvio-padrao para variaveis continuas, € numero bruto e percentil de
eventos para variaveis categoricas. A caracterizagao dos resultados entre homens e
mulheres se deu pela aplicagdo do teste t-Student independente nas variaveis
continuas, e qui-quadrado nas variaveis categoricas.

Em seguida, na analise inferencial foram utilizados testes de analises de
variancias para medidas repetidas, com objetivo de comparar efeitos para os fatores
“‘grupos” (divisdo dos participantes sexo, estado civil, escolaridade, ocupacéao
profissional, auto percepcdo e autorrelato sobre estado de saude, aspectos
cognitivos e motores e vacinagao), “momento” (situagao pré e durante a pandemia)
e interagao “grupo” x“momento”.

Analises multiplas de variancia foram associadas ao teste Lambda de Wilk.
Tamanho do efeito (n?0) e poder estatistico foram reportados. A significancia foi

admitida em 5%.

4.6 Aspectos éticos

Esse projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(CEP-UFMS). Todos os voluntarios foram orientados com relacdo aos riscos e
beneficios de sua participagdo na pesquisa, bem como sobre o sigilo com relagcéo
as informacdes expostas durante o procedimento de coleta de dados. Dessa forma,
souberam que entre os riscos, poderiam sofrer quedas durante as avaliagdes
motoras e ndo se sentirem confortaveis em expressar qualquer informacédo de

cunho pessoal.
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Entre os beneficios, todos os idosos ficaram cientes de que esta pesquisa
tem o objetivo de aprimorar informagdes em ciéncia e em saude, colaborando com a
proposicao de novos olhares e perspectivas necessarios ao cuidado durante o
processo de envelhecimento, bem como aspectos epidemiologicos que tangem de
forma direta a vida da populagdo idosa. Os participantes foram orientados que,
diante de qualquer emergéncia em saude, equipes de socorro seriam acionadas. E
ainda, que onde escolhessem realizar a avaliagdo, poderiam estar junto a

companhia de familiares e/ou pessoas proximas de sua confianga.
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5 RESULTADOS

Diante da composigao amostral do estudo anterior (90 participantes), de onde
recrutamos voluntarios para este estudo, obtivemos uma perda amostral de 50
participantes de ambos 0s sexos pelos seguintes motivos: mudanga de municipio ou
estado (n=11); presenca de outras doengas (n=10); o ndo consentimento na
participagdo deste estudo (n=9); contato telefénico inexistente ou desligado (n=18);
Obito (n=2). A composicao total deste estudo foi, entdo, de 40 idosos. Sendo 31
individuos do sexo feminino, e 9 individuos do sexto maculino.

Na Tabela 1 constam informagbdes sécio-demograficas dos idosos

participantes desta pesquisa.

Tabela 1. Caracterizagao do perfil sécio-demografico dos idosos. Campo Grande,
MS, Brasil, 2022.

Variaveis % Mulheres Homens Valor de p*
Sexo 77,5 22,5 0,001
IMC, kg/m** 26,2+ 3,9 26,7 £ 3,3 0,718
Idade (em anos) 73,5+£8,6 70,3+6,8 0,313
Estado Civil 0,015
Solteiro (a) 6,5 0
Casado (a) 38,7 100
Divorciado (a) 19,3 0
Viuvo (a) 35,5 0
Escolaridade 0,824
Ensino
Fundamental 32,3 22,3
Ensino Médio 354 44 .4
Ensino Superior 32,3 33,3
Ocupacao 0,03
Aposentado 48,4 55,6
Do lar 38,7 0
Exerce profissao 12,9 44 4

Legenda: Os dados estdo expressos em média + desvio-padrao (variaveis continuas) e porcentagem
(variaveis categoéricas). *Valor de p no teste t Student para variaveis continuas, e valor de p no teste

de qui-quadrado para variaveis categdricas. ** indice de Massa Corpérea - IMC.
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Analisando os resultados do impacto da pandemia de SARS-CoV-2 sobre a
cognicdo das pessoas idosas participantes, observou-se um declinio das fungbes
cognitivas destes individuos na comparagao entre o estudo prévio (pré-pandemia)
realizado nos mesmos e analises cognitivas atuais. Como valores, verificamos
p=0,001; Tamanho do efeito n%0=0,429; Poder estatistico= 99,8%.

A Tabela 2 demonstra os escores das avaliagdes cognitivas MEEM e BAF

realizadas nos participantes em periodo prévio e atual a COVID-19.

Tabela 2. Comparacdo dos escores das avaliagcbes cognitivas MEEM e BAF

realizadas em periodo prévio e atual a Covid-19. Campo Grande, MS, Brasil, 2022.

Testes Avaliacado préviaa Avaliagdo Valorde Tamanho do Poder
Cognitivos Covid-19 atual p efeito (n2p) estatistico (%)
MEEM* 26,1+2,6 245+28 0,001 0,243 93,1
BAF* 14,4 +28 122+2,9 0,001 0,349 99,4

Legenda: *Mini-Exame de Estado Mental - MEEM; **Bateria de Avaliagao Frontal - BAF. Os dados
estdo expressos em média + desvio-padrio. Valores de p, n?p e %, s&o provenientes de testes de
analise de variancia para medidas repetidas.

Ao inserir o fator sexo no modelo estatistico, observa-se que os valores
cognitivos foram semelhantes entre homens e mulheres (p=0,703, n?0=0,019, poder
estatistico de 10,3%). O declinio cognitivo aconteceu em ambos o0s grupos
(p=0,001, n?0=0,320, poder estatistico de 95,7%) e de forma semelhante (interagéo
“sexo x momento”: p=0,864, n?0=0,008, poder estatistico de 7,1%).

Sobre o estado civil, os valores cognitivos foram semelhantes entre solteiros,
casados, divorciados e viluvos (p=0,285, n?0 =0,098, poder estatistico de 46,5%).
Houve declinio cognitivo em todos os grupos (p=0,001, n°0=0,334, poder estatistico
de 95,8%) e de forma semelhante (interagdo “estado civil x momento”: p=0,910,
n?0=0,029, poder estatistico de 14,1%).

Em relacdo a escolaridade, participantes com ensino fundamental
apresentaram menor pontuagao cognitiva no MEEM e na BAF que pessoas com
ensino superior completo (p=0,005, n?0=0,184, poder estatistico de 89,7%). O
declinio cognitivo ocorreu em todos os grupos (p=0,001, n%=0,431, poder
estatistico de 96,6%) e de forma semelhante (interagdo “escolaridade x momento”:
p=0,969, n°0=0,007, poder estatistico de 7,7%).
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A ocupacao profissional nao interferiu no declinio cognitivo. Participantes
profissionalmente ativos tiveram mesmo desempenho cognitivo que participantes
aposentados ou do lar (p=0,956, n’0=0,009, poder estatistico de 8,2%). Com o
periodo de acompanhamento, o declinio cognitivo ocorreu em todos os grupos
(p=0,001, n?0=0,412, poder estatistico de 99,4%) e de forma semelhante (interagéo
“ocupacgao x momento”: p=0,308, n°0=0,064, poder estatistico de 36,5%).

Em relacéo a idade do(a) participante, observa-se que quanto maior é a idade
do participante, menor é o escore no MEEM (n?0=0,633, p=0,001) e na BAF
(n?p=0,370, p=0,001). Nao foi observado correlagéo significativa entre Idade e IMC
(p=0,643).

Com relagdo ao Indice de Massa Corpérea (IMC), as tabelas 3 e 4
correspondem ao comparativo a respeito do referido indice, e seus resultados sdo
relativos a coleta deste dado obtido em periodo prévio a COVID-19 e em estudo
atual, em ambos os sexos.

Pela Tabela 3 temos que 66,6% dos participantes do sexo masculino
apresentaram melhora no IMC (indices numéricos inferiores em comparacédo a
primeira avaliagdo); 22,2% apresentaram piora (indices numéricos superiores em
comparagao a primeira avaliagdo); e 11,1% nao apresentaram mudancas. Pela
Tabela 4 temos que 51,6% dos participantes do sexo feminino apresentaram
melhora no IMC (indices numéricos inferiores em comparagao a primeira avaliagao);
45,1% apresentaram piora (indices numéricos superioress em comparagao a

primeira avaliagéo); e 3,2% nao apresentaram mudangas.
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Tabela 3. Comparagao da avaliagéo da variavel indice de Massa Corpédrea (IMC) em
realizada em periodo prévio e atual a COVID-19 em participantes do sexo

masculino. Campo Grande, MS, Brasil, 2022.

Variavel IMC - Sexo Masculino

IMC I* IMC 11+
25,5 25,3
26,3 25,5
33,5 33,5
24,6 27,3
31,7 29
26,5 25,2
28,7 28
23,3 23,6
23,4 22,4

Legenda: * = IMC obtido em estudo prévio; ** = IMC obtido neste estudo.
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Tabela 4. Comparagao da avaliagéo da variavel indice de Massa Corpédrea (IMC) em
realizada em periodo prévio e atual a COVID-19 em participantes do sexo feminino.
Campo Grande, MS, Brasil, 2022.

Variavel IMC - Sexo Feminino

IMC I* IMC II**
25,6 25,2
25,6 25,9
242 23,7
33,3 36,4
31,2 29,9
21,1 21,3
257 27,2
26,2 25,3
21,6 21,4
25,9 26,6
291 26,3
30,8 27,9
26,2 27
30,7 27
28,9 29
26,9 28,6
31,6 31,2
271 27,1
19,9 17,1
25,1 26,2
20,4 20
26,6 27

28 25,3
21,9 21,3
321 29,9
28,1 30

24 26,6
22,8 23,7
30,5 32,3
26,5 22,4
22,8 22,4

Legenda: * = IMC obtido em estudo prévio; **= IMC obtido neste estudo.
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A pandemia do virus SARS-CoV-2 impactou negativamente na saude fisica
dos idosos participantes (p=0,001; n%=0,747; poder estatistico: 99,9%). A tabela 5
demonstra os escores das avaliagcbes motoras TUG e FES-I realizadas nos

participantes em periodo prévio e atual a COVID-19.

Tabela 5. Comparacdo dos escores das avaliacbes motoras TUG e FES-I

realizadas em periodo prévio e atual a COVID-19. Campo Grande, MS, Brasil, 2022.

Poder
Testes Avaliagado prévia a Avaliagcdo Valorde Tamanho do estatistico
Motores Covid-19 atual 0] efeito (n2p) (%)
TUG* Simples 15+27 13,9+6,6 0,147 0,053 30,3
DT***
motora 15,8 £ 3,1 153+7,1 0,582 0,008 8,4
DT***
cognitiva 16,5+4,6 17,2+10,1 0,516 0,011 9,8
TUG**  Simples 10,8 £3,5 18,3+5,9 0,001 0,747 99,9
DT***
motora 11,753 189+6,8 0,001 0,613 99,9
DT *k*k
cognitiva 14,2+ 5,5 18+6,4 0,001 0,349 99,4
FES-| **** 252+6,4 284+8,8 0,005 0,186 83

Legenda: * = tempo em segundos; **= n° de passos; ***= Dupla Tarefa - DT, ****= escore em
pontos. Os dados estdo expressos em média * desvio-padrdo. Valores de p, n?p e %, sdo
provenientes de testes de anadlise de varidncia para medidas repetidas.

Ao inserir o fator sexo no modelo estatistico, observa-se que os resultados
dos testes fisicos foram semelhantes entre homens x mulheres (p=0,168,
n’0=0,261, poder estatistico de 56,9%). O declinio motor aconteceu em ambos os
grupos (p=0,001, n?0=0,886, poder estatistico de 99,9%) e de forma semelhante
(interagdo “sexo x momento”: p=0,542, N?0=0,159, poder estatistico de 31,1%).

Sobre o estado civil, os resultados motores foram semelhantes entre
solteiros, casados, divorciados e vilvos (p=0,470, n?0=0,188, poder estatistico de
66,7%). Houve declinio motor em todos os grupos (p=0,001, n?=0,870, poder
estatistico de 99,9%) e de forma semelhante (interagcao “estado civil x momento”:
p=0,260, n?0=0,219, poder estatistico de 77,6%).

Em relacdo a escolaridade, participantes com ensino fundamental

apresentaram pior rendimento motor do que pessoas com ensino médio e superior
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(p=0,001, n?0=0,419, poder estatistico de 99,2%). O declinio das fungdes motoras
ocorreu em todos os grupos (p=0,001, n?0=0,925, poder estatistico de 99,9%), mas
de forma divergente. Ou seja, pessoas com menor nivel de escolaridade
apresentaram maior declinio motor durante a pandemia do que pessoas com maior
escolaridade (interagdo “escolaridade x momento” p=0,004, n%0=0,377, poder
estatistico de 97,6%).

A ocupacéo profissional néo interferiu na saude fisica dos participantes. Os
profissionais na ativa tiveram mesmo desempenho no TUG e no FES-I que
participantes aposentados ou do lar (p=0,144, n%=0,251, poder estatistico de
77,2%). Com o periodo de acompanhamento o declinio motor ocorreu em todos os
grupos (p=0,001, n%=0,910, poder estatistico de 99,9%) e de forma semelhante
(interagado “ocupagdo x momento”: p=0,808, n%0=0,129, poder estatistico de 35,9%).

Com relagao a idade, observa-se que quanto maior é a idade do participante,
maior é a quantidade de passos (n%0=0,553, p=0,001) e o tempo para realizar a
tarefa (n°0=0,625, p=0,001). Nao foi observado correlagao significativa entre idade e

escores do instrumento FES-I (p=0,066).

Com relacdo as respostas a aplicagao da Ficha de Coleta de Dados dos
participantes, obtivemos resultados relacionados ao sexo feminino (“n"=31) e

masculino (“n"=9) dentro das dezessete (17) questdes envolvidas nas analises. Os

graficos abaixo expressam a apuracao desses resultados.



46

Para a questdo n°1 da ficha, o resultado foi positivo para 90,32% das
mulheres e 88,88% dos homens.
Grafico 1) Distribuicdo populacional das doengas/comorbidades

pré-existentes a pandemia por SARS-CoV-2.

Questdo 1 de 17 - Tinha doengas/comorbidades antes da pandemia?

@ Mulheres @ Homens
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DM
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cardiovasculares

Doengas respiratorias
Doencgas reumaticas

Doencas da tireoide

Doengas/comorbidades

Colesterol LDL

Anemia

Transtorno de
ansiedade

Para a questdo n° 2 da ficha, o resultado foi positivo para 16,12% das
mulheres e 11,1% dos homens.

Grafico 2) Distribuicdo populacional de novas doengas/comorbidade durante
a pandemia por SARS-CoV-2.

Questdo 2 de 17 - Ocorreu o surgimento de novas doengas/comorbidades durante a
pandemia de Covid-19?

M Mulheres B Homens

Doengas da Tireoide
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Colesterol LDL

Doengas
cardiovasculares
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Novas doengas/comorbidades

Cancer de Mama
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Para a questdo n° 3 da ficha , o resultado foi positivo para 90,32% das

mulheres e 88,8% dos homens.

Grafico 3) Distribuicdo populacional do uso de medicamentos continuos

pré-existentes a pandemia por SARS-CoV-2.

Questdo 3 de 17 - Fazia uso de remédios antes da pandemia de Covid-19? Para que?
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Para a questdo n° 4 da ficha , o resultado foi positivo para 54,83% das

mulheres e 44,44% dos homens.

Grafico 4) Distribuicdo populacional do uso de novos medicamentos durante
a pandemia por SARS-CoV-2.

Questédo 4 de 17 - Comegou a fazer uso de novos remédios durante a pandemia de
Covid-19?

Novos remédios usados durante a pandemia

@ Mulheres W Homens
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polivitaminico

Ginkobiloba

Cloreto de Magnésio
Quimioterapia
Omega 3

Depressao

Homeopatia para
COVID-19

DM
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Para a questdo n° 5 da ficha, o resultado foi positivo para 87,09% das
mulheres e 33,33% dos homens.
Grafico 5) Distribuicdo populacional referente a realizacdo de atividade fisica

antes da pandemia por SARS-CoV-2.

Questdo 5 de 17 - Realizava atividade fisica antes da pandemia de Covid-19?
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Atividade fisica
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Projetos gratuitos para
a comunidade idosa

Exercicios em casa

Para a questao n° 6 da ficha , o resultado foi positivo para 54,83% das
mulheres e 33,33% dos homens.
Grafico 6) Distribuicdo populacional referente a realizacdo de atividade fisica

durante a pandemia por SARS-CoV-2.
Questao 6 de 17 - Durante a pandemia, deu inicio a alguma atividade fisica?
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Para a questdo n° 7 da ficha, o resultado foi positivo para 45,16% das
mulheres e 66,66% dos homens.
Grafico 7) Distribuicdo populacional referente ao uso de remédios

“preventivos” para a doenga COVID-19.

Questdo 7 de 17 - Fez/faz uso de remédios “preventivos” para a Covid-19?
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Para a questdo n° 8 da ficha, o resultado foi positivo para 96,77% das
mulheres e 88,88% dos homens.

Grafico 8) Distribuicdo populacional referente a realizagdo da vacinagao
contra do virus SARS-CoV-2.

Questio 8 de 17 - Vocé se vacinou contra a Covid-19? Se sim, quantas doses?
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doses + reforgo

AztraZeneca - Duas
doses + reforgo
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Para a questdo n° 9 da ficha, o resultado foi positivo para 16,12% das
mulheres e 11,11% dos homens.
Grafico 9) Distribuicdo populacional referente a infecgdo pelo virus

SARS-CoV-2 e o periodo em que houve a infecgao.

Questdo 9 de 17 - Vocé teve Covid-19? Se sim, antes ou depois da 12 dose da vacina?

@ Mulheres @ Homens

Antes de se vacinar

Depois de se vacinar
- 12 dose

Depois de se vacinar
- 2% dose

Teve Covid-19 e antes ou apds se vacinar

Para a questdo n° 10 da ficha, o resultado foi positivo para 100% das
mulheres e dos homens.
Grafico 10) Distribuicdo populacional referente a autopercepcgao de qualidade

de vida durante a pandemia por SARS-CoV-2.

Questédo 10 de 17 - Em relagao a sua qualidade de vida, vocé percebeu:

W Mulheres [ Homens
Melhora
N&o houve mudangas
Piora leve

Piora moderada

Percepgéo de qualidade de vida

Piora dréastica
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Para a questdo n° 11 da ficha , o resultado foi positivo para 54,83% das
mulheres e nenhum dos homens relatou ter sofrido quedas neste periodo.
Grafico 11) Distribuicdo populacional referente a ocorréncia de episddios de

queda durante pandemia por SARS-CoV-2.

Questdo 11 de 17 - Teve algum episédio de queda nos ultimos 12 meses? Quantas vezes?

@ Mulheres B Homens

Uma vez

Duas vezes

Quantidade de vezes que caiu

Para a questdo n° 12 da ficha, o resultado foi positivo para 100% das
mulheres e dos homens.
Grafico 12) Distribuicdo populacional referente a autopercepcdo de saude

fisica durante a pandemia por SARS-CoV-2.

Questdo 12 de 17 - Em relagdo a sua saude fisica, vocé percebeu:

@ Mulheres @ Homens
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Para a questao n° 13 da ficha, o resultado foi positivo para 58,06% das

mulheres e 33,33% dos homens.

Grafico 13) Distribuicao populacional referente a autopercep¢ado de mudangas

na rotina

durante a pandemia por SARS-CoV-2.

Questdo 13 de 17 - Alguma situacdo abaixo tem estado presente em sua rotina durante a
pandemia?

Situagéo em rotina
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Para a questao n° 14 da ficha, o resultado foi positivo para 32,25% das

mulheres e 22,22% dos homens.

Grafico 14) Distribuicao populacional referente ao relato de medo do futuro

durante a pandemia por SARS-CoV-2.

Questédo 14 de 17 - Vocé sente medo do futuro? De que maneira?

Relagéo entre o futuro e o medo
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Problemas
socioeconomicos do
pais
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criangas/problemas
familiares)
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Para a questao n° 15 da ficha, o resultado foi positivo para 74,19% das
mulheres e 88,88% dos homens.
Grafico 15) Distribuicdo populacional referente ao relato de perda de

familiares/amigos durante a pandemia por SARS-CoV-2.

Questdo 15 de 17 - Perdeu algum familiar/amigo pela Covid-19?

B Mulheres [ Homens

1-2

2-3

3-4

Perda de familiares/amigos

Mais de 4

o
a

10 15

Para a questdo n° 16 da ficha, o resultado foi positivo para 87,09% das
mulheres e 77,77% dos homens.

Grafico 16) Distribuicdo populacional referente ao auto impacto negativo
sentido pandemia por SARS-Cov-2.

Questédo 16 de 17 - Vocé se sentiu impactado negativamente por algum desses itens diante
da pandemia?

@ Mulheres @ Homens

Isolamento social

Uso de EPI's

Uso de alcool em gel
70%

Noticiarios televisivos

Impacto

WhatsApp/Redes
Sociais

Outros aspectos (Maior
consumismo)



54

Para a questdo n° 17 da ficha, o resultado foi positivo para 48,38% das
mulheres e 22,22% dos homens.
Grafico 17) Distribuicdo populacional referente ao auto impacto positivo

sentido pandemia por SARS-Cov-2.

Questao 17 de 17 - De alguma forma, algo te impactou positivamente diante da pandemia?

M Mulheres B Homens

Religiosidade

Empatia

Impacto

Aproximacgéao familiar

QOutro (autocuidado)

Sobre vacinas, 95% dos participantes completaram o esquema vacinal contra
o virus SARS-CoV-2. Idosos vacinados apresentaram a mesma resposta cognitiva
(p=0,594, n?0=0,028, poder estatistico de 13,1%) e motora (p=0,708, n%=0,125,
poder estatistico de 23,6%) que idosos nao vacinados.

O declinio cognitivo e fisico ocorreu em ambos os grupos (p=0,033
n?0=0,168, poder estatistico de 64,9% para fungdes cognitivas e p=0,001,
n?0=0,676, poder estatistico de 99,9% para fungdes motoras) e de forma
semelhante (interagdo “vacinagdo x momento” p=0,299, n%=0,063, poder
estatistico de 25,5% para fungbes cognitivas e p=0,990, n?0=0,035, poder estatistico
de 8,8% para fun¢des motoras).

Quinze por cento (15%) dos idosos relataram ter sido diagnosticados com a
COVID-19. Estes idosos apresentaram quadros leves da doenca, sem necessidade
de internacédo hospitalar. Os idosos que tiveram COVID-19 apresentaram a mesma
resposta cognitiva (p=0,547, n?0=0,032, poder estatistico de 14,4%) e motora
(p=0,354, n?0=0,202, poder estatistico de 41,5%) que idosos que nio tiveram a

doenga.
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O declinio cognitivo e fisico ocorreu em ambos os grupos (p=0,003,
n’0=0,271, poder estatistico de 90,0% para fungdes cognitivas e p=0,001,
n’0=0,845, poder estatistico de 99,9% para fungbes motoras) e de forma
semelhante (interagcdo “diagndstico Covid-19 x momento” p=0,571, n%0=0,030,
poder estatistico de 13,7% para fungdes cognitivas e p=0,342, n’0=0,205, poder
estatistico de 42,3% para fungdes motoras).

Por fim, com intuito de verificar se o declinio motor e cognitivo dos
participantes foi advindo da COVID-19 ou das alteragdes fisiolégicas do
envelhecimento, os pesquisadores realizaram uma ultima analise estatistica, agora
incluindo a variavel “idade” como fator dependente de testes multivariados. A
analise inferencial apontou que a idade néo interferiu no modelo estatistico das
variaveis cognitivas (p=0,104, n’0=0,653, poder estatistico de 90,2% para fator
idade e p=0,681, n?0=0,515, poder estatistico de 59,6% para interagdo “idade x
momento”).

Diferentemente, a idade interferiu no rendimento fisico dos idosos. Ou seja,
idosos mais novos apresentaram melhor resposta motora que idosos mais velhos
(p=0,001, n?0=0,863, poder estatistico de 99,9%). A idade interferiu nas avaliagbes
iniciais e finais (p=0,001; n?0=0,976, poder estatistico de 99,9%), e idosos mais
velhos sofreram maior impacto da pandemia em sua saude fisica que idosos mais
jovens (interagdo “idade x momento”: p=0,001 n?%=0,779, poder estatistico de
99,9%).
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6 DISCUSSAO

A crise sanitaria de COVID-19 intensificou as perdas fisicas e cognitivas
naturais do envelhecimento.

Inicialmente e com relagdo a analise de dados socio-demograficos do
participantes, obtivemos 77,5% de pessoas idosas do sexo feminino no estudo e
22,5% do sexo masculino. Este dado pode ser explicado pelo fato de que
historicamente e culturalmente, a mulher possui uma rotina médica desde os
primeiros anos de vida, em especial a partir da puberdade. Com o passar dos anos
e por frequentes exames e consultas, muitas doencas sao encontradas e tratadas
precocemente. Os homens, em grande parte, consideraram o autocuidado uma
fragilidade e tendem a ir menos ao médico. A falta de orientagdo causa muitas
consequéncias a saude masculina. Aos poucos, essa realidade vem mudando.
Entre 2016 e 2020, houve um aumento de quase 50% da procura dos homens pelos
profissionais de saude (EDUCA MAIS BRASIL, 2022).

Newman e Zainal (2020) apontam que deve-se considerar que esteredtipos
impostos culturalmente levam a diferencas de género na experiéncia emocional e
expressividade dos sentimentos, em que mulheres mostram maior expressividade e
homens tém experiéncias emocionais mais fortes como a raiva e a agressividade.
Embora seja menor a intensidade do relato de tristeza e soliddo na populagao
masculina, seus efeitos podem ser mais fatais, como aponta um estudo de
meta-analise sobre a mortalidade por todas as causas.

Com relacdo ao IMC dos participantes, foi observado que idosos do sexo
masculino e feminino obtiveram melhora do indice quando comparado ha 3 anos.
Os homens, por sua vez, obtiveram melhores resultados quando comparado as
mulheres. A porcentagem de massa gorda aumenta com a idade a partir dos 60-65
anos, em ambos o0s sexos, sendo maior em mulheres do que em homens de IMC
equivalentes. As caracteristicas sociodemograficas dos casos confirmados a
COVID-19, em relacédo ao IMC, sao dissonantes do perfil de obesidade entre os
brasileiros, nos quais se identifica individuos da cor preta, mulheres e nivel de
instrucdo mais baixo (sem instru¢do e com ensino fundamental incompleto), sendo
consonante somente a idade (SILVA, TRINDADE, ZUGE et al., 2021).

Na meia idade (50 a 65 anos), o maior problema nutricional é o sobrepeso, estando

associado as doencgas crénico-degenerativas. Acima dos 80 anos, magreza e perda
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de massa magra sao os maiores problemas. As doencas associadas com baixo IMC
sdo tuberculose, enfermidades pulmonares obstrutivas, cancer de pulmao e de
estbmago, enquanto as que se associam com o alto IMC sdo as doengas
cerebrovasculares, cardiovasculares, diabetes e, nos homens, o cancer de célon
(CERVI, FRANCESCHINI, PRIORE, 2005).

Os dados coletados com relagdo a pessoa idosa imersa no contexto
pandémico da época, e suas autoavaliacbes e afirmacdes com relagdo a propria
saude e bem estar, demonstraram que pessoas idosas do sexo feminino
apresentavam mais doengas ou comorbidades antes da COVID-19. Essas idosas
continuaram apresentando doengas ou comorbidades durante a pandemia em maior
numero, quando comparado aos idosos do sexo masculino. Além disso, essas
idosas ja tomam mais remédios de uso continuo que homens, e durante a
pandemia, inseriram outros novos remeédios em sua rotina.

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

Foi observado que pessoas idosas do sexo feminino eram mais ativas que
idosos do sexo masculino antes da COVID-19, e seguem assim em momento atual.
Em contrapartida, o numero de quedas em mulheres foi prevalente em relagao aos
homens.

No relato a respeito da qualidade de vida dentro do contexto pandémico, as
mulheres sentiram maior prejuizo em relagcdo aos homens, assim como na
autopercepgao a respeito de sua saude fisica. O cansago, a fadiga, a falta de
disposigéao fisica e a dificuldade de realizar as atividades de vida diaria foi relatado
em maior numero pelas idosas. As mudangas no trabalho dos idosos durante a
pandemia impactou homens e mulheres de forma desigual, o que tem relagao,

provavelmente, com o trabalho feminino no Brasil se concentrar em atividades por
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conta propria, como diaristas e domésticas, as quais em grande maioria ndo tém
vinculagdo contratual e estdo em situagdo de maior vulnerabilidade (PINTO, 2017).
A grande maioria delas relatou a perda de 1 a 3 familiares ou amigos pela
COVID-19, e sente medo em relagdo a possiveis acontecimentos futuros, como:
perda cognitivas ou funcionais, problemas relacionados ao momento
socioecondmico que o pais vivencia e problemas familiares.

Para as mulheres, o impacto positivo que a COVID-19 trouxe na vida delas
foi: a aproximacgao familiar e a empatia gerada no momento. O mesmo impacto foi
positivo aos homens.

Em relagdo a pandemia e a vacinagdo contra a COVID-19, o uso de
medicamentos sem eficacia comprovada como prevencgao contra a doenca foi maior
por idosos do sexo masculino. Em margo de 2020, apds a definicdo de contexto
pandémico por COVID-19 no Brasil, tais questdes farmacoterapicas e relacionadas
a comorbidades tornaram-se ainda mais relevantes para o monitoramento de
eventos adversos em geriatria (VANELLI e CUCINOTTA, 2020).

Mulheres idosas, em maioria, completaram o esquema vacinal contra a
doenga, e a infecgao pelo virus, quando ocorrida, foi antes da vacinagao. O uso de
equipamentos de protegéo individual ndo foi agradavel a maioria das mulheres, bem
como o cumprimento do isolamento social, o contato com noticiarios televisivos, o
uso de alcool em gel 70% e de redes sociais, nessa ordem.

A avaliagcao das fungdes cognitivas através do MEEM e da BAF demonstrou
que habilidades referentes a alguns aspectos cognitivos como: orientagdo temporal,
espacial, registro de palavras, atengdo, calculo, memoria imediata e tardia,
linguagem e praxia visuo-construtiva foram prejudicadas. A BAF difere do MEEM
por concentrar sua analise nas fungdes executivas dos sujeitos, associada
principalmente ao cortex pré-frontal. O MEEM, diferentemente, & responsavel pela
analise geral da cognicdo e € usado para rastrear casos de deméncia quando
associado a avaliagéo clinica do paciente (SCARMAGNAN, MELLO, LINO et al.,
2021).

Além disso, habilidades executivas como conceituacgdo, flexibilidade mental,
programacao motora, conflitos de tarefas, controle inibitério e autonomia ambiental
também apresentaram piora em desempenho.

Em comparagdo ao momento pré-pandemia e aos dados atuais, as relagdes

dessas informagdes apresentam piora cognitiva semelhante em idosos de ambos os
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sexos, estados civis, escolaridades, e ocupacao profissional. Em relacao a variavel
idade, foi observado que o aumento da idade do(a) participante interferiu
negativamente na resposta aos dois testes cognitivos realizados (MEEM e BAF).

Com relagao a correlagao entre a idade do(a) idoso(a), o IMC e o aspecto
cognitivo, nao houve resultado significativo a ser descrito.

A respeito da avaliacdo das funcbes motoras pelos instrumentos TUG e
FES-I, foram observadas alteracdes no equilibrio dindmico dos idosos de ambos os
sexos, bem como a dificuldade na realizacdo de atividades de dupla tarefa, tanto
motora quanto cognitiva. O medo de cair durante atividades de vida diaria também
foi avaliado e apresentado como maior, em comparagao ha 3 anos, em ambos 0s
Sexos.

Em comparacdo ao momento pré-pandemia ao dados atuais, os dados
destas avaliagbes apontaram piora diante de atividades/situacbes motoras. O
ambiente empobrecido e a falta de estimulo social, cognitivo e sensoério-motor
regular de pessoas isoladas podem, portanto, levar a condi¢des graves e morte
prematura em idosos (SANTANA, 2020).

O risco de quedas e o pior desempenho dindmico durante atividades do dia a
dia apresentou declinio semelhante em idosos de ambos o0s sexos,
independentemente do estado civil e ocupacéo profissional. E oportuno considerar
que os fatores intrinsecos envolvidos nas quedas estdo amplamente relacionados
as alteragdes sensorio-motoras inerentes ao processo de envelhecimento
(alteracbes visuais, parestesias, paresias, diminuicdo de flexibilidade e de
mobilidade, além de um discreto declinio cognitivo), enquanto que os fatores
extrinsecos, associados as dificuldades propiciadas pelo ambiente (como buracos,
escadas e terrenos instaveis), exigem ativacdo cognitiva da mais complexa ordem
(como atengdo concentrada, gnosia e fungdes executivas) (CHRISTOFOLETTI,
2007).

A variavel escolaridade apontou uma negativa e impactante discrepancia
motora quando relacionada ao nivel de escolaridade dos idosos. Idosos com baixo
nivel de escolaridade apresentaram maior risco de quedas que aqueles com maior
nivel. Do ponto de vista clinico, o fato de o idoso necessitar de um maior numero de
passos para a realizagdo da avaliagao indica inseguranga na mobilidade do
individuo, exigindo passos mais curtos e em maior numero para prover o equilibrio
adequado (KULKARNI e NAGARKAR, 2021).
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Em relagdo a variavel idade, foi observado que o aumento da idade do(a)
idoso(a) apresenta uma correlagdo de piora na avaliagdo motora de TUG. O tempo
para a realizacao da tarefa foi maior em virtude da maior quantidade de passos que
o individuo necessitou dar para a finalizagdo da mesma. Entdo, o risco de quedas
que pessoas de idade mais avangada podem sofrer € maior relacionado aqueles de
idade menos avancada. Em resposta ao instrumento de avaliagdo FES-I, ndo foram
observados correlagbes significativas entre idade e o resultado do escore do
mesmo.

Com relagao a correlagao entre a idade do(a) idoso(a), o IMC e o aspecto
motor , ndo houve resultado significativo a ser descrito.

A COVID-19 traz sintomas variados nos pacientes. Ha casos de pessoas
assintomaticas, aquelas com sintomas leves da doenga, como febre, coriza,
mal-estar, e até quadros respiratorios graves que demandam suporte ventilatério
artificial (GREGOREVIC, MAIER, MIRANDA et al., 2021; BERLIN, THOMAS, LE
FAOU et al., 2020).

A taxa de infecgdo pela doenca nos participantes desta pesquisa foi de 15%.
Todos os idosos acometidos pela doenca apresentaram sintomas leves, sem
necessidade de internagao hospitalar. Os dois casos de 6bitos envolvendo pessoas
avaliadas em 2019 e que faleceram no periodo desta pesquisa néo tiveram relacao
com a COVID-19.

Os escores motores e cognitivos foram semelhantes entre os idosos que
tomaram ou n&o tomaram a vacina contra a referida doenca. Os pesquisadores
entendem que os beneficios da vacinacdo foram alcancados a partir do momento
em que, pessoas que tiveram COVID-19 ndo apresentaram declinio motor e

cognitivo superior as pessoas que nao tiveram contato com a doenca.
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7 CONCLUSAO

Esta dissertacdo de mestrado identificou o impacto da pandemia pelo virus
SARS-CoV-2, causador da doenga COVID-19, na saude de idosos, apontados nas
fungdes cognitivas (99,8%) e motoras (99,9%) nos mesmos. Houve interferéncia da
variavel escolaridade na saude motora e cognitiva dos participantes, e da variavel
idade apenas na saude motora. Os achados sdo ainda discutidos sobre aspectos
pessoais, sociais e demograficos, que demonstram peculiaridades da pandemia nos
diversos aspectos da saude de pessoas idosas.

Estudos em saude sdao cada vez mais necessarios para 0 apoio e a
reinsercdo de idosos em atividades mantenedoras e/ou ativadoras de funcodes

motoras e cognitivas na vida desta populagao.
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado sr/sra. Meu nome € Thais Cardoso da Silva, sou o pesquisador
responsavel pelo trabalho “Impacto da pandemia SARS-COV-2 na saude de
idosos”. Todos nds estamos passando por uma situagao complexa na pandemia
do novo coronavirus. A doencga é conhecida pela COVID-19 e é afetada pelo
virus SARS-COV-2. Se de um lado a prevengao do contagio do novo coronavirus
€ importante, por outro lado ndo sabemos ao certo qual é o impacto que o
isolamento acarreta em nossas vidas. Assim, gostaria de convida-lo(a) a
participar dessa pesquisa, onde avaliamos os impactos do isolamento social no
NOSSO organismo.

Caso tenha interesse em participar dessa pesquisa, vocé sera
submetido(a) a testes que avaliam memodria, atencédo e concentragcao. Estas sao
fungdes importantes do nosso cérebro conhecidas como fungdes cognitivas. Além
disso, vocé respondera um teste de quedas e fara um teste rapido de caminhada,
onde vocé levantara de uma cadeira, andara 3 metros e voltara para a mesma
cadeira. Como pode perceber, esses testes sao rapidos de serem aplicados.
Como forma de prevengéo e para a sua protegédo, garantimos que utilizaremos
todos os equipamentos de protecéo necessarios (como luvas, mascaras, escudos
faciais e alcool em gel).

As avaliagdes 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
que julgue adequado. Uma via assinada deste documento sera disponibilizada
para vocé, e pedimos que aguarde para no caso de apresentar duvidas sobre a
pesquisa. Estimamos realizar todos os testes em aproximadamente 90 minutos.

Todas as avaliagdes ocorrerao apos a devida explicagao sobre a atividade,
sendo necessario o seu aceite para realizar. Caso sinta a necessidade, é possivel
utilizar uma pessoa (familiar ou amigo préximo) como acompanhante, no
momento da pesquisa. Caso n&o queira participar, respeitamos seu
posicionamento. O(a) sr(a) tera plena liberdade de se retirar da pesquisa em
qualquer fase (inicio, meio ou fim) sem qualquer prejuizo a sua pessoa.
Acreditamos que este trabalho sera importante para ver os impactos do
isolamento atual causado pela COVID-19 sobre a saude 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
equipamentos de protecdo aprovados pela Organizagdo Mundial de Saude
(mascaras, escudos 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 atenc&o, concentragdo e memodria. NOs nos
comprometemos a dar toda a assisténcia e amparo a vocé, com o0s

70



71

encaminhamentos necessarios a uma unidade de pronto atendimento caso o(a)
sr(a) sinta necessidade. Caso venha ter algum problema, garantimos indenizagao
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 ndo emitira nenhum laudo de saude fisica ou mental dos
participantes. Os testes aplicados na pesquisa servirdo para analisar o0s
indicadores de saude das pessoas, mas sem emitir diagnosticos. 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 meédica, e apresentar os resultados em congressos.
Garantimos o completo anonimato dos participantes nos trabalhos desenvolvidos
nesta 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 servirao unica e exclusivamente para fins cientificos, com
total garantia de sua privacidade e confidencialidade. As avaliagdes ficarao
guardadas por 5 anos, podendo vocé acessa-las a qualquer momento.

Para mais informagdes (antes, durante ou apds a pesquisa), deixarei uma
via assinada deste documento para vocé, contendo meu telefone, e-mail e
enderego para contato. Neste documento também ha informagdes do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, do qual vocé
podera realizar qualquer questionamento. Estou a disposi¢ao para tirar duvida.
Muito obrigado pela atencgao!

Pesquisador responsavel: Thais Cardoso da Silva e Gustavo Christofoletti
Cargo/Funcao: Aluna de Mestrado / Docente da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul e tutor do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da

UFMS.

Local da pesquisa: A ser escolhido pelo participante.

Ender E-mail Telefon r ntato: (67) 998164-2638; E-mail:
thaiscs.ft@gmail.com. / Avenida Costa e Silva s/n, Bairro Cidade Universitaria.
Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio do Instituto
Integrado de Saude, 2° andar, sala dos professores da Fisioterapia. CEP:
79070900. Campo Grande — MS Telefone: (67) 996385040. E-mail:
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, prédio das Pro-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1° andar,


mailto:thaiscs.ft@gmail.com
mailto:g.christofoletti@ufms.br

CEP: 79070900. Campo Grande — MS Fone: (67) 3345-7187. E-mail:
cepconep.propp@ufms.br.

Assinatura do Participante

Assinatura do pesquisador responsavel

Campo Grande — MS, / /
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APENDICE 2 - Ficha de Coleta de Dados

FICHA DE COLETA DE DADOS

Datadacoleta: / /  N°cadastro da pesquisa:
Idade: Género: F( ) M( ) IMC:
Estado civil: Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Viuvo(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Unido
estavel ()

Escolaridade: Analfabeto(a) ( ) Ensino fundamental incompleto () Ensino
fundamental completo () Ensino médio incompleto () Ensino médio completo ( )
Ensino superior incompleto () Ensino superior completo ()

1. Tinha doengas/comorbidades antes da pandemia?

Sim( )Naéo( )

Quais? HAS () DM( ) Doengas reumaticas( ) Doencas cardiovasculares ()
Doencas respiratorias () CA( ) Depresséo ( ) Doengas renais () Transtornos
de ansiedade ( ) Transtorno bipolar () Enxaqueca ( ) Doencas vestibulares ( )
Doengas da Tireoide ( )Outra doenga/comorbidade? Sim () Nao( )

2. Ocorreu o surgimento novas doengas/comorbidades dentro do periodo da
pandemia? (AUTORRELATO) -

Sim( )Nao( )

Quais? HAS () DM( ) Doengas reumaticas( ) Doencas cardiovasculares ()
Doencas respiratorias () CA( ) Depresséo () Doengas renais () Transtornos
de ansiedade ( ) Transtorno bipolar () Enxaqueca ( ) Doencas vestibulares ()
Doengas da Tireoide ( )Outra doenga/comorbidade? Sim () Nao( )

3. Fazia uso de remédios antes da pandemia?

Sim( )Nao( )

Para quais dessas doengas/comorbidades? HAS ( ) DM( ) Doengas reumaticas(
) Doencas cardiovasculares () Doencgas respiratérias () CA( ) Depresséao ()
Doencas renais () Transtornos de ansiedade () Transtorno bipolar ()
Enxaqueca( ) Doencas vestibulares ()

O uso é para alguma outra doenga/comorbidade? Sim () Nao( )

4. Comecou a fazer uso de novos remédios durante a pandemia?

Sim( )Nao( )

Para quais novas doengas/comorbidades? HAS () DM( ) Doengas reumaticas(
) Doencas cardiovasculares () Doencgas respiratérias () CA( ) Depresséao ()
Doengas renais () Transtornos de ansiedade () Transtorno bipolar ()
Enxaqueca( ) Doencas vestibulares ()

Ocorreu o surgimento de outra doenga/comorbidade? Sim () Nao( )

5. Realizava atividade fisica antes da pandemia?

Sim( )Nao( )

Qual? Caminhada () Corrida ( ) Esporte ( ) Pilates ( ) Hidroginastica ()
Yoga ( )

Academia () Funcional ( )
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6. Apds o inicio da pandemia, comecgou a realizar alguma atividade fisica?
Sim( )Nao( )

Qual? Caminhada () Corrida ( ) Esporte ( ) Pilates ( ) Hidroginastica ()
Yoga( )

Academia () Funcional ( )

7. Fez/faz uso de medicamentos como “prevenc¢ao” para o Coronavirus?
Sim( )Nao( )Qual?

8. Vacinagao — Vocé se vacinou contra a Covid-197?

Sim( )Nao( )

Com qual? CoronaVac ( ) AstraZeneca ( ) Pfizer ( )Janssen( )
Doses: ( )1dose( )2doses( )3 doses (reforgo)

9. Teve Covid-19?

Sim( )Nao( )

Antes de se vacinar? Sim () Ndo () Depois de se vacinar? Sim ( )Nao ( )
Apos 12 dose () Apds 22 dose () Apds dose de reforgo ()

10. Em relagao a sua qualidade de vida, vocé percebeu: Melhora () Nao houve
mudangas () Piora leve () Piora moderada ( ) Piora drastica ( )

11. Teve algum episodio de queda nos ultimos 12 meses? Sim( ) Nao ( )
Frequéncia: 1vez( )2vezes( )3vezes( )4 vezesoumais( )

12. Em relagao a sua saude fisica, vocé percebe estar se sentindo: Melhor () Nao
houve mudangas( ) Pioraleve ( ) Piora moderada ( ) Piora drastica ( )

13. Algum dos itens abaixo tem estado presente em sua rotina durante a pandemia?
Baixa disposicao fisica () Cansaco fisico/ fadiga ( ) Dificuldade de realizar AVD’s
() Sensacéao de fraqueza ( ) Desmotivagao ()

14. Vocé sente medo do futuro?

Sim( )Nao( )

De que maneira? Invalidez fisica/cognitiva () Perda de familiares ( ) Problemas
socioeconOmicos do pais () Morte ()

Outro medo nao relatado? Sim ( )Nao ( )

15. Perdeu algum familiar/amigos por pela Covid-19?
Sim( )Nao( )Margemdeperdas:1-2( )2-3( )3-4( )4doumais( )

16. No contexto da Covid-19, vocé se sentiu impactado negativamente diante de
algum desses itens: Isolamento social () Uso de EPI's () Uso de alcool gel 70%
() Noticiarios televisivos ( ) Whatsapp/ redes sociais ()

17. De alguma forma, algo te impactou positivamente dentro do contexto da
pandemia?

Sim( )Nao( ) Se sim: Religiosidade ( ) Empatia ( ) Aproximacgao familiar ()
Outro impacto nao relatado? Sim () Nao ( )
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ANEXO A - Aprovacao ética da Pesquisa pelo Comité de ética e Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS)

Y UNIVERSIDADE FEDERAL DO SlonaPor
A MATO GROSSO DO SUL - %m o
$_4 UFMS

PARECER CONSUEBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA PANDEMIA SARS-COV-2 NA SAUDE DE IDOSOS
Pesquisador: Gustavo Christofoletti

Area Tematica:

Versdao: 2

CAAE: 46867921.0.0000.0021

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

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4 833.758

Apresentacdo do Projeto:

A proposta visa avaliar o impacto da pandemia SARS-COV-2 sobre a salde de idosos residentes no
municipio de Campo Grande/MS. Nesse estudo analitico & com varidveis quantitativas, idosos serdo
convidados para participar da pesquisa e, caso aceitem, serfo avaliados apos a devida autorizagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Durante as avaliacdes, os
pesquisadores utilizardc mascaras, escudos faciais, luvas e alcool 70° como forma de protecdo dos
pesquisadores e dos participantes. Os participantes serdo submetidos aos seguintes instrumentos: Mini-
Exame do Estado Mental, Bateria de Avaliagio Frontal, Escala Internacional de Quedas e teste de Timed
Get Up and Go (TUG). A analise dos dados envolverd testes t Student e de correlac3o de Pearson, sob
significancia de 5%. Os pesquisadores realizardo essa pesquisa minimizando os riscos fisicos e mentais dos
participantes. Os pesquisadores se comprometem a dar toda a assisténcia e amparo ao paricipante, com os
encaminhamentos necessarios a uma unidade de pronto atendimento caso o participante sinta necessidade.
Os resultados podem guiar novas medidas assistenciais para a populacio em guestio.

Objetivo da Pesquisa:

Ohjetivo Primario:

- Avaliar os impactos da SARS-COV-2 na salde de idosos.
Objetivo Secundario:

Enderego:  Aw. Costa = Silva, s/in® - Pionsinos ; Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hercules Maymeneg, ¢ 1° andar
Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-800
UF: M35 Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (57)3345-7187 Fax: (B7)3345-7167 E-mail: cepconep.propp@ufms.br

FPagina 01 de 05



77N UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Vo MATO GROSSO DO SUL - wﬂtﬂ
= UFMS
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- Awaliar a salde fisica e mental de idosos;

- Analisar incidéncia de contaminac3o da Covid-19 no municipio de Campo Grande/MS;

- Verificar gquais fatores, junto ao isolamento social, afetam a salde dos participantes;

- Caracterizar os possiveis impactos gerados pela COVID-19 dentro da salde e vida do idoso;

- Elencar se houve outra implicag3o relacionada 3 pandemia que possa ter agravado algum aspecto acima
citado;

- Relatar quaisguer outros achados relevantes que possivelmente tenham influenciado ou impactado
negativamente a vida e a salde do idoso considerado saudavel, pelo Coronavirus SARS-COV-2.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores relatam riscos fisicos, porém se comprometem a utilizar todos os recursos de protecdo
individual, minimizando as possibilidades de contagio dos paricipantes. As avaliagdes irdo ocorrer em local
que o participante julgar mais comodo e adeguado para si. Os pesquisadores ufilizardo todos os recursos de
protec3o individual como mascaras, escudos faciais, luvas e alcool em gel como forma de protecio dos
pesqguisadores e dos participantes. Sobre os riscos de ordem mental, os participantes podem vir a
apresentar cansago diante dos testes realizados, e mal-estar diante de perguntas {particularmente as
perguntas dos instrumentos cognitivos que ser3o aplicados). Caso o participante venha a apresentar algum
desconforto ou mal estar, os pesquisadores se comprometem a dar toda a assisténcia e amparo ao
participante, com o0s encaminhamentos necessarios a uma unidade de pronto atendimento caso o mesmo
sinta necessidade.

Os pesguisadores relatam que entre os beneficios da pesquisa estio possibilitar a mensuracio da salde de
idosos e guiar a pratica profissional durante tempos de pandemia. Os beneficios irio desde constatar de
gue maneira o processo mofor e cognitivo esta diante da necessidade de isolamento social, até analisar os
impactos que a COVID-19 imp&s. Os pesquisadores acreditam que, mediante os resultados, esta pesquisa
promova uma reflexd3o e uma acdo em novas pesquisas e intervengdes necessarias aos impactos gerados
pela pandemia em idosos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo analitico inferencial realizada com guestionarios de livre acesso e dominio pdblico,

envolvendo variaveis com caracteristicas quantitativas. As avaliagdes serdo realizadas no domicilio do(a)
voluntario(a) ou em outro local de interesse do participante — respeitando os devidos cuidados de salde
preconizados pela Organizacdo Mundial de Salde (distanciamento fisico, uso de equipamentos de protecdo
individual e dlcool em gel para assepsias). Os idosos
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participantes dessa pesquisa serfo recrutados na comunidade, respeitando o critério de idade (maior que 60
anos) e gue ndo estejam hospitalizados ou residentes em instituicdes de longa permanéncia. Apds o
consentimento livre e esclarecido dos paricipantes, os pesquisadores irdo realizar uma entrevista com a
aplicacie do questionario previamente elaborado pelos pesquisadores, além de serem avaliados pelo teste
TUG, afim de verificar alteragdes motoras. Serdo incluidos no estudo idosos que com idade a partir de 60
anos, de ambos os sexos, qualquer credo ou raca, residentes no municipio de Campo Grande/MS e que
aceitarem participar da pesquisa {com ciéncia obtida junto ao TCLE). Serdo excluidos: parficipantes com
declinio cognitivo ou quadro demencial; participantes com histdrico de distirbios ansioliticos, depressivos,
neurologicos ou psiquiatricos prévios 4 Covid-19; pessoas com dificuldades do entendimento dos testes;
participantes amputados, com deformidades em membros inferiores ou com artroplastia de quadril; idosos
cadeirantes ou acamados; idosos hospitalizados; idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia. A
pesquisa é de carater académico, para obiencdo do grau de Mestre em Salde e Desenvolvimento na
Regido Cenfro-Oeste.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatoria:
- Apresenta o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
- Apresenta os Instrumentos de Coleta de Dados.

Recomendagbes:
Adeguacdo da folha de rosto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O pesquisador esclareceu/adequou todas as pendéncias apontadas no projeto. Apds analise do projeto, o
mesmo enconira-se “Aprovado” junto ao CEP.

"Devido & publicagde da Portaria RTR n® 1.254, de 01 de julho de 2021, solicita-se a reapresentacdo da
Folha de Rosto assinada pelo diretor de sua Unidade Académica Setorial. A apresentacdo do documento
deve ser realizada utilizando-se a ferramenta de Notificacdo.”

Consideragdes Finais a critério do CEP:

CONFIRA AS ATUALIZACOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1) Regimento Intermo do CER/UFMS

Disponivel em: hitpsicep.ufms.brinovo-regimento-intermo/
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2) Renovagdo de registro do CEP/UFMS
Disponivel em: https:-fcep ufms briregistrof

3) Calendario de reunides de 2021
Disponivel em: https2fcep.ufms bricalendario-de-reunioes-do-cep-2021/

4) Composicio do CEP/UFMS
Disponivel em: httpsfcep.ufms bricomposicac-do-cep-ufms/

5) Etapas do trimite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: https-fcep.ufms brletapas-do-tramite-de-protocolos-no-ce p-via-plataforma-brasil!

) Legislagdo e outros documentos:

Resolucdes do CNS.

MNorma Operacional n®0017/2013.

Portaria n"2.201 do Ministério da Sadde.

Cartas Circulares da Conep.

Resolucdo COPP/UFMS n240/2017.

Qutros documentos como ¢ manual do pesquisador, manual para downlead de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: hitpsJfcep.ufms.brflegislacoes-2/

7) Informagdes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: hitps2fcep.ufms.briinformacoes-essenciais-projeto-detalhadol

8) Informacdes essenciais — TCLE e TALE

Disponiveis em: hitps:fcep ufms.brinformacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientagdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serfo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versdo 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versdo 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade efou
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legalmente incapazes vers3o 2.0.

9) Biobancos e Biomepositorios para arfmazenamento de material bioldgico humanao
Disponivel em: hitps ffcep.ufms bribiobancos-e-biormepositorios-para-material-biologico-humano/

10} Relato de caso ou projeto de relato de caso?
Disponivel em: https:fcep ufms br/662-2/

11) Cartilha dos direitos dos participantes de pesqguisa
Disponivel em: hitps:ffcep.ufms. bricartilha-dos-direitos-dos-pariicipantes-de-pesquisal

12) Tramitagdo de eventos adversos
Disponivel em: hitps:fcep ufms britramitacao-de-sventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

13) Declaragdo de uso de material biologico e dados coletados
Disponivel em: hitps:flcep.ufms brideclaracaoc-de-uso-material-biclogicof

14) Termo de compromisso para utilizagdo de informagdes de prontuarios em projefo de pesquisa
Disponivel em: hitps:ffcep.ufms britermo-de-compromisso-prontuarios!

15) Termo de compromisso para utilizac 3o de informagdes de banco de dados
Disponivel em: hitps fcep.ufms_britermo-de-compromisso-banco-de-dadosf

16) Orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual

Disponivel em: hitps:Vcep ufms.briorientacoes-para-procedimentos-em-pesquisas-com-qualguer-etapa-em-
ambiente-virtual/

17) Solicitagdo de dispensa de TCLE efou TALE

Disponivel em: hitps:flcep.ufms_br/solicitacao-de-dispensa-de-tcle-ou-tale/

DURANTE A PANDEMIA CAUSADA PELO SARS-CoV-2, CONSIDERAR:
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Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e ohedegam as medidas de seguranga adotadas pelos
locais de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Salde e pelas demais
instancias do governo devido a excepcionalidade da situagdo para a prevengdo do contagio e o
enfrentamento da emergéncia de salde pilblica 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 o5 participantes para coleta de dados e execugdo
da pesquisa ou mesmo no processo de obtengio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.
COrientamos ao pesquisador na situagdo em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em
decoméncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execucgdo, que faga a devida “Mofificagdo” via
Plataforma Brasil, informando alteragdes no cronograma de execugdo da pesquisa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PEMDENTE, CONSIDERAR:

Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer pendente, por meio da Plataforma
Brasil, em até 30 dias a contar a partir da data de sua emissdo. As respostas as pendéncias devem ser
apresentadas em documento 3 parte (CARTA RESPOSTA). Ressalta-se gue deve haver resposta para cada
uma das pendéncias apontadas no parecer, obedecendo a ordenagdo deste. Além de indicar na carta
resposta as alteragdes realizadas no protocolo de pesquisa, solicita-se que o pesquisador destague estas
alteragdes nos documentos que porventura sofram modificacdes. A carta resposta deve permitir o uso
correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualguer palavra ou trecho do texto, isto €, ndo deve sofrer
alteragdo ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o
pesquisador responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia.
CObservamos que os protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido
posterior. Confira o calendario de reunides de 2020, disponivel no link: https:ficep.ufms_br/calendario-de-
reunioes-do-cep-2021/

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAO APROVADO, CONSIDERAR:
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Informamos ao pesquisador responsavel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recehido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ao parecer,
com a devida argumentagc3o e fundamentacdo, em até 30 dias a contar a partir da data de emissio deste
parecer. O documento, que pode ser no formaio de uma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenag3o deste. Além de indicar na carta
resposta as alteragdes realizadas no protocolo de pesquisa, solicita-se que o pesquisador destague estas
alteracfies nos documentos que porventura sofram modificacdes. O documento (CARTA RESPOSTA) deve
permitir o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualgquer palavra ou trecho do texto do projeto, isto
&, ndo deve sofrer alteracdo ao ser “colado”™

Para gue os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o
pesquisador responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia.
Observamos gue os protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na reunido
posterior. Confira o calendario de reunides de 2020, disponivel no link: https:cep.ufms.br/calendario-de-
reunioes-do-cep-2021/

EM CASO DE APROVACAQ, CONSIDERAR:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatorio de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ac CEP a ccorréncia de eventos adversos graves
esperados ou ndo esperados. Também, ao término da realizacdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ac CEP o relatdrio final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da Plataforma
Erasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAD.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO _1751326.pdf 09:45:35
TCLE { Termos de | TCLE.pdf 14/06/2021 | Gustavo Christofoletti) Aceito
Assentimento f 09:44:18
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto_CEP pdf 14/06/2021 | Gustavo Christofoletti| Aceito
Brochura 09:43:20
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Investigador Projeto_CEP .pdf 14/06/2021 | Gustavo Christofoletti) Aceito
09:43:20
Solicitagdo Solicitacoes_ajustes_CEP . pdf 14/06/2021 | Gustavo Christofoletti) Aceito
registrada pelo CEP 09:42:58
Folha de Rosto Folha_rosto. pdf 10/05/2021 | Gustavo Christofoletti| Aceito
14:41:55
Qrcamento ORCAMENTO pdf 09/05/2021 | Gustavo Christofoletti| Aceito
224624
Cronograma CRONOGRAMA_ pdf 08/05/2021 | Gustavo Christofoletti| Aceito
22-45:53

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nio

Enderego:
Bairro: Pioneiros
UF: M3

Telefone:

(B7)3245-7187

CAMPO GRANDE, 07 de Julho de 2021

Assinado por:

FLAVIA RENATA DA SILVA ZUQUE

Municipio: CAMPO GRANDE
(BT)3345-T187

Fax:

(Coordenador(a))

CEP: 70.070-200

E-mail:

Av. Costa e Silva, s/n® - Pionesiros ; Prédio das Pro-Reitorias ;Hércules Maymone; 2 1% andar

cepconep. propp@ufms.br
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ANEXO B - Mini-Exame de Estado Mental (MEEM)

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:
Data da Avaliagdo: / / Avaliador:
ORIENTACAO
o DI somoniQ (] PORIOY oo smmms s 5 a5 mwme 56 w5 m s s i wmom L 3
& DIATIO B POOI) i wis sminn s m dcsiedes wi e R T ( )
sMés(lponto) .......... A A S A R R R e ( )
VPRI ERITON o i o e e s o b el A0 A AR R MRS 0 B0 1001 ( )
o HE OENOETNIEEY Bl PONTOY s b i fo o f 550 40 3005 08 R e 0 S w94 L 3
= Local especifico (aposento ou setor) (1 ponto) ........ A R R B S TR ( )
« InstituigGo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ..., £ 3
» Balimo ot 1o piimct €1 - PONTER. oo omesams snmaanmi s dorais sasinm i ius { )
# CIIAAE (1 PONMO) .+t vve e ese it e e e aeaseneneea e enesenesnenenanns '
O EReio (1 PO s o 5o o am mama-Son § FSIes S 58 s e s e o ( )
MEMORIA IMEDIATA
* Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente

pergunte ao paciente pelas 3 palavras, Dé 1 ponto

P Coda rESPOSI COMOITL « oo wwsames woons s s i eeemss g s s ssssms ( )

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais

adiante vocé ird perguntd-as novamente.

ATENCAO E CALCULO
+ (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente

(1 ponto para cada cdlculocorreto) ...........oc0iinnns

(alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)

EVOCACAOQ
* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente

(1 PONTO POT PAKIVIA) + v v v v evervenennennrnsssersasennss

LINGUAGEM

» Nomear um relégio e uma caneta (2 pontos) ...........
* Repetir "nem aqui, nem ali,nem @) (1 ponto) ...........

+ Comando: "pegue este papel com a mdo direita

dobre ao meio e cologuenochdo (3ptos) .............
» Ler e obedecer: "feche csolhos" (1 ponto) ..............
* Escrever umafrase (1 ponto) ......voievevvinionsssnnss
* Copiarumdesenho (1 pont) ......covvvvinvinacsnsnss

FOLSTEIN, M. F. ; FOLSTEIN, S. E. ; MCHUGH, P. R. "Mini-mental state". A practical method for

.............. « )
.............. £ )

................ ¢ )
................ ( )
.............. ¢ )
............... i 3
................ ¢ )
............... { 3
ESCORE: (___ /30)

83

grading the cognitive state of patients for the clinician. Journal of Psychiatric Research, v. 12, n. 3,

p. 189-198, 1975.



ANEXO C - Bateria de Avaliagcéo Frontal (BAF)

L. Similaridades (conceituagio)

e que maneira eles siao parrﬂ'd'au?"

“Urra barsana e urra lnranja”

{Caso ocorra falha total: “eles nao sao parecidos” ou falha par-
cial: "ambas Wm casca”, ajude o paciente dizendo: "tanto a
banana quanto a laranja s30..."; mas credite O para o item; nao
ajude o paciente nos dois itens seguintes).

“Uriua rriesa e snna cadein’

“Urra tulipa, wira rosa ¢ wrna margarida”

Esgore (apenas respostas de categorias [ frutas, moveis, fores]
sao consideradas corretas).

- Trés corretas: 3

— Duas coreetas: 2

— U'ma correta: 1

~ Nenhuma correta: 0

L. Fluéncia lexical { flexibilidade mental)

“Diga quantas palavras vocé puder comegando com a letra 'S,
qualquer palavra excelo sobrenomes o nomes proprios”.

Se o paciente nlo responder durante os primeiros 5 segundos,
diga: “por exemplo, sapo”. Se o paciente frer uma pausa de 10
segundos, estimule-o dizendo: "qualquer palavea comegando
com 3 letra 'S O tempo permitido ¢ de 60 segundos,

Esgorg (repetighes o variagoes de palaveas [sapato, sapateino],
sobrenomes ou nomes proprios nlo slo contados como
respostas corretas).

— Mais do que nove palavras: 3

- Seis a nove palaveas: 2

= Trés a cinco palaveas: |

— Menos de trés palavras: 0

3. Série motora (programagio)

“Hhe cuididosanmente para o que e estou fazenda”

O examinador, sentado em frente 20 paciente, realiza sorinho,

Lrés veres, Com si1a mao esquerda a série de Luria “punho-borda-

palma”,

“Agora, com sia mido direila fags a mesma série, printeing coi-

o, depois sozinke”

O examinador realiza a série trés veres com o paciente, entdo

diz 2 elefela: “Agora, faca soxinho™

Esqore

— Paciente realiza seis séries consecutivas corretas soxinho: 3

— Paciente realiza pelo menos trés séries consecutivas corretas
soinho: 2

- Paciente fracassa sorinho, mas realiza Lrés séries consecutivas
corretas com o examinador: |

= Paciente nao consegue realizar trds séries conseculivas corre-
145 MEsTO Com 0 examinador ¢

4. Instrugies conflitantes (sensibilidade a interferéncia)

“Bata duas vezes q.unndu en bater wmna vez",

Para ter certera de que o paciente entenden a instruglo, uma

série de trés tentativas & executada: 1-1-1.

“Bata uma vez quande eu bater duas vezes”,

Para ter certeza de que o paciente entendew a instrugdo, uma

série de trés tentativas é executada:

2220

O examinador exgcuta a seguinte sériec 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2.

Esor

= Menham erro: 3

- Um on dois erros: 2

— Mais de dods erros: |

— Paciente bate como 0 examinador pelo menos gquatro veres
conseculivas: &

5. Vai-ndo vai (controle inibitério)

“Bata wma vez quando en bater wma vez™

Para ter certeza de que o paciente entendeu a instruglo, uma

série de trés tentativas & executada: 1-1-1.

“Wiro barta quando ew bater dias vezes”.

Para ter certeza de que o paciente entendeu 2 instragdo, uma

série de trés tentativas ¢ executada: 2-2-2.

O examinador execula 2 seguinte sériez 1=1=2=1-22-2=1-1-2.

Escorg

— Menhum erro: 3

— Uim o dods erros: 2

= Mais de dois erros |

= Paciente bate como o examinador pelo menos quatre vezes
consacutivas: 0

6. Compaort to de p jo (autonomia ambiental)

“Nivo pegiie mischas midos™

O examinador estd senlado em frente ao paciente. Coloca as

maos do paciente, com as palmas para cima, sobre 05 joelhos

dele/dela. Sem direr nada ou olhar para o paciente, o exami-

nador coloca suas maos perto das maos do paciente ¢ toca as

palmas de ambas as maos do paciente, para ver se elefela pega-

as espontaneamente. S¢ o paciente pegar as maos, o examinador

tentard novamente apos pedir a eledela: “Agora, nao pegue

mrinhas maos”

Escore

— Paciente ndo pega as maos do examinados: 3

— Paciente hesita e pergunta o que elefela deve fazer: 2

= Paciente pega a8 maos sem hesitagao: 1

~ Paciente pega as mios do examinador mesmo depois de ter
sido avisado para nao fater isso: 0
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ANEXO D - Timed Up and Go - TUG Test

Timed Up and Go (TUG) Test"

1. Equipment: arm chalr, tape measum, tape, stop watch,

2. Begin the test with the subject sitting correctly ina chair with arms, the subject's
back should resting on the back of the chair. The chalr should be stableand positiored
such that it will not move when the subject moves from sitting to standing.

Jd. Place a plece of tape or other marker on the fioor 3 meters away from the chair so
that It s easlly seen by the subject.

4. Instructions : "On the word GO you will stand up, walk fo the line on the floor, turn
around and walk back to the chairand sit down. Walk at your regular pace.

5. Start timing on the word "GO and stop timing when the subjgect is seated again
correctly in the chair with their back resting on the back of the chair.

6. The subject wears thelr regular footwear, may use any gait aid that they normally
use during ambulation, but may not be assisted by another person. There is no time
limit. They may stop and rest (but not sit down) ¥ they need to.

7. Normal healthy elderly usually complete the task in ten seconds or less. Very
frail or weak elderly with poor mobility may take 2 minutes or more.

8. The subject should be given a practice trial that iz not timed before testing.

9. Results correlate with gait speed, bak noe, functional level the ability to go out, and
can follow change over time.

10. Interpretation < 10 s2conds = normal

< 2 seconds = good mobility, can go ot alone, mobile without a
gal aid.

< 3 seconds = problems, cannot go outslde abne, requires a gait
aid.

A score of more than oregual to fourteen seconds has been shown to Indlcate high risk
of falls.

PODSIADLO, D. ; RICHARDSON, S. The timed "Up & Go": a test of basic functional mobility for frail
elderly persons. Journal of The American Geriatrics Society, v. 39, n. 2, p. 142-148, 1991.



ANEXO E - Falls Efficacy Scale International - FES-I

Anexo 1

86

Escala de eficacia de quedas — Internacional — Brasil (FES-I-Brasil)

opinido sobre 0 quao preocupado vock fica com a possibilidade de cair, se vocd fizesse esta atividade.

Agora nos gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual & sua preocupacao a respeito da possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando como voca
normalmente faz a atividade. Se vook atualmente o faz a atividade (por ex. alguém vai s compras para vocg), respandd de maneira a mostrar como vocé se sentiria
em relagdo a quedas se vock livesse que fazer essa atividade. Para cada uma das sequintes atividades, por favor, marque o quadradinho que mais se aproxima de sua

preccupado preocupado
2

Nem um pouco Um pouco Muito preocupado

Extremamente
preccupado
4

Limpando & casa (ex; passar pano, aspirar ou tirar a pogira)
Vestindo ou tirando a roupa

Preparando refeicdes simples

Tamando banho

Indo &s compras

Sentando ou levantando de uma cadeira

Subindo ou descendo escadas

Caminhando pela vizinhanga

Pegando algo acima de sua cabega ou do chao

Indo atender o telefone antes que pare de tocar

. Andando sobre superficie escorregadia (2x: chdo molhado)
Visitando um amigo ou parente

Andando em Jugaras cheios de ganle

Caminhando sobre superficie iregular (com pedras, esburacada)
Subindo ou descendo uma ladeira

Indo a uma atividade social (ex: ato religioso, reunido de familia
ou encontro no clube)
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