Universidade Federal do Maranhao
Agéncia de Inovacao, Empreendedorismo, Pesquisa,
Pés-Graduacgao e Internacionalizagao
Programa de Pés-Graduagao em Educacao Fisica
Mestrado Académico

PPGEF

Programa de Pos-Graduacao
em Educacdo Fisica - UFMA

EFEITOS DO DISTANCIAMENTO SOCIAL CAUSADO PELA
PANDEMIA DA COVID-19 NA QUALIDADE DE VIDAE
ESTADO DE DEPRESSAO EM IDOSOS QUE PARTICIPAVAM
DE UM PROGRAMA DE EXERCICIOS FiSICOS

Rosane Constancia Madeira Amorim

Sao Luis
2023



ROSANE CONSTANCIA MADEIRA AMORIM

EFEITOS DO DISTANCIAMENTO SOCIAL CAUSADO PELA
PANDEMIA DA COVID-19 NA QUALIDADE DE VIDAE
ESTADO DE DEPRESSAO EM IDOSOS QUE PARTICIPAVAM
DE UM PROGRAMA DE EXERCICIOS FiSICOS

Dissertagcao apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em Educagao Fisica da
Universidade Federal do Maranh&o para obtencéo do titulo de Mestre(a) em Educagéao

Fisica.

Area de Concentragao: Biodinamica do movimento humano

Linha de Pesquisa: Analise do desempenho humano e esportivo

Orientador: Prof. Dr. Thiago Teixeira Mendes

Sao Luis
2023



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados formecidos pelo(a) autor{a).
Diretoria Integrada de Bibliotecas/LIFMA

AMORIM, ROSENE CONSTANCIA MRDEIRA.

EFEITOS DO DISTANCTAMENTO SOCIATL CAUSADO PELA PANDEMIA
DA COVID-19% NA QUALIDADE DE VIDA E ESTADO DE DEPRESSAED EM
IDOSOS QUE PARTICIPAVAM DE UM PROGRAMA DE EXERCICIOS
FISICOS / ROSANE CONSTEMNCIA MADEIREZ AMORIM. - 20232.

65 p.

Orientador{a) : THIAGD TEIXEIRAZ MENDES.

Dissertagdc (Mestrado) - Programa de Pds-graduacio em
Educagdo Fisica/ccbhs, Universidads Fedsral do Maranhio,
Sac Imis, 2023.

1. CoOvID-19. 2. Envelhecimento. 3. Exercicic. 4.
Saide Mental. I. MENDES, THIAGDO TEIXEIRA. II. Titulo.




ROSANE CONSTANCIA MADEIRA AMORIM

EFEITOS DO DISTANCIAMENTO SOCIAL CAUSADO PELA
PANDEMIA DA COVID-19 NA QUALIDADE DE VIDAE
ESTADO DE DEPRESSAO EM IDOSOS QUE PARTICIPAVAM
DE UM PROGRAMA DE EXERCICIOS FiSICOS

Dissertagao apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em Educacao Fisica da
Universidade Federal do Maranh&o para obtencéao do titulo de Mestre(a) em Educacgéao

Fisica.

A banca examinadora da dissertacdo de mestrado, apresentada em sesséao publica,

considerou o(a) candidato(a) aprovado(a) em: I/

Prof. Dr. Thiago Teixeira Mendes (Orientador)
Programa de Pds-Graduagao em Educagéao Fisica- UFMA

Prof. Dr. Christian Emmanuel Torres Cabido (Examinador)
Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Marcos Anténio do Nascimento (Examinador)
Universidade Estadual do Maranh&o

Prof. Dr. Thais do Amaral Machado (Examinador)
Universidade Federal da Bahia

Prof. Dr?. Marcela Rodrigues de Castro (Examinador- Suplente)
(Universidade Federal da Bahia)



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela minha vida, e por me permitir ultrapassar todos os obstaculos
encontrados ao longo da realizagao deste trabalho.

Agradeco a minha mae Rosiane Cantanhede Madeira, heroina que me deu
apoio, incentivo nas horas dificeis, de desanimo e cansago.

Ao meu orientador Prof. Dr. Thiago Teixeira Mendes, por me orientar e ajudar
agradeco a dedicacéo, disponibilidade e por todos os conhecimentos transmitidos.

Aos professores do Programa de Pdés-Graduagdo em Educacao Fisica da
Universidade Federal do Maranhao, por disseminarem os conhecimentos pertinentes
em cada disciplina e contribuir para minha evolugao profissional.

Aos idosos do Projeto Movimentagdo participantes da pesquisa, muito
obrigado, sem vocés nada seria possivel.

Agradecgo profundamente a todos os que permitiram a concretizagao deste
trabalho, em especial aos colegas Lurdilene Pinheiro, Thais Melo e Michele.

Aos participantes da pesquisa, muito obrigado, sem vocés nada seria possivel.



RESUMO

Objetivo: verificar a percepgdo de qualidade de vida, possiveis sintomas de
depressdo em idosos durante isolamento social ocasionado pela pandemia da
COVID-19. Materiais e métodos: Participaram deste estudo 19 idosos que foram
divididos em dois grupos: que pertenciam a um programa regular de exercicio fisico
GEF (n=8) e grupo que nao participava de nenhum programa regular de exercicios
fisicos GC (n=11), com médias de idade 70,2+6,9 e 70,3+6,3 anos respectivamente.
Foram investigadas as variaveis da qualidade de vida (SF-36) e possiveis sintomas
de depressao (EDG-30), coletados no momento pré-pandemia em 2019-2020, como
também os dados referentes a esses aspectos coletados no momento pandemia no
ano de 2021, adicionados da escala de medo em relagdo a COVID-19. As coletas de
dados ocorreram atraveés de ligacao telefénica e questionarios online do Google Forms
ou encontros presencias agendados. Andlise estatistica: Para analisar os efeitos do
isolamento social na depresséo foi utilizada uma analise nao paramétrica (dados
qualitativos) analises de variancia ndo paramétricas para comparagdo dos momentos
inter (medida ndo pareada — teste de Mann-Whitney) e intra (medida pareada — teste
de Wilcoxon) grupos. Os dados referentes a escala de medo da COVID 19 foram
analisados através do teste de Mann-Whitney sendo apresentados como mediana e
intervalo interquartil (Q1 — Q3). Para analise dos dominios da qualidade de vida foi
utilizado o ANOVA para 2 medidas repetidas para comparagdo dos diferentes
momentos e grupos, com os resultados apresentados com média + desvio padréo e
adotamos nivel de significancia p<0,05. Resultados: Foi encontrado como resultado
quanto ao medo da COVID-19 que o grupo GEF 22,5(19,5-27,5) comparado ao GC
15 (14 —-19) manifestou maior medo, representado uma diferenga significativa
(p<0,05). Nos resultados referentes a rastreio de sintomas depressivos nas
comparagdes intergrupos do GEF pré 5,5 (4,7— 8,0) e pandemia 7 (4,5 — 8,2) e do GC
pré 8 (4,5 - 10) e pandemia 7 (5,5 — 9,5), ndo houve diferengas significativas, mas o
grupo GEF apresentou uma maior pontuagéo na escala quando comparada a pré
pandemia. Dentre os dominios da Qualidade de Vida nao foi encontrada diferenca
significativa nas comparagoes inter e intragrupo. Conclusao: Durante o periodo de
pandemia pelo COVID-19 nao foram observadas diferencas na qualidade de vida e
sintomas de depressdo em grupos de idosos que participavam de um projeto de
exercicios fisicos e idosos que n&o participavam de nenhum grupo de exercicio.
Provavelmente a baixa adesao ao distanciamento social e a adogao de atividade fisica
espontanea realizada por ambos os grupos tenha influenciado os resultados
encontrados no presente estudo.

Palavras-chave: Envelhecimento. Saude Mental. COVID-19



ABSTRACT

Purpose: A verification the perception of quality of life, possible symptoms of
depression in the elderly during social isolation caused by the COVID-19 pandemic.
Materials and methods: The study included 19 elderly people who were divided into
two groups: those who belonged to a regular physical exercise program GEF (n=8)
and the group that did not participate in any regular physical exercise program GC
(n=11), with mean ages of 70.2+6.9 and 70.3+6.3 years respectively. The variables of
quality of life (SF-36) and possible symptoms of depression (GDS-30) collected in the
pre-pandemic moment in 2019-2020 were investigated, as well as data relating to
these aspects collected at the time of the pandemic in 2021, added to the scale of fear
in relation to COVID-19. The collections of data occurred through telephone calls and
online experiments using Google Forms or scheduled face-to-face meetings. Statistical
analysis: To analyze the effects of social isolation on depression, a non-parametric
analysis (qualitative data) and non-parametric analyzes of variance were used to
compare the inter (non-paired measure - Mann-Whitney test) and intra (paired
measure - Wilcoxon test) moments groups. The data referring to the COVID 19 fear
scale were analyzed using the Mann-Whitney test and are presented as median and
interquartile range (Q1 — Q3). For the analysis of the quality domains, ANOVA for 2
repeated measures was used to compare different moments and groups, with the
results presented as mean + standard deviation and we adopted a significance level
of p<0.05. Results: Was found as a result as for fear of COVID-19, the GEF 22.5(19.5—
27.5) group compared to GC 15 (14-19) expressed greater fear, representing a
significant difference (p<0.05). In the results referring to the screening of depressive
symptoms (GDS-30) in the intergroup comparisons of the GEF pre 5.5 (4.7-8) and
pandemic 7 (4.5 — 8.2) and the GC pre 8 (4. 5 — 10) and pandemic 7 (5.5 — 9.5), there
were no significant differences, but the GEF group had a higher score on the scale
when compared to the pre pandemic group. Among the Quality-of-Life domains (SF-
36), no significant difference was found in inter and intragroup comparisons.
Conclusion: During the COVID-19 pandemic period, no differences were observed in
quality of life and symptoms of depression in groups of elderly people who participated
in a physical activity project and elderly people who did not participate in any exercise
group. The low adherence to social distancing and the adoption of spontaneous
physical activity carried out by both groups probably influenced the results found in the
present study.

Keywords: Aging. Mental Health. COVID -19
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1 INTRODUGCAO

A pesquisa de Projecado de Populagédo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2018) apontou que em 2010 os idosos representavam 11,5% da
populacao, e para o ano de 2060 é estimado que alcancem 25,5% da populagao total.
Segundo a Organizagao Mundial de Saude - World Health Organization - (WHO, 2005)
€ definido como idoso uma pessoa com idade a partir de 60 anos nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, e 65 anos ou mais nos paises desenvolvidos.

O envelhecimento é considerado um processo amplo e progressivo,
relacionado a modificagdes tanto morfolégicas como bioquimicas, fisioldgicas e
emocionais, que estdo associados a perda progressiva da capacidade de
adaptacgdes do individuo ao meio ambiente, comprometendo a capacidade funcional
e tornado o idoso vulneravel para o surgimento de doencgas crénico-degenerativas
(FERREIRA et al., 2010).

Dessa forma, a perda da funcionalidade decorrente de mudancas associadas
ao envelhecimento afeta a realizagdo das Atividades da Vida Diaria (AVDs), seja pela
menor independéncia, que se manifesta no comprometimento da capacidade fisica
e motora para realizar tarefas das Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD), ou
perda da autonomia para realizar tarefas que englobam fungbes cognitivas, que
abrangem a tomada de decisbes e gerenciar a prépria vida, as Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AlIVD), sendo estas duas interdependentes e por isso
suas alteragdes representam mudancas significativas para o idoso (GUIMARAES,
2004).

Além disso, a perda da independéncia e autonomia nao é ocasionado apenas
pelo processo natural e dinamico do envelhecimento, mas uma combinacido com o
estilo de vida adotado, o que contribui para reducédo das capacidades fisicas, como o
equilibrio e velocidade de andar, flexibilidade, for¢ca, coordenagdo e capacidades
cognitivas, tal como concentragdo, comunicagao e autocuidado, essas perdas sao
significativas e geram sensagao de autodesvalorizagao, inseguranga, desmotivagao
(LUCIO et al., 2011).

Assim, uma adesao a um estilo de vida saudavel e ativo, por meio da pratica
regular de exercicios fisicos, poderia contribuir para uma maior autonomia e
independéncia do idoso (SILVA et al., 2012). Alguns trabalhos vém evidenciando que

a pratica regular de exercicios fisicos tem efeitos positivos na saude fisica e cognitiva
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de idosos pela melhora no nivel de aptidao fisica, além de aumento e manutencao da
capacidade cognitiva e realizagdo das atividades diarias e as relagbes sociais e
familiares (SAMORINHA, 2019; LAURENTINO et al, 2022). Dessa forma,
demostrando uma maior percepgao de qualidade de vida pelos idosos (BRAZ, 2012).

A percepcao de uma boa ou ma qualidade de vida durante o processo de
envelhecimento, pode sofrer variagdes de individuo para individuo, uma vez que, deve
ser levado em consideracgao diversos fatores. Pois, a compreensao da qualidade de
vida parte de uma percepgao de bem-estar que se estabelece por conjunto de
parametros individuais e socioambientais, que podem ser ou ndo modificaveis e que
vao caracterizar as condigbes em que vive o ser humano (NAHAS, 2017).

A vista disso, a qualidade de vida ndo pode ser considerada e estudada por um
unico olhar, mas pela dimensio que alcanca. Sao varias as dimensodes da QV, entre
elas: aspectos fisicos, emocionais, psicologicos, sociais, funcionais, econédmicos e
espirituais. Todas elas possuem uma relacao direta com bem-estar do idoso, mas
deve-se levar em consideracdo que elas assumem um carater diferente para cada
individuo, pela relacdo de subjetividade que cada uma desses aspectos implica
(SANTOS; DANTAS, MOREIRA, 2013).

Desse modo, a pratica regular de exercicios fisicos para esta populagao,
representa ganhos para alguns aspectos que compreendem a qualidade de vida,
sejam metabdlicos e funcionais, mas também emocionais, psicoldgicos, sociais,
gerando recompensas psicologicas intrinsecas, como a autorrealizagdo e autoeficacia
(OLIVEIRA et al. 2016). Os idosos que realizam exercicios em grupos, além de
obterem beneficios metabdlicos e funcionais, apresentam melhoras na socializagao e
afastamento de transtornos psicolégicos, o que consequentemente reflete nos
indicadores psicossociais, como a depressao, o isolamento e autoestima (GOMES
JUNIOR et al.,2015).

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), a depressao tem muitos fatores determinantes que podem ser resultantes
de fatores genéticos, bioquimicos, psicoldgicos e socio familiares, e sua classificagao
parte de conjunto de perturbagbes que variam entre duragao, frequéncia e intensidade
(American Psychological Association, 2014).0s idosos que sofrem de doencas de
ordem psiquica e emocional representam muitos casos de mortalidade e morbidade
associados a depressdo (RAMOS et al., 2019).
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Dentre os varios fatores que podem desencadear sintomas depressivos e
depressao, a solidao e isolamento fisico contribui de maneira significativa, pois idosos
que vivenciam poucas interagdes sociais, principalmente com individuos da mesma
faixa etaria, experimentam uma recorrente sensagdo de baixa satisfagdo com suas
relagbes interpessoais, ainda que tenham convivéncia com outras pessoas
(BARROSO, BAPTISTA, ZANON, 2018).

A cerca disso, com a pandemia da Covid 19 (SARS-CoV-2) decretada pela
OMS em 11 de margo de 2020 e que foi vivenciada mundialmente pela populagéo nos
ultimos anos, estabeleceu o isolamento e distanciamento social como medida para
contencdo da transmissao do virus e medida de saude publica (WHO, 2020). No
entanto, essas medidas podem representar uma ameacga para a saude mental
especialmente em populagdes ja vulneraveis (FRASQUILHO et al 2016).

Consequentemente, a necessidade de manter o isolamento e distanciamento
social, para controle da infecgdo, possibilita sentimentos, como medo e raiva.
Entretanto, esses sdo mecanismos naturais de defesa, que sao prejudiciais e danosos
quando se tornam cronicos, contribuindo para o surgimento de transtornos
psiquiatricos. O medo é responsavel por intensificar a ansiedade e sintomas mentais
em individuos saudaveis e principalmente na populagéo vulneravel (ORNELL F et al.,
2020).

Sendo assim, pacientes infectados com COVID-19 (ou com suspeita de
infeccdo) podem estar sujeitos a sofrerem de graves reagbes emocionais e
comportamentais, como medo, tédio, soliddo, ansiedade, insbnia ou raiva
(SHIGEMURA et al., 2020).Logo, para pessoas que se enquadram em grupos de
riscos, como populacado idosa, é importante voltar a atengdo para estudar este
aspecto, para que programas de prevengao e cuidado possam ser desenvolvidos de
acordo com grupos sociodemograficos (PAKPOUR, GRIFFITHS, 2020).

Embora, os idosos representam grande parte do grupo de risco para a infecgao
da COVID-19 e que podem desenvolver complicagbes graves, e por iSso precisam
redobrar os cuidados quanto ao confinamento domiciliar e distanciamento social,
ainda assim eles também devem evitar um estilo de vida sedentario. Pois, a
inatividade fisica entre idosos € o quarto maior fator de risco para mortalidade em todo
o mundo e um dos principais contribuintes para a incapacidade funcional (WHO,2005).

Quando as pessoas necessitam se manter em distanciamento social, esse

comportamento pode afetar pratica de exercicios fisicos, principalmente daqueles que
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dependiam de orientacdo ou estavam habituados a realizar atividades em espacos
compartilhados. O estado de isolamento social decorrente da pandemia do COVID-
19, no periodo de 2020-2021 interrompeu a realizagdo de projetos presenciais
voltados para esta populagao.

Os projetos de intervengao que ofertam programas de exercicios fisicos e
atividades sociais de convivéncia para idosos, possibilitam a esses individuos essas
interagdes interpessoais com individuos da mesma faixa etaria. As atividades
realizadas em grupo, como a pratica exercicios fisicos de maneira compartilhada,
como aquelas realizadas em grupos de convivéncia tem efeitos positivos na saude
mental, fisica e psicossocial de idosos (CACHIONI et al., 2017).

Todos os idosos participantes do programa de exercicios do presente estudo
permaneceram afastados das atividades desenvolvidas no grupo durante o periodo
referente, diante dos diversos estudos que apontam a importancia da pratica regular
de exercicios fisicos e manutencdo de relagcbes interpessoais em grupos de
convivéncia para a qualidade de vida e depressao em idosos, torna-se necessaria e
de grande importancia a investigagao dos possiveis efeitos nestes aspectos diante do
contexto pandémico social enfrentado.

Portanto, é de grande relevancia a investigagao sobre como o isolamento social
ocasionado da pandemia do COVID-19 reflete na qualidade de vida e possiveis
sintomas de depressdo em idosos que participavam de um programa de exercicios

fisicos e em idosos de um grupo controle.
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2 OBJETIVO GERAL
Verificar a percepg¢éao de qualidade de vida, sintomas de depressao, medo da COVID-
19 em idosos que participavam de um programa de exercicios nos momentos pré e

durante distanciamento social ocasionado pela pandemia da COVID-19.

2.1 Objetivos Especificos

e |dentificar possiveis sintomas de depressdo em idosos ja praticantes de um
programa de atividades fisicas e de idosos de um grupo controle nao
participantes, nos momentos pré e durante distanciamento social decorrente
da pandemia da COVID-19;

e Comparar os dominios da qualidade de vida e sintomas de depressdao em
idosos ja praticantes de atividades fisicas e de idosos de um grupo controle,
0 nos momentos pré e durante distanciamento social decorrente da pandemia
da COVID-19;

e Verificar percepg¢ao de medo referente ao coronavirus em idosos ja praticantes
de atividades fisicas e de idosos de um grupo controle, durante distanciamento

social decorrente da pandemia da COVID-19.
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3 HIPOTESE

H1-O distanciamento social causado pela pandemia da COVID-19 podera gerar
impactos negativos na qualidade de vida e possiveis sintomas de depressédo, em
idosos que ja participavam de um programa de exercicios antes da pandemia, assim

como naqueles que néo participavam.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Amostra

A amostra foi selecionada por conveniéncia e composta por dois grupos de
idosos com idade igual ou superior a 60 anos, totalizando 19 individuos, sendo um
grupo constituido por idosos que antes do inicio da pandemia participavam ha 18
meses de um programa regular de exercicio fisico - Grupo exercicio fisico (GEF)
(n=8) com médias de idade 70,2 + 6,9 anos, e um grupo de idosos que nao
participavam de nenhum programa regular de exercicios fisico orientado, Grupo
Controle (GC) (n =11) com médias de idade 70,3 + 6,3 anos.

O GEF foi composto por idosos que participaram do Projeto de Extenséo
Movimentagao e o GC foi composto por idosos que realizavam exercicios fisicos de
modo independente e estavam para iniciar sua participagdo no projeto e que ja
tinham sido avaliados, mas que néo iniciaram a participacdo em fungao do inicio da

pandemia.

5.2 Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado no Comité de Etica do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao - HU/UFMA, sob o CAEE
n° 53401121.0.0000.5086. Todos os dados pessoais dos participantes da pesquisa
foram mantidos sob sigilo. Os participantes foram informados verbalmente pelos
pesquisadores, sobre todos os procedimentos de coleta de dados dos quais foram
submetidos e sobre a intengao de utilizar os dados coletados referentes ao momento
pré-pandemia (dezembro de 2019 a janeiro de 2020) assim como seus objetivos e,
mediante afirmacado positiva para a participacdo no estudo, foi solicitado ao
participante a assinatura/aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O convite para participagao no presente estudo foi realizado aos idosos
participantes do Projeto de Extensdo Movimentagdo, desenvolvido na cidade de
Pinheiro pelo Nucleo de Estudo e Pesquisa em Atividade Fisica (NEPAF) da UFMA.
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5.2Critérios de inclusao

Os idosos incluidos no estudo: a) Idosos com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos; b) Que eram participantes do Projeto de Extens&o “Movimentagao”;
c) Que apresentaram boa capacidade de compreender e responder os questionarios
propostos; d) Que responderam os questionarios de Qualidade de Vida e a Escala
Geriatrica de Depressao no periodo pré pandemia (dezembro de 2019 a janeiro de
2020); que concordaram em participar do estudo pela assinatura/confirmacgao verbal
do TCLE.

5.3 Critérios de exclusao

Desisténcia em participar do estudo.

5.4 Delineamento Experimental

Trata-se de uma pesquisa longitudinal com abordagem quantitativa dos
dados, que tem como objetivo pesquisar alguns dos impactos causados pela
pandemia do COVID-19 e pelo isolamento social em dois grupos de idosos: GEF
e GC.

O presente estudo teve uma abordagem quantitativa, com analise das
seguintes variaveis: dominios da qualidade de vida, rastreio de sintomas da
depressdo e medo referente a COVID-19. Parte dos dados foi coletada no
momento pré isolamento social dezembro de 2019 a janeiro de 2020, outro
momento da coleta foi realizado durante o periodo da pandemia no ano de 2021

(Figura 1).
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[ Antes do inicio pandemia Covid-19 | | Periodo da pandemia Covid-19 |

GRUPD FAMILIARIZADD GRUPO CONTROLE
COM AF
| | E o

GRUPC FAMILIARIZADD AF GRUPQ CONTROLE |

GDs-30 + GDS-30
SF-36 .+ SF36
+  [Escala de Medo da
Covid

Avaliagio realizada entre dezembro/2019 & margo/2020
[periodo antes da pandermia) Avaliagdo realizada em 2021

Figura 1: Delineamento experimental
Fonte: préprio autor

5.5Procedimentos Experimentais

Para coleta dos dados referentes ao periodo da pandemia foram realizados
os seguintes procedimentos: a partir de um contado telefénico o participante era
consultado se ele desejava realizar a entrevista por ligacdo ou se tinha capacidade
e sentia-se seguro e confortavel para um encontro presencial, seguindo todas as
normas de seguranga (uso de mascara, distanciamento minimo de 1m entre o
participante e o pesquisador, ambiente restrito a circulacdo de pessoas, desinfeccéo
com uso de alcool em gel do local), para aqueles que optaram por manter o contato
apenas por ligacao telefénica e recursos digitais, foram utilizados os questionarios
online pelo aplicativo Google Forms®, o pesquisador realizava a leitura na integra
da pergunta e as alternativas referente a ela, logo apds cada resposta do participante
era assinalada no questionario de acordo opgao correspondente informada pelo
participante.

Na coleta realizada no momento pandemia foi aplicado um breve
questionarios com perguntas para investigar se o idoso manteve um comportamento
de isolamento social, risco de exposi¢ao, se seguia uma rotina de exercicios fisicos
e ja havia recebido alguma dose vacina contra a COVID-19 e o questionario Escala
de Medo da COVID-19 (FARO et al., 2020).
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O primeiro contato foi realizado via ligacéo telefénica, o idoso foi informado
sobre o conteudo dos questionarios e 0s objetivos para os quais seriam realizados, foi
solicitado ainda afirmagado positiva para participagdo no estudo diante da
apresentacao do TCLE, o pesquisador realizava leitura completa do termo e ao final
aguardava concordancia verbal do participante diante do termo e assinala afirmativo,
no caso dos que optaram pelo encontro presencial o termo era lido na integra e apos
afirmacao positiva era assinalado pelo pesquisador, no termo digital no Google
Forms®, para evitar que o idoso tivesse contato direto com algum objeto

compartilhado.

5.5.1 Socioecondémico

Foi investigado e registrados através de questionarios estruturado os seguintes
dados: Idade, Estado civil, anos de estudo, renda familiar, atividade de trabalho
remunerado condi¢des de habitacdo e saneamento (tipo de construgdo do domicilio,
abastecimento de agua, energia elétrica, tipo de sanitario e numero de moradores no

domicilio).

5.5.2 Isolamento social

Para conhecer os comportamento e habitos durante a pandemia: foi realizado
um breve questionario acerca do nivel de distanciamento social dos idosos, que
contemplava informagbes como: tempo se manteve em total isolamento , diagndsticos
de infecgdo pela COVID-19 ,doses de imunizagdo que recebeu assim como dos
familiares que residiam com ele, se residia com familiares que atuavam nos servigos
essenciais(hospitais, supermercados, farmacias, postos, agente de seguranga publica
etc.), ocorréncia de episédios de taquicardia ou crise de ansiedade; e se manteve

uma rotina de exercicios fisicos e qual frequéncia semanal vezes por semana.
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5.5.3 Aspectos socio-pisco-comportamentais e cognitivos

Escala de Medo da COVID-19 (EMC-19)

Para avaliar o medo referente a COVID-19 foi utilizada a Escala de Medo da
COVID-19 (EMC-19) (IC95% = 0,052 — 0,080) (AHORSU et al., 2020), a escala
demonstrou ser uma medida robusta para comparagdes de achados entre paises, a
validacao do instrumento para lingua portuguesa foi realizada predominante na regiao
Nordeste do pais (58,1%), mesma regiao onde o presente estudo foi desenvolvido
(FARO et al.,2020). O instrumento consiste numa medida unidimensional, contendo
sete itens (por exemplo, “Eu tenho medo de morrer por causa da COVID-19.” — Iltem
4), respondidos em uma escala tipo Likert com possibilidades de resposta de 1
(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). O escore total é obtido a partir da
soma dos itens, variando de 7 a 35 pontos (range de 28 pontos), em que quanto mais

alto o escore, maior o sentimento de medo diante da doenca.

Depressao

Para realizar o rastreio de possiveis sintomas depressivos foi utilizada aa
Escala para Depressédo em Geriatria com 30 itens (EDG-30) elaborada originalmente
por Yesavage et al. (1983), sendo traduzida para o portugués e adaptada para
aplicagdo no Brasil por Stoppe Junior et al. (1994), a partir dos itens que mais
fortemente se correlacionavam com o diagndstico de depresséao.

O instrumento consta com perguntas que abrangem no minimo quatro sub
dimensbes, acerca humor disférico, apatia, alteragcao cognitiva e ansiedade, e melhora
a precisdo e a utilidade da escala para identificar casos de depressao. E um teste para
detecgdo de sintomas depressivos no idoso, com perguntas negativas/afirmativas

onde o resultado de 10 ou mais pontos caracteriza sintomas depressivos.

Qualidade de vida
Para a avaliagcao da variavel qualidade de vida, foi utilizado o questionario SF-
36 validado para a lingua portuguesa (CCI=0,89). O SF-36 € considerado mais

consistente e confiavel para ser aplicado a populacbes especificas, como a de
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individuos que sao portadores de comorbidades, pois se relaciona com a qualidade
de vida nos sentidos da saude.

O instrumento € constituido de 36 questdes, que aferem 8 (oito) conceitos
relacionados a saude, contendo uma questdo de comparagéo entre a saude atual e
previa e 35 (trinta e cinco) classificadas em 8 (oito) conceitos de saude, que séo: a)
Capacidade funcional; b) Aspectos fisicos; c) Dor; d) Estado geral de saude; e)
Vitalidade; f) Aspectos sociais; g) Aspectos emocionais e; h) Saude mental das
ultimas 4 semanas. A pontuacgao final varia de zero a 100, sendo que os escores
mais altos sao indicadores de melhor qualidade de vida (LENARDT et al., 2016;
HASSANPOUR- DEHKORDI, 2016), no Brasil denomina-se como “Brasil-SF-36"
(CICONELLI, 1999).

5.6 Analise Estatistica

Para analisar os efeitos do isolamento social na depressao foram utilizadas
andlises de variancia nao paramétricas para comparagdo dos momentos inter
(medida ndo pareada — teste de Mann-Whitney) e intra (medida pareada — teste de
Wilcoxon) grupos.

Os dados referentes aos EDG-30 foram analisados através das comparacoes
entre Grupos (GEF x CG) e momentos (Pre pandemia x Pandemia) pelos testes e de
Wilcoxon e Mann-Whitney, respectivamente. Para analise da Escala de Medo da
COVID-19 foi utilizada apenas o teste Mann-Whitney. Todos esses resultados foram
apresentados como mediana e intervalo interquartil (Q1 — Q3).

Para andlise da qualidade de vida pelo instrumento SF-36 foram utilizados o
raw scale dos dominios através do ANOVA para 2 medidas repetidas, para
comparagao entre grupo e momento. Os resultados foram apresentados como média
e desvio padrao.

Os dados referentes aos dados socioecondmicos e demograficos foram
representados por frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%). Foi utilizado o
software estatistico Jamovi (Versdao 2.3) para analise dos dados. O nivel de

significancia adotado foi de p<0,05.
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6.1 Dados socioeconémicos dos idosos do Projeto Movimentagao

Participaram deste estudo 19 idosos com 60 anos ou mais que foram divididos
em dois grupos: GEF (n=8) e GC (n=11), com médias de idade 70,2 +6,9 e 70,3 £ 6,3

anos respectivamente. A tabela 1 apresenta os dados referentes a: idade, sexo,

estado civil, trabalho remunerado, escolaridade, renda, tipo de moradia, acesso a
unidade basica de saude (UBS).

Tabela 1:distribuigcdo das caracteristicas socioeconémicas e demograficas dos idosos participantes do

projeto de intervencéo.

Variavel GEF GC Total
n_ (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 8 100 9 (82 17 (89)
Masculino 0 0 (18) 2{11)
Faixa etaria
60-64 anos 2 (25) 4 (36) 6 (32)
65-69 anos 1 (13) 3 (27) 4 21
70-74 anos 2 (25) 320 5 (26)
> 75 anos 3 (38) 1 (9) 4 (21)
Escolaridade (anos)
1a7 anos 5 (B3) (55) 11 (58)
8 a 10 anos 1 (13) 2 (18) 3 (1g)
=10 anos 2 (25) 3020 5 (28)
Renda média mensal*
Até 1 salario-minimo 3 (38) 7 (B64) 10 (53)
até 2 salarios-minimos 5 (63) 3 (27) 8 (42)
=3 saldrios-minimos 0 1(9) 1 (5)
Estado civil
Casado 3 (38) 4 (36) T (30
Divorciado/solteiro 3 (38) 2 (18) 5 (2B)
WVidvo 2 (25) 5 (45 730
Tipo de moradia
Alvenaria. 8 (100} 11 (100) 19 (100)
Utiliza UBS?
Sim 6 (75) 8 (73) 14 (74)
Mio 2 [25) 3 (27 5 [(26)

Abreviagoes: GEF (Grupo Exercicio Fisico); GC (Grupo Controle); * (salario-minimo) vigente a época da

pesquisa (em reais) = R$ 1.100
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6.2 Anamnese-Entrevista isolamento social

Na Tabela 2 estd apresentado os resultados referentes a entrevista da
anamnese acerca do comportamento adotado pelo idoso diante da pandemia, acerca
do isolamento social, imunizagcdo e exposicdo a doenca propria e de familiares,
praticas de exercicios fisicos, sintomas associados a saude mental. Um total de 53%
dos idosos ja havia recebido no minimo a 12 dose de imunizagdo da vacina contra
COVID-19, mais da metade dos participantes de ambos o0s grupos estavam
imunizados, sendo o GEF (50%) e GC (55%) e, no momento antes de tomar a vacina
apenas 16% dos participantes, GEF (12,5%) e GC (18%), saiam mais de 3 vezes por
semana de casa, apds imunizagao passou para 74%, sendo no GEF (62,5%) e GC
(82%).

Quanto a infecgao pelo virus COVID-19 apenas 16% foram diagnosticados por
testes, sendo que o GEF (25%) obteve mais casos em relagdo ao GC (9%). Ainfecgao
do virus em familiares os conjugues dos participantes representou um valor de 58%,
sendo que no GEF (50%) e no GC (64%) e Do total de participantes 79% afirmaram
que tinham familiares, amigos ou vizinhos que faleceram devido complicagdes apos
infeccao pela COVID-19.

Os resultados mostram que apenas 16% do idosos permaneceram mais de 6
meses em total isolamento social sem sair de casa, GEF (12,5%) e GC (18%),
enquanto 42% nao mantiveram nenhum momento de isolamento. Os dois grupos
apresentaram um nivel de pratica de exercicios fisicos muito préximas durante a
pandemia, pois um total de 74% dos idosos realizavam no minimo exercicios fisicos
2 vezes por semana, sendo que no GEF (75%) realizavam em média 37,5 £ 22,5 min
por dia, ja GC (72%), praticavam em média 40,9+ 23,1 min.

Quando questionados sobre a frequéncia de episédios de ansiedade ou panico
ou taquicardia, apenas 27% alegaram algumas ocorréncias destes sintomas, sendo
que o GEF (12,5%) ter os sintomas poucas vezes, outros (12,5%) algumas vezes, ja

no GC (9%) sentiu poucas vezes e 18% algumas e muitas vezes.



Tabela 2: Entrevista sobre os habitos e comportamentos durante a pandemia diante do isolamento

social. Abreviagdes: GEF (Grupo Exercicio Fisico); GC (Grupo Controle)

Entrevista GEF GC Total
n_ (%) n (%) n (%)
Doses de imunizacao recebida
1 a 2 doses 4 (50) 6 (55) 10 (53)
3 ou mais doses 4 (50) 5 (45) 9 (47)

Saiu de casa mais de 3 vezes por
semana antes de ser imunizado ?
sim 1 (12,5) 2 (18) 3 (16)
ndo 7 (87,5 9 (82) 16 (84)

Depois de imunizado saiu todos ou
dias ou mais de 3 vezes por semana?
sim 5 (62,5) 9 (82 14 (74)

nao 3 (37,5) 2 (18) 5 (26)

Antes de imunizado compartilhou

ambientes com muitas pessoas?

sim 2 (25) 5 (45) 7 (37)
nao 6 (75 6 _(55) 12 (63)
Depois de imunizado compartilhou

ambientes com muitas pessoas?

sim 3 (37,5) 10 (91) 13 (68)
ndo 5 (62,5) 1.(9) 6 (32)
Reside com profissionais dos servigcos

essenciais (hospitais, supermercados,

farmacias, postos, agente de

seguranca publica etc?

Sim 2 (25) 2 (18) 4 (21)
Nzo 6 (75 9 (82) 15 (79)
Teve diagnodsticos de

Covid 19 confirmado?

sim 2 (25) 1(9) 3 (16)
ndo 6 (75 10 (91) 16 (84)
Todos residentes da

sua casa foram imunizados?

sim 7 (87,5 9 (82) 16 (84)
nao 1 (12,5) 2 (18) 3 _(16)
Conjuge ou parente com

diagnosticado ou com ou sintomas

de Covid 19?
sim 4 (50) 7 (64) 11 ( 58)
ndo 4 (50) 4 (36) 8 (42)

Perdeu familiares amigo/vizinho

devido a Covid 19?

sim 7 (875 8 (73) 15 (79)
ndo 1 (12,5) 3(27) 4 (21)

Periodo que ficou em em isolamento
social( sem sair de casa)

nenhum 4 (50) 4 (36) 8(42)
1 a 3 meses 2 (25) 2 (18) 4 (21)
4 a 6 meses 1 (12,5) 3 (27) 4 (21)
> 6 meses 1 (12,5) 2 (18) 3 (16)
No periodo de margo de 2020 a

outubro de 2021,por quanto tempo

praticou exercicios fisiscos

regulares?

0 meses 2 (25) 3 (27) 4 (21)
1 a 3 meses 1 (12,5) 2 (18) 3 (16)
4 a 6 meses 3 (37,5 2 (18) 6 (32)
> 6 meses 2 (25) 4 (36) 6 (32)
Quantas vezes por semana

praticava exercicio fisicos?

nenhuma 2 (25) 3 (27) 5 (26)
1a2vezes 0 2 (18) 2 (11)
3 a5 vezes 4 (50) 4 (36) 8 (42
> 5 vezes 2 (25) 2 (18) 4 (21)
Quanto tempo de exercicios vocé

pratica por dia (min)?

0 min 2 (25) 3 (27) 5 (26)
10 a 30 min 4 (50) 3 (27) 7 @37)
30 a 60 min 2 (25) 5 (45) 7_(37)
Com qual frequéncia sofreu

episodios deansiedade,panico

ou taquicardia?

nenhuma 6 (75) 8 (73) 14 (74)
poucas vezes 1 (12,5) 1(9) 2 (11)
algumas vezes 1 (12,5) 0 1(5)

muitas vezes 0 2 (18) 2 (11)
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6.3 Escala de Medo da COVID 19

Os resultados referentes a comparagao da Escala de Medo da COVID 19
conclui que o GEF 22,5(19,5 — 27,5) teve medo moderado, diante da infecgéo pela
COVID-19 quando comparado ao GC 15 (14 —19) pouco medo, apresentando uma
diferenca estatisticamente significativa p <0,05 (Tabela 3).

Tabela 3: Valores comparativos dos scores de medo da COVID -19. Abreviagdes: GEF (Grupo
Exercicio Fisico); GC (Grupo Controle); Valores apresentados como mediana e intervalo interquartil
(Q1-Q3), nivel de significancia p<0,05

Variavel GEF ac 5
Escala de Medo
da Covid 19 22.5(19,5-27.5) 15 (14 -19) 0.037

6.4 Rastreio de Sintomas Depressivos

A tabela 4 apresenta os valores referentes as pontuacdes na Escala para
Depressdo em Geriatria (EGD-30) comparando GEF e GC nos momentos e pré e
durante a pandemia. N&o houve diferenca significativa nos momentos intergrupos do
GEF pré 5,5 (4,7—- 8) e pandemia 7,0 (4,5 - 8,2) e do GC pré 8,0 (4,5 - 10) e pandemia
7,0 (5,5 - 9,5), bem como intragrupos GEF x GC na pré pandemia e no momento

pandemia.

Tabela 4: Valores da pontuacéao do rastreio de sintomas depressivos da Escala de Geriatrica de
Depresséao. Abreviacdes: GEF (Grupo Exercicio Fisico); GC (Grupo Controle); Valores apresentados

como mediana e intervalo interquartil (Q1-Q3), nivel de significancia p<0,05.

Pre pandemia Pandemia
GEF 5C GEF 5C

GDS-30  5.5(4,7-8) 8 (4.5 -10) 7 (4.58.2) 7 (5.5-9.5)

Variavel
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6.5 Qualidade de Vida

Atabela 5 apresenta os dados referentes aos 8 dominios da qualidade de vida
do GEF e GC. Nao foi encontrada diferencga significativa nas comparagdes dos inter
e intragrupo, para nenhum dos dominios avaliados nos momentos pré pandemia e

pandemia.

Tabela 5: Comparacéo valores dos dominios de qualidade de vida. Abreviagbes: GEF (Grupo Exercicio Fisico);
GC (Grupo Controle); CF — Capacidade Funcional; LAF — Limitagbes por Aspectos Fisicos; EGS — Estado Geral
de Saude; VIT - Vitalidade; LAPS — Limitagdes por Aspectos Sociais; APE — Aspectos Emocionais; SM — Saude
Mental. Valores apresentados como média + desvio padrao, o nivel de significAncia adotado foi p<0,05.

Domirios PRE PANDEMIA PANDEMIA
GEF GC GEF GC
CF N300 7182152 13169 8232152
LAF N9:339 682312 N9+t 1550
DOR 63176 565191 3+19 68161
EGS 00128  MAtllh 626498 562496
vIT [25:156 6592199 194eN2 127106
LAPS Misdeh 1132305 P37 B64183
APE [LREX ST LY EX Y 10830 002218

SW Tohe6  TI8:7 Basny 196100
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7 DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi examinar os efeitos do distanciamento social
devido a pandemia de COVID-19 na qualidade de vida e nos sintomas depressivos e
medo em participantes de um programa de exercicios fisico. Os resultados
encontrados indicam que ndo houve alteragées na qualidade de vida e sintomas
depressivos entre os idosos do GEF e GC quando comparado os dois momentos de
avaliacao, o que vai de encontro com a hipotese do nosso estudo.

Apesar de ter sido hipotetizado que o isolamento social decorrente da
pandemia pelo COVID-19 poderia modificar a qualidade de vida, é importante
destacar que a maior parte dos idosos de ambos os grupos ndo se manteve em real
distanciamento social durante o periodo de pandemia - apenas 16% dos idosos
permaneceram sem sair de caso em periodo superior a 6 meses, contra os 48% que
nao mantiveram nenhum momento em isolamento.

A ocorréncia desse fenbmeno pode se explicar pelo fato de que mesmo no
periodo em que a pandemia de COVID-19 estava em crescimento, no Nordeste do
Brasil, regiao do presente estudo, se deu a adesao de medidas de flexibilizagdo do
distanciamento social (XIMENES et al., 2021).

O Nordeste se encontra entre as regides que apresentam os piores indicadores
socioecondmicos, a manutengao do distanciamento social dependia ndo somente da
adesdo populacional, como também da quantidade de pessoas residiam nas
moradias, sendo assim familias mais desfavorecidas economicamente e socialmente
ficaram mais expostas as vulnerabilidades e dificuldades para manutengdo do
distanciamento social (BURKI, 2020).

Além disso, o estado do Maranh&o localizada na regido nordeste apresenta um
dos piores indices de Desenvolvimento Humano (IDH) do pais, com IDH de 0,676
ocupando a ultima posigao no raking entre as unidades federativas (IBGE, 2021). O
municipio de Pinheiro, pertencente ao referido estado e onde o presente estudo foi
desenvolvido, apresenta um baixo indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de 0,672 segundo o Atlas Brasil (PNUD, FPJ, IPEA, 2023).



27

Os indices apresentados acima sao constatados nestes estudos através dos
dados socioecondémicos, pois grande parte dos idosos (53%) possuiam uma renda
média de até 1 salario-minimo, associado ainda um baixo nivel de escolaridade (58%)
e casos de analfabetismo, fatores como ocupacéo, a renda e o IDH de cada localidade
tem relacdes diferentes com os taxas de isolamento, pois pessoas que residem em
piores condi¢gdes possuem menor disposicdo para permanecerem mais tempo
isoladas (AUGUSTIN; SOARES, 2021; ALOMO et al., 2020).

O presente estudo tinha como perspectiva que o distanciamento social levaria a
um significativo agravo de sentimentos como medo, inseguranca, solidao, ansiedade,
afetando drasticamente a saude fisica e mental, especialmente nas populagdes
idosas que representavam o principal grupo de risco (SANTOS; BRANDAO; ARAUJO,
2020). O medo é conhecido por ser a resposta emocional primaria a uma ameaca
grave, neste caso a COVID-19, e é caracterizado por um estado emocional
desagradavel desencadeado por estimulos ameacgadores. (PEREIRA,2022).

Dentre os achados da presente pesquisa verificou-se uma maior incidéncia de
medo referente a infecgdo por COVID-19 no GEF (22,5), medo moderado, quando
comparado com GC (15), pouco medo.

E importante destacar que 89% das participantes deste estudo pertenciam ao
sexo feminino, sendo o GEF, grupo que apresentou medo moderado, era composto
exclusivamente por mulheres idosas. O estudo de Pilch, Kurasz,Turska-Kawa
(2021) encontrou uma relacéo direta entre niveis mais elevados de medo da COVID-
19 em mulheres mais velhas e sentimentos mais elevados de vulnerabilidade e
neuroticismo (sensibilidade a emog¢des negativas).

Diversos estudos apontam que em momentos de pandemia, como € o caso da
COVID-19, a manifestagcéo de transtornos mentais se torna mais recorrentes, podendo
ser principalmente desencadeados pelo distanciamento social, como por exemplo
crises de ansiedade (BARARI et al., 2020; LIMA et al., 2020) e depressao (PANCANI
et al., 2021) e comportamento suicida (BARBISCH; KOENIG; SHIH, 2015). Uma vez
que, as relagdes sociais séo de grande importancia para a qualidade de vida do idoso,
pois possibilita que eles se mantenham ativos na sociedade. Logo, aqueles que nao
se mantem em isolamento apresentam um menor impacto na saude mental, além de
maior autoestima e maior autossatisfacao (SOUZA, 2016).

Todavia, idosos em distanciamento social total podem apresentaram menor

qualidade de vida, principalmente nos dominios fisico (3,78 + 0,70), psicologico (3,67
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t 0,59), relagdes sociais (3,33 = 0,73) e satisfacdo em saude (3,00 £ 0,99) quando
comparados aos que aderiram de forma parcial ou nula. (OLIVEIRA; MACHADO;
SANTOS, 2022).

Dessa maneira, a manutencdo de habitos saudaveis, dentre eles a pratica
regular de exercicios fisicos, representa um impacto significativo na maneira como
esse individuo esta relacionada com a percepgao acerca dos diversos dominios que
compde a sua qualidade de vida. Uma grande maioria dos participantes (74%) deste
estudo conseguiu manter uma rotina regular de exercicios fisicos de pelo menos 3
vezes por semana durante 30 minutos em um periodo superior a 4 semanas (80%), o
que pode justificar o fator de protegdo que um estilo de vida ativo tem sob diversos
segmentos da saude.

Resultado semelhante foi encontrado por Esain et al. (2021) no qual idosos
com maior funcionalidade fisica e que ja participavam de um programa de exercicios
em 2019, realizaram 50 minutos de atividades fisicas 2 vezes por semana durante a
pandemia, apresentaram estabilidade dos dominios da qualidade de vida referente a
saude mental na comparagao do momento pré e durante a pandemia.

As medidas de distanciamento social podem afetar particularmente aspectos
da qualidade vida referente a componente fisicos e mentais, no presente estudo foi
encontrada uma manutencéo dos 8 dominios da qualidade de vida referentes aos GEF
e GC, esses resultados podem ser explicados pelo fato de se manterem ativos e
conseguirem alcangar niveis de AF recomendados, em razdo da baixa adesdo ao
distanciamento social de ambos os grupos com ja mencionado anteriormente.

Varios estudos concluiram que a pratica regular de exercicios fisicos,
contribuem positivamente com a saude mental de idosos no contexto pandémico,
foi verificado através dos mesmos, melhora do estresse percebido, sintomas de
depressao, estimulac&o cognitiva, prosperidade sociopsicologica e qualidade de vida
mental (ALDY et al., 2021; CASANOVA et al., 2020; ESAIN et al., 2021; LIU et al.,
2020; MANSFIELD et al., 2021; MURUKESU et al., 2020; Ql et al., 2021; SOLIANIK
et al., 2021). Os achados dos estudos acima corroboram com os resultados
encontrados no presente estudo, foi possivel constatar a manifestacao de poucos
sintomas depressivos no momento durante a pandemia tanto no grupo GEF (7,0)
como GC (7,0).

Um dos fatores motivacionais para que idosos permanegcam ativos,

principalmente aqueles que ja eram praticantes, durante a pandemia esta relacionado
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a importancia que eles dao a atividade fisica, pelo fato de reconhecerem os beneficios
que um estilo de vida ativo pode trazer para saude (FARIAS, 2020). Constatando
assim que os idosos valorizam a atividade fisica como promotora de qualidade de vida
e motivagao, além de ser promotora de saude (RIBEIRO et al., 2012).

Considerando os resultados do presente estudo foi possivel comprovar que a
baixa adesao ao distanciamento social por parte dos idosos pode sinalizar o quanto
populagdes mais vulneraveis socioeconomicamente estavam mais expostas a
COVID-19. No entanto, a pratica regular de exercicios durante este periodo pode ter
contribuido como um fator de protegao para possiveis sintomas negativos acerca da

qualidade de vida e saude mental deste idosos.

Limitagdes do estudo

Dentre as limitacbes deste estudo podemos elencar, o possivel viés de
memodria, pois ele se baseou no autorrelato, a amostra reduzida, o periodo da coleta,
qgue ocorreu em um momento menos critico da pandemia. Os dados nao podem ser
generalizados, por se tratar de uma amostra de conveniéncia de idosos que
frequentavam e participavam de um programa de exercicios fisicos, que sdo mais

propensos ao autocuidado.
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8 CONCLUSAO

Concluimos que ndo houve alteragdes referentes sintomas depressivos e
mudancas na qualidade de vida quando comparados aos momentos pré pandemia
os resultados encontrados apontam uma possivel relagcdo com baixa adesdo ao
distanciamento social, sem alterag¢des de.

O que aponta para necessidade de um aprofundamento da analise da
atividade fisica como um possivel agente protetor da saude fisica e mental destes
individuos, visto que uma grande maioria manteve uma regularidade na pratica de
exercicios fisicos durante este periodo, como também nao aderiram as medidas de
distanciamento social impostas pelas autoridades de saude.

O estudo também possibilitou a caracterizagdo sociodemografica dos idosos
pertencentes ao programa de exercicios fisicos, com predominio de mulheres, com
baixa renda e escolaridade. A presenca do medo moderado da COVID-19 apenas no
grupo exclusivamente composto por idosas, reflete a maior suscetibilidade a
preocupacdes com a saude por parte das mulheres e consequentemente uma busca
por melhores habitos de vida, seja na maior busca por servigos de saude, cuidados

com medicamentos como também pela pratica regular de exercicios fisicos.
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RESUMO

Introducdo: A pandemia decorrente da COVID-19 levou boa parte da populagcdo ao
estado de distanciamento social devido suas medidas sanitarias, limitando assim a
pratica regular de exercicios fisicos, principalmente as que eram desenvolvidas em
grupos. Para a populacao idosa o afastamento dessas atividades e medo de morte e
infecgdo do virus se tornam agravantes para uma percepgao negativa da qualidade
de vida e manifestacdo de sintomas depressivos. Objetivo: verificar a percepg¢ao de
qualidade de vida, possiveis sintomas de depressao em idosos durante isolamento
social ocasionado pela pandemia da COVID-19. Materiais e Métodos: Participaram
deste estudo 19 idosos que foram divididos em dois grupos: que pertenciam a um
programa regular de exercicios fisicos GEF (n=8) e grupo que nao participava de
nenhum programa regular de exercicios fisicos GC (n=11), com idade médias de
70,246,9 e 70,316,3 anos respectivamente. Foram investigadas as variaveis da
qualidade de vida (SF-36) e sintomas de depressao, (EDG-30) coletados no momento
pré-pandemia em 2019-2020,como também no momento pandemia no ano de 2021,
adicionados da escala de medo em relacdo a COVID-19. As coletas de dados
ocorreram através de ligagao telefbnica e questionarios online do Google Forms ou
encontros presencias agendados. Andlise estatistica: Para analisar os efeitos do
isolamento social na depressao foi utilizada uma analise ndo paramétrica (dados
qualitativos) analises de variancia ndo paramétricas para comparagdo dos momentos
inter (medida ndo pareada — teste de Mann-Whitney) e intra (medida pareada — teste
de Wilcoxon) grupos. Os dados referentes a escala de medo da COVID 19 foram
analisados através do teste de Mann-Whitney sendo apresentados como mediana e
intervalo interquartil (Q1 — Q3). Para analise dos dominios da qualidade de vida foi
utilizado o ANOVA para 2 medidas repetidas para comparacdo dos diferentes
momentos e grupos, com os resultados apresentados com média + desvio padrao e
adotamos nivel de significAncia p<0,05. Resultados: O estudo contou com a
participagado de 19 idosos divididos em dois grupos: GEF (n=8) e GC (n=11), quanto
ao medo da COVID 19 o grupo GEF 22,5(19,5-27,5) comparado ao GC 15 (14 —-19)
manifestou maior medo, representado uma diferenga significativa (p<0,05). Nos
resultados referentes a rastreio de sintomas depressivos nas comparagdes entre
intergrupos do GEF pré 5,5 (4,7— 8,0) e pandemia 7 (4,5 — 8,2) e do GC pré 8 (4,5 —
10) e pandemia 7 (5,5 — 9,5), ndo houve diferengas significativas, mas o grupo GEF
apresentou uma maior pontuagcao na escala quando comparada a pré pandemia.
Dentre os dominios da Qualidade de Vida nao foi encontrada diferenga significativa
nas comparagdes inter e intragrupo. Discussado: A baixa adesao ao distanciamento
social por parte dos idosos pode sinalizar o quanto populagdes mais vulneraveis
socioeconomicamente estavam mais expostas a COVID-19. No entanto, a pratica
regular de exercicios durante este periodo pode ter contribuido como um fator de
protecdo para possiveis sintomas negativos acerca da qualidade de vida e saude
mental dos participantes. Conclusao: Durante o periodo de pandemia pelo COVID-19
nao foram observadas diferengas na qualidade de vida e sintomas de depressao em
grupos de idosos que participavam de um projeto de atividade fisica e idosos que nao
participavam de nenhum grupo de exercicios . Provavelmente a baixa adesao ao
distanciamento social e a adogao de atividade fisica espontanea realizada por ambos
os grupos tenha influenciado os resultados encontrados no presente estudo.
Palavras-chave: Qualidade de Vida. Idoso. Pandemia. Atividade Fisica
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ABSTRACT

Introduction: The pandemic resulting from COVID-19 led a large part of the population
to a state of social distancing due to its sanitary measures, thus limiting the regular
practice of physical exercise, especially those carried out in groups. For the elderly
population, withdrawal from these activities and fear of death and virus infection
become aggravating factors for a negative perception of quality of life and the
manifestation of depressive symptoms. Objective: verify the perception of quality of
life, possible symptoms of depression in elderly people during social isolation caused
by the COVID-19 pandemic. Materials and methods: A 19 elderly people participated
in this study, divided into two groups: who belonged to a regular GEF physical exercise
program (n=8) and a group that did not participate in any regular CG physical exercise
program (n=11), with an average age of 70.2+6.9 and 70.3+6.3 years respectively. The
variables of quality of life (SF-36) and symptoms of depression (EDG-30) collected in
the pre-pandemic period in 2019-2020, as well as in the pandemic period in 2021, were
investigated, added to the fear scale regarding to COVID-19. Data collection took place
through telephone calls and online Google Forms questionnaires or scheduled face-
to-face meetings. Statistical analysis: To analyze the effects of social isolation on
depression, a non-parametric analysis (qualitative data) non-parametric analysis of
variance was used to compare the inter (unpaired measurement — Mann-Whitney test)
and intra (paired measurement — Wilcoxon). Data regarding the COVID 19 fear scale
were analyzed using the Mann-Whitney test and presented as median and interquartile
range (Q1 — Q3). To analyze the quality of life domains, ANOVA was used for 2
repeated measures to compare the different moments and groups, with the results
presented as mean t* standard deviation and a significance level of p<0.05 was
adopted.Results: The study included the participation of 19 elderly people divided into
two groups: GEF (n=8) and CG (n=11), regarding fear of COVID 19, the GEF group
22.5 (19.5-27.5) compared GC 15 (14 —19) expressed greater fear, representing a
significant difference (p<0.05). In the results regarding the screening of depressive
symptoms in the intergroup comparisons of the GEF pre 5.5 (4.7 — 8.0) and pandemic
7 (4.5 - 8.2) and the CG pre 8 (4.5 — 10) and pandemic 7 (5.5 — 9.5), there were no
significant differences, but the GEF group presented a higher score on the scale when
compared to pre-pandemic. Among the Quality of Life domains, no significant
difference was found in inter and intragroup comparisons.Discussion: The low
adherence to social distancing by the elderly may signal how more socio-economically
vulnerable populations were more exposed to COVID-19. However, regular exercise
during this period may have contributed as a protective factor against possible negative
symptoms regarding the quality of life and mental health of the
participants.Conclusion: During the COVID-19 pandemic period, no differences were
observed in quality of life and symptoms of depression in groups of elderly people who
participated in a physical activity project and elderly people who did not participate in
any exercise group. The low adherence to social distancing and the adoption of
spontaneous physical activity carried out by both groups probably influenced the
results found in the present study.

Keywords: Quality of life. Elderly. Pandemic. Physical activity
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INTRODUGAO

O envelhecimento € considerado um processo amplo e progressivo,
relacionado a modificagbes tanto morfolégicas como bioquimicas, fisioldgicas e
emocionais, que estao associados a perda progressiva da capacidade de
adaptacgdes do individuo ao meio ambiente, comprometendo a capacidade
funcional e tornado o idoso vulneravel para ao surgimento de doengas cronico-
degenerativas (FERREIRA et al., 2010).

A adogao de um estilo de vida saudavel e ativo, através da pratica regular de
exercicios fisicos, contribui para uma maior autonomia e independéncia do idoso
(SILVA et al., 2012). O trabalho Braz, Zaia e Bittar (2015) ao realizar a comparagéo
entre idosos que pertenciam a grupo de convivéncia, com pratica regular de
exercicios fisico, com aqueles ndo eram inseridos neste grupo, encontrou uma
percepgao mais positivas acerca da qualidade de vida para o primeiro grupo.

A percepgao de uma boa ou ma qualidade de vida durante o processo de
envelhecimento, pode sofrer variagdes de individuo para individuo, uma vez que
deve ser levado em consideragao diversos fatores. Pois, a compreensao da
qualidade de vida parte de uma percepgao de bem-estar que se estabelece por
conjunto de parametros individuais e socioambientais, que podem ser ou ndo
modificaveis e que vao caracterizar as condigdes em que vive o ser humano
(NAHAS, 2017).

Os idosos que realizam exercicios em grupos, além de obterem beneficios
metabdlicos e funcionais, apresentam melhoras na socializagao e afastamento de
transtornos psicoldgicos, o que consequentemente reflete nos indicadores nos
indicadores psicossociais, como a depresséao, o isolamento e autoestima (GOMES
JUNIOR et al.,2015).

Dentre os varios fatores que podem desencadear sintomas depressivos e a
depressao, a solidao e isolamento fisico contribui de maneira significativa, pois
idosos que vivenciam poucas interagdes sociais, principalmente com individuos da
mesma faixa etaria, experimentam uma recorrente sensagao de baixa satisfacao
com suas relagdes interpessoais, ainda que tenham convivéncia com outras
pessoas (BARROSO, BAPTISTA, ZANON, 2018).

A pandemia da Covid 19 (SARS-CoV-2) decretada pela OMS em 11 de margo de

2020 e que foi vivenciada mundialmente pela populagdo nos ultimos anos,



41

estabeleceu o isolamento e distanciamento social como medida para contencio da
transmissao do virus e medida de saude publica. (WHO, 2020). No entanto, essas
medidas podem representar uma ameaga para a saude mental especialmente em
populagdes ja vulneraveis (FRASQUILHO et al 2016).

A necessidade de manter o isolamento e distanciamento social, para controle da
infecg¢ao, possibilita sentimentos, como medo e raiva. No entanto, esses sao
mecanismos naturais de defesa, que séo prejudiciais e danosos quando se tornam
cronicos, contribuindo para o surgimento de transtornos psiquiatricos. O medo é
responsavel por intensificar a ansiedade e sintomas mentais em individuos
saudaveis e principalmente na populagao vulneravel (ORNELL F, et al., 2020).

A necessidade de se manter em distanciamento social, pode afetar pratica de
exercicios fisicos, principalmente daqueles que dependiam de orientacdo ou
estavam habituados a realizar atividades em espagos compartilhados. O estado de
isolamento social decorrente da pandemia do COVID-19, no periodo de 2020-2021
interrompeu a realizagao de projetos presenciais voltados para esta populagéo.

O presente buscou verificar a percepgao de qualidade de vida, sintomas de
depressao, medo da COVID-19 em idosos participantes de um programa de
exercicios nos momentos pré e durante distanciamento social ocasionado pela
pandemia da COVID-19.

Todos os idosos participantes do programa de exercicios do presente estudo
permaneceram afastados das atividades desenvolvidas no grupo durante o periodo
referente, diante dos diversos estudos que apontam a importancia da pratica regular
de exercicios fisicos e manutencéo de relagdes interpessoais em grupos de
convivéncia para a qualidade de vida e depressao em idosos, torna-se necessaria e
de grande importancia a investigagcao dos possiveis efeitos nestes aspectos diante
do contexto pandémico social enfrentado.

A hipotese inicial deste estudo partiu da perspectiva de que o distanciamento social
causado pela pandemia da COVID-19 podera gerar impactos negativos na
qualidade de vida e possiveis sintomas de depressao, em idosos que ja
participavam de um programa de exercicios antes da pandemia, assim como

naqueles que n&o participavam.
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MATERIAIS E METODOS
Consideragoes éticas

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado no Comité de Etica do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao - HU/UFMA, sob o CAEE n°
53401121.0.0000.5086. Todos os dados pessoais dos participantes da pesquisa
foram mantidos sob sigilo, foi solicitado ao participante a assinatura/aceite do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Tipos de pesquisa, abordagem e local

Trata-se de uma pesquisa longitudinal com abordagem quantitativa dos
dados, que tem como objetivo pesquisar alguns dos impactos causados pela
pandemia do COVID-19 e pelo isolamento social em dois grupos de idosos:
GEF e GC.

Amostra

A amostra foi selecionada por conveniéncia e composta por dois grupos de idosos
com idade igual ou superior a 60 anos, totalizando 19 individuos, sendo um grupo
constituido por idosos que antes do inicio da pandemia participavam de um
programa regular de exercicios fisicos - Grupo exercicio fisico (GEF) e um grupo
de idosos que nao participavam de nenhum programa regular de exercicio fisico
orientado Grupo Controle (GC).

Critérios de inclusao e exclusao

Os idosos incluidos no estudo: a) ldosos com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos; b) Que eram participantes do Projeto de Extensao
“Movimentagao”; c) Que apresentavam boa capacidade de compreender e
responder os questionarios propostos; d) Que responderam os questionarios de
Qualidade de Vida e a Escala Geriatrica de Depresséo no periodo pré pandemia
(dezembro de 2019 a janeiro de 2020); que concordaram em participar do estudo
pela assinatura/confirmagao verbal do TCLE. Os critérios de exclusado levavam em
conta a desisténcia em participar do estudo.

Procedimentos experimentais

Para coleta dos dados referentes ao periodo da pandemia foram realizados
0s seguintes procedimentos: a partir de um contado telefénico o participante era

consultado se ele desejava realizar a entrevista por ligagdo ou se tinha
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capacidade e sentia-se seguro e confortavel para um encontro presencial, seguindo
todas as normas de seguranga (uso de mascara, distanciamento minimo de 1m
entre o participante e o pesquisador, ambiente restrito a circulagdo de pessoas,
desinfec¢cdo com uso de alcool em gel do local).

Os participantes que optaram manter o contato apenas por ligagéo
telefénica e recursos digitais, foram utilizados os questionarios online pelo
aplicativo Google Forms®, o pesquisador realizava a leitura na integra da pergunta
e as alternativas referente a ela, logo apds cada resposta do participante era
assinalada no questionario de acordo opgao correspondente informada pelo
participante.

O primeiro contato foi realizado via ligagao telefénica, o idoso foi informado sobre o
conteudo dos questionarios e os objetivos para os quais seriam realizados, foi
solicitado ainda afirmacgao positiva para participagéo no estudo diante da
apresentacao do TCLE, o pesquisador realizava leitura completa do termo e ao final
aguardava concordancia verbal do participante diante do termo e assinala afirmativo,
no caso dos que optaram pelo encontro presencial o termo era lido na integra e apos
afirmacgao positiva era assinalado pelo pesquisador, no termo digital no Google
Forms®, para evitar que o idoso tivesse contato direto com algum objeto
compartilhado.

No estudo foi abordado de forma quantitativa, com a seguinte variavel:
dominios da qualidade de vida, rastreio de sintomas da depressao e medo
referente a COVID-19. Parte dos dados foi coletada no momento pré isolamento
social dezembro de 2019 a janeiro de 2020, outro momento da coleta foi

realizado durante o periodo da pandemia no segundo semestre de 2021 (Figura

1),
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[ Antes do inicio pandemia Covid-19 | | Periodo da pandemia Covid-19 |

GRUPO FAMILIARIZADO AF GRUPQ CONTROLE | CRUPO FAMILIARIZADO GRUPO CONTROLE
‘ COM AF \7t‘
: | B

GDs-30 +  GDS-30
SF-36 .+ SF36
+  [Escala de Medo da
Covid

Avaliagio realizada entre dezembro/2019 & margo/2020
[periodo antes da pandermia) Avaliagdo realizada em 2021

Figura 1: Delineamento experimental
Fonte: préprio autor

Equipamentos/ instrumentos

Socioeconémico

Foi investigado e registrados através de questionarios estruturado os
seguintes dados: Idade, Estado civil, anos de estudo, renda familiar, atividade de
trabalho remunerado condi¢des de habitagdo e saneamento (tipo de construgéo do
domicilio, abastecimento de agua, energia elétrica, tipo de sanitario e numero de

moradores no domicilio).

Isolamento social

Para conhecer os comportamento e habitos durante a pandemia: foi realizado
um breve questionario acerca do nivel de distanciamento social dos idosos, que
contemplava informagbes como: tempo se manteve em total isolamento , diagndsticos
de infeccdo pela COVID-19 ,doses de imunizagdo que recebeu assim como dos
familiares que residiam com ele, se residia com familiares que atuavam nos servigos
essenciais (hospitais, supermercados, farmacias, postos, agente de seguranca
publica etc.), ocorréncia de episédios de taquicardia ou crise de ansiedade; e se
manteve uma rotina de exercicios fisicos e qual frequéncia semanal vezes por

semana.
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Escala de Medo da COVID-19 (EMC-19)

Para avaliar o medo referente a COVID-19 foi utilizada a Escala de Medo da
COVID-19 (EMC-19) (1C95% = 0,052 — 0,080) (HORSA et al., 2020). O instrumento
consiste numa medida unidimensional, contendo sete itens (por em uma escala tipo
Likert com possibilidades de resposta de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo
totalmente). O escore total € obtido a partir da soma dos itens, variando de 7 a 35
pontos (range de 28 pontos), em que quanto mais alto o escore, maior o sentimento

de medo diante da doenca.

Depressao

Para realizar o rastreio de possiveis sintomas depressivos foi utilizada aa Escala
para Depressao em Geriatria com 30 itens (EDG-30) elaborada originalmente por
Yesavage et al. (1983), sendo traduzida para o portugués e adaptada para aplicagcao
no Brasil por Stoppe Junior et al. (1994. E um teste para detecgéo de sintomas
depressivos no idoso, com perguntas negativas/afirmativas onde o resultado de 10

ou mais pontos caracteriza sintomas depressivos.

Qualidade de vida

Para a avaliagao da variavel qualidade de vida, foi utilizado o questionario SF-
36 validado para a lingua portuguesa (CCI=0,89). O instrumento é constituido de 36
questdes, que aferem 8 (oito) conceitos relacionados a saude, contendo uma questao
de comparagao entre a saude atual e previa e 35 (trinta e cinco) classificadas em 8
(oito) conceitos de saude, que sao: a) Capacidade funcional; b) Aspectos fisicos; c)
Dor; d) Estado geral de saude; e) Vitalidade; f) Aspectos sociais; g) Aspectos
emocionais e; h) Saude mental das ultimas 4 semanas. A pontuagao final varia de
zero a 100, sendo que os escores mais altos sao indicadores de melhor qualidade de
vida (LENARDT et al. 2016; HASSANPOUR- DEHKORDI, 2016), no Brasil denomina-
se como “Brasil-SF-36" (CICONELLI, 1999).
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Analise Estatistica

Para analisar os efeitos do isolamento social na depressao foram utilizadas
analises de variancia ndo paramétricas para comparagao dos momentos inter
(medida nao pareada — teste de Mann-Whitney) e intra (medida pareada — teste de
Wilcoxon) grupos.

Os dados referentes aos EDG-30 foram analisados através das comparagdes
entre Grupos (GEF x CG) e momentos (Pre pandemia x Pandemia) pelos testes e de
Wilcoxon e Mann-Whitney, respectivamente. Para analise da Escala de Medo da
COVID-19 foi utilizada apenas o teste Mann-Whitney. Todos esses resultados foram
apresentados como mediana e intervalo interquartil (Q1 — Q3).

Para analise da qualidade de vida pelo instrumento SF-36 foram utilizados o
raw scale dos dominios através do ANOVA para 2 medidas repetidas, para
comparagao entre grupo e momento. Os resultados foram apresentados como média
e desvio padrao. Os dados referentes aos dados socioeconémicos e demograficos
foram representados por frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%).Foi
utilizado o software estatistico Jamovi (Version 2.3) para analise dos dados. O nivel

de significancia adotado sera de p<0,05.

RESULTADOS

Dados socioeconémicos dos idosos do Projeto Movimentacao

Participaram deste estudo 19 idosos com 60 anos ou mais que foram divididos em
dois grupos: GEF (n=8) e GC (n=11), com idade médias de 70,2 +6,9¢e 70,3 + 6,3
anos respectivamente. A tabela 1 apresenta os dados referentes a: idade, sexo,
estado civil, trabalho remunerado, escolaridade, renda, tipo de moradia, acesso a

unidade basica de saude (UBS).
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Tabela 1:distribuicdo das caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos idosos participantes do projeto de

intervengéo.

Variavel GEF GC Total
n_ (%) n (%) n (%)

Sexo

Feminino 8 100 9 (82 17 (89)

Masculino 0 0 (18) 2{11)

Faixa etaria

60-64 anos 2 [25) 4 (36) 6 (32)

65-69 anos 1 (13) 3 (27) 4 21

70-74 anos 2 (25) 3020 5 (26)

> 75 anos 3 (38) 1 (9) 4 (21)

Escolaridade (anos)

1a7 anos 5 (B3) (55) 11 (58)

8 a 10 anos 1 (13) 2 (18) 3 (16)

> 10 anos 2 (25) 302N 5 (26)

Renda média mensal®

Até 1 saldrio-minimo 3 (38) 7 (B64) 10 (53)

até 2 salarios-minimos 5 (63) 3 (27) 8 (42)

=3 salarios-minimos 0 1 (9) 1 (5)

Estado civil

Casado 3 (39 4 (36) T (37

Divorciado/solteiro 3 (38) 2 (18) 5 (26)

WVidvo 2 [25) 5 458 7 30N

Tipo de moradia

Alvenaria. 8 (100} 11 (100} 19 (100}

Utiliza UBS?

Sim 6 (75) 8 (73) 14 (74)

Mo 2 [25) 327 5 (26)

Abreviagdes: GEF (Grupo Exercicio Fisico); GC (Grupo Controle);* (salario-minimo) vigente a época da pesquisa
(em reais) = R$ 1.100

Anamnese-Entrevista isolamento social

Na Tabela 2 estd apresentado os resultados referentes a entrevista da
anamnese acerca do comportamento adotado pelo idoso diante da pandemia, acerca
do isolamento social, imunizagdo e exposicdo a doenca propria e de familiares,
praticas de exercicios fisicos, sintomas associados a saude mental. Os resultados
mostram que apenas 16% do idosos permaneceram mais de 6 meses em total
isolamento social sem sair de casa, GEF (12,5%) e GC (18%), enquanto 42% néo
mantiveram nenhum momento de isolamento.

Um total de 53% dos idosos ja havia recebido no minimo a 1% dose de
imunizagao da vacina contra COVID-19, mais da metade dos participantes de ambos
0s grupos estavam imunizados, sendo o GC (55%) e GEF (50%). No momento antes
de tomar a vacina apenas 16% dos participantes, GEF (12,5%) e GC (18%), saiam
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mais de 3 vezes por semana de casa, apds imunizagdo passou para 74%, sendo no
GEF (62,5%) e GC (82%).

Quanto a infecgao pelo virus COVID-19 apenas 16% foram diagnosticados por
testes, sendo que o GEF (25%) obteve mais casos em relagdo ao GC (9%). Ainfecgao
do virus em familiares os conjugues dos participantes representou um o valor de 58%,
sendo que no GC (64%) e o GEF (50%). Do total de participantes 79% afirmaram que
tinham familiares, amigos ou vizinhos que faleceram devido complicagdes apds
infecgéo pela COVID-19.

Os dois grupos apresentaram um nivel de pratica de atividades fisicas muito
proximas, pois um total de 74% dos idosos realizavam no minimo exercicios fisicos 2
vezes por semana, sendo que no GEF (75%) realizavam em média 37,5 £ 22,5 min
por dia, ja GC (72%), praticavam em média 40,9+ 23,1 min. Quando questionados
sobre a frequéncia de episddios de ansiedade ou panico ou taquicardia, apenas 27%
alegaram algumas ocorréncias destes sintomas, sendo que o GEF (12,5%) ter os
sintomas poucas vezes, outros (12,5%) algumas vezes, ja no GC (11%) sentiu poucas

vezes e 16% algumas e muitas vezes.



Tabela 2: Entrevista sobre dos habitos e comportamentos durante a pandemia diante do isolamento social.
Abreviacoes: GEF (Grupo Exercicio Fisico); GC (Grupo Controle)

Entrevista GEF GC Total
n_ (%) n (%) n (%)

Doses de imunizacao recebida
1 a 2 doses 4 (50) 6 (55) 10 (53)
3 ou mais doses 4 (50) 5 (45) 9 47)

Saiu de casa mais de 3 vezes por
semana antes de ser imunizado ?
sim 1 (12,5 2 (18) 3 (16)
nao 7 (87,5 9 (82) 16 (84)

Depois de imunizado saiu todos ou

dias ou mais de 3 vezes por semana?

sim 5 (62,5) 9 (82 14 (74)
nao 3 (37.5) 2 (18) 5 (26)
Antes de imunizado compartilhou

ambientes com muitas pessoas?

sim 2 (25) 5 (45) 7 (37)
nao 6 (75) 6_(55) 12 (63)
Depois de imunizado compartilhou

ambientes com muitas pessoas?

sim 3 (37,5) 10 (91) 13 (68)
nao 5 (62,5) 1(9) 6 (32)
Reside com profissionais dos servicos

essenciais (hospitais, supermercados,

farmacias, postos, agente de

seguranca publica etc?

Sim 2 (25) 2 (18) 4 (21)
N&o 6 (75) 9 (82) 15 (79)
Teve diagnoésticos de

Covid 19 confirmado?

sim 2 (25) 1(9) 3 (16)
nao 6 (75) 10 (91) 16 _(84)
Todos residentes da

sua casa foram imunizados?

sim 7 (87,5) 9 (82) 16 (84)
nao 1 (12,5) 2 (18) 3 _(16)
Codnjuge ou parente com

diagnosticado ou com ou sintomas

de Covid 192

sim 4 (50) 7 (64) 11 ( 58)
nao 4 (50) 4 (36) 8(42)
Perdeu familiares amigo/vizinho

devido a Covid 19?

sim 7 (87,5) 8 (73) 15 (79)
nao 1 (12,5) 3(27) 4 (21)
Periodo que ficou em em isolamento

social( sem sair de casa)

nenhum 4 (50) 4 (36) 8(42)
1 a3 meses 2 (25) 2 (18) 4 (21)
4 a6 meses 1 (12,5) 3 (27) 4 (21)
> 6 meses 1. (12,5) 2 (18) 3 (16)
No periodo de margo de 2020 a

outubro de 2021,por quanto tempo

praticou exercicios fisiscos

regulares?

0 meses 2 (25) 3 (27) 4 (21)
1 a3 meses 1 (12,5) 2 (18) 3 (16)
4 a 6 meses 3 (37,5) 2 (18) 6 (32)
> 6 meses 2  (25) 4 (36) 6 (32)
Quantas vezes por sesmana

praticava exercicio fisicos?

nenhuma 2 (25) 3 (27) 5 (26)
1a2vezes 0 2 (18) 2 (1)
3 abwezes 4 (50) 4 (36) 8 (42)
> 5 vezes 2 (25) 2 (18) 4 (21)
Quanto tempo de exercicios vocé

pratica por dia (min)?

0 min 2 (25) 3 (27) 5 (26)
10 a 30 min 4 (50) 3 (27) 7 (37)
30 a 60 min 2 (25) 5 (45) 7_(37)
Com qual frequéncia sofreu

episodios deansiedade,panico

ou taquicardia?

nenhuma 6 (75) 8 (73) 14 (74)
poucas vezes 1 (12,5) 1(9) 2 (11)
algumas vezes 1 (12,5) 0 1(5)

muitas vezes 0 2 (18) 2 (11)
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Escala de Medo da COVID 19

Os resultados referentes a comparagao da Escala de Medo da COVID 19 conclui
que o GEF 22,5(19,5 — 27,5) teve medo moderado, diante da infec¢ao pela COVID-
19 quando comparado ao GC 15 (14 —19) pouco medo, apresentando uma diferenga
estatisticamente significativa p <0,05 (Tabela 3).

Tabela 3: Valores comparativos dos scores de medo da COVID -19. Abreviagdes: GEF (Grupo Exercicio Fisico);
GC (Grupo Controle); Valores apresentados

Variavel GEF ce >
Escala de Medo
da Caovid 19 225(195-275) 15 (14 -19) 0.037

Rastreio de Sintomas Depressivos

A tabela 4 apresenta os valores referentes as pontuagdes na Escala para
Depressao em Geriatria (EGD-30) comparando GEF e GC nos momentos e pré e
durante a pandemia. Nao houve diferenca significativa nos momentos intergrupos do
GEF pré 5,5 (4,7- 8) e pandemia 7,0 (4,5 —8,2) e do GC pré 8,0 (4,5 - 10) e pandemia
7,0 (5,5 - 9,5), bem como intragrupos GEF x GC na pré pandemia e no momento

pandemia.

Tabela 4: Valores da pontuagao do rastreio de sintomas depressivos da Escala de Geriatrica de Depressao.
Abreviagoes: GEF (Grupo Exercicio Fisico); GC (Grupo Controle); Valores apresentados como mediana e

intervalo interquartil (Q1-Q3), nivel de significancia p<0,05.

Pre pandemia Pandemia
GEF GC GEF GC

GDS-30  5.5(4.7-8) 8 (4.5 -10) 7 (4.5-8.2) 7(5.595)

Variavel
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Qualidade de Vida

A tabela 5 apresenta os dados referentes aos 8 dominios da qualidade de vida
do GEF e GC. Nao foi encontrada diferenga significativa nas comparagdes dos inter
e intragrupo, para nenhum dos dominios avaliados nos momentos pré pandemia e

pandemia.

Tabela 5: Comparacgéo valores dos dominios de qualidade de vida. Abreviagbes: GEF (Grupo Exercicio Fisico);
GC (Grupo Controle); CF — Capacidade Funcional; LAF — Limitagdes por Aspectos Fisicos; EGS — Estado Geral
de Saude; VIT — Vitalidade; LAPS — Limitagdes por Aspectos Sociais; APE — Aspectos Emocionais; SM — Saude
Mental. Valores apresentados como média + desvio padréo, o nivel de significAncia adotado foi p<0,05.

Dominios PRE PANDEMIA PANDEMIA
GEF GC GEF GC
CF 71.9£20,0 7162152 73,1+26.9 82,3215.2
LAF 71.,9+£33.9 68,2 =372 71,9281 79,5+350
DOR 66,3+ 17.6 56,5191 473+219 61,8 16,1
EGS 58.8+228 545 +17.5 62,698 56,2296
VIT 725+156 65,9+19,9 794 +112 72,7106
LAPS 844 +£265 77323056 81,3177 864 15,3
APE 753+£345 75,6+36,8 70,6+33.0 90,0216
SM 76,5 +18.6 7762247 7852117 79,6 10,0
DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi examinar os efeitos do distanciamento social
devido a pandemia de COVID-19 na qualidade de vida e nos sintomas depressivos
em participantes de um programa de exercicio fisico. Os resultados encontrados
indicam que n&o houve alteragdes na qualidade de vida e sintomas depressivos entre
os idosos do GEF e GC quando comparado os dois momentos de avaliagdo, o que
vai de encontro com a hipétese do nosso estudo.

Apesar de ter sido hipotetizado que o isolamento social decorrente da
pandemia pelo COVID-19 poderia modificar a qualidade de vida, é importante
destacar que a maior parte dos idosos de ambos os grupos ndo se manteve em real
distanciamento social durante o periodo de pandemia - apenas 16% dos idosos
permaneceram sem sair de caso em periodo superior a 6 meses, contra os 48% que
nao mantiveram nenhum momento em isolamento.

A ocorréncia desse fenbmeno pode se explicar pelo fato de que mesmo no

periodo em que a pandemia de COVID-19 estava em crescimento no Nordeste do
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Brasil, regido do presente estudo, se deu a adogédo de medidas de flexibilizagdo do
distanciamento social (XIMENES et al., 2021).

O Nordeste se encontra entre as regides que apresentam os piores indicadores
socioecondmicos, a manutengao do distanciamento social dependia ndo somente da
adesao populacional, como também da quantidade de pessoas residiam nas
moradias, sendo assim familias mais desfavorecidas economicamente e socialmente
ficaram mais expostas as vulnerabilidades e dificuldades para manutencdao do
distanciamento social (BURKI, 2020).

O estado do Maranhao localizada na regiao nordeste apresenta um dos piores
indices de Desenvolvimento Humano (IDH) do pais, com IDH de 0,676 ocupando a
ultima posigao no raking entre as unidades federativas (IBGE, 2021). O municipio de
Pinheiro, pertencente ao referido estado e onde o presente estudo foi desenvolvido,
apresenta um baixo indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,672
segundo o Atlas Brasil (PNUD, FPJ, IPEA, 2023).

Os indices apresentados acima sao constatados nestes estudos através dos
dados socioecondmicos, pois grande parte dos idosos (53%) possuiam uma renda
média de até 1 salario-minimo, associado ainda um baixo nivel de escolaridade (58%)
e casos de analfabetismo, fatores como ocupacéo, a renda e o IDH de cada localidade
tem relagdes diferentes com os taxas de isolamento, pois pessoas que residem em
piores condi¢gdes possuem menor disposicdo para permanecerem mais tempo
isoladas (AUGUSTIN ,SOARES,2021; JOHNSON et al.,2020; ALOMO et al.,2020).

O presente estudo tinha como perspectiva que o distanciamento social levaria a
um significativo agravo de sentimentos como medo, insegurancga, solidao, ansiedade,
afetando drasticamente a saude fisica e mental, especialmente nas populacdes
idosas que representavam o principal grupo de risco (SANTOS; BRANDAO; ARAUJO,
2020).

O medo é conhecido por ser a resposta emocional primaria a uma ameaga grave,
neste caso a COVID-19, e é caracterizado por um estado emocional desagradavel
desencadeado por estimulos ameagadores (PEREIRA,2022). Dentre os achados da
presente pesquisa verificou-se uma maior incidéncia de medo referente a infec¢ao por
COVID-19 no GEF (22,5), medo moderado, quando comparado com GC (15), pouco
medo.

E importante destacar que 89% das participantes deste estudo pertenciam ao

sexo feminino, sendo o GEF, grupo que apresentou medo moderado, era composto
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exclusivamente por mulheres idosas. O estudo de Pilch, Kurasz, Turska-Kawa (2021)
encontrou uma relagdo direta entre niveis mais elevados de medo da COVID-19 em
mulheres mais velhas e sentimentos mais elevados de vulnerabilidade e
neuroticismo (sensibilidade a emogdes negativas).

Diversos estudos apontam que em momentos de pandemia, como € o caso da
COVID-19, a manifestacao de transtornos mentais se torna mais recorrentes, podendo
ser principalmente desencadeados pelo distanciamento social, como por exemplo
crises de ansiedade (Barari et al., 2020; Lima et al., 2020) e depressao (Pancani,
Marinucci, Aureli Riva, 2021) e comportamento suicida (Barbisch, Koenig e Shih,
2015).

O estudo de Souza (2016), conclui que as relagbes sociais sdo de grande
importancia para a qualidade de vida do idoso, pois possibilita que eles se mantenham
ativos na sociedade. Ademais, o autor aponta que aqueles que ndo se mantem em

isolamento apresentam um menor impacto na saude mental, além de maior
autoestima e maior autossatisfagao.

Dessa maneira, o estudo de Oliveira, Machado e Santos (2022) que buscou
identificar impactos na saude mental e fisica dos idosos cadastrados em uma
Unidade Basica de Saude decorrentes do isolamento social, durante a pandemia do
COVID-19, encontrou resultados acerca do distanciamento social relacionado aos
dominios da qualidade de vida onde aqueles que o realizaram de forma total
apresentaram menores médias nos dominios fisico (3,78 + 0,70), psicologico
(3,67 = 0,59), relagbes sociais (3,33 + 0,73) e satisfagdo em saude (3,00 £ 0,99)
quando comparados aos que aderiram de forma parcial ou nula.

A manutengéao de habitos saudaveis, dentre eles a pratica regular de exercicios
fisicos, representa um impacto significativo na maneira como esse individuo esta
relacionada com a percepgdo acerca dos diversos dominios que compde a sua
qualidade de vida. Uma grande maioria dos participantes (74%) deste estudo
conseguiu manter uma rotina regular de exercicios fisicos de pelo menos 3 vezes por
semana durante 30 minutos em um periodo superior a 4 semanas (80%), o que pode
justificar o fator de protegdo que um estilo de vida ativo tem sob diversos segmentos
da saude.

Resultado semelhante foi encontrado por Esain et al. (2021) no qual idosos com

maior funcionalidade fisica e que ja participavam de um programa de exercicios em
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2019, realizaram 50 minutos de atividades fisicas 2 vezes por semana durante a
pandemia, apresentaram estabilidade dos dominios da qualidade de vida referente a
saude mental na comparagédo do momento pré e durante a pandemia.

As medidas de distanciamento social podem afetar particularmente aspectos da
qualidade vida referente a componente fisicos e mentais, no presente estudo foi
encontrada uma manutengéao dos 8 dominios da qualidade de vida referentes aos
GEF e GC, esses resultados podem ser explicados pelo fato de se manterem ativos
e conseguirem alcancgar niveis de AF recomendados, em raz&o da baixa adesao ao
distanciamento social de ambos os grupos com ja mencionado anteriormente.

Diversos estudos concluiram que a pratica de exercicio fisicos com
regularidade, contribuem positivamente com a saude mental de idosos no
contexto pandémico, foi verificado através dos mesmos, melhora do estresse
percebido, sintomas de depresséo, estimulag&o cognitiva, prosperidade
sociopsicolégica e qualidade de vida mental (Aldy et al., 2021; Casanova et al.,
2020; Esain et al., 2021; Liu et al., 2020; Mansfield et al., 2021; Murukesu et al.,
2020; Qi et al., 2021; Solianik et al., 2021). Os achados dos estudos acima
corroboram com os resultados encontrados no presente estudo, onde foi possivel
constatar a manifestagdo de poucos sintomas depressivos no momento durante a
pandemia tanto no grupo GEF (7,0) como GC (7,0).

Um dos fatores motivacionais para que idosos permanegam ativos,
principalmente aqueles que ja eram praticantes, durante a pandemia esta
relacionado a importancia que eles dao a atividade fisica, pelo fato de reconhecerem
os beneficios que um estilo de vida ativo pode trazer para saude (FARIAS,2020).

Tal situagdo concorda com o estudo realizado por Ribeiro et al. (2012) sobre a
adesao de idosos a programas de atividade fisica. Este estudo identificou que os
idosos valorizam a importancia da atividade fisica na melhora da qualidade de vida e
gera motivagao, além de relacionar os exercicios fisicos com promogao de saude.

Considerando os resultados do presente estudo foi possivel comprovar que a
baixa adeséo ao distanciamento social por parte dos idosos pode sinalizar o quanto
populagdes mais vulneraveis socioeconomicamente estavam mais expostas a
COVID-19. No entanto, a pratica regular de exercicios durante este periodo pode ter
contribuido como um fator de prote¢ao para possiveis sintomas negativos acerca da

qualidade de vida e saude mental deste idosos.
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CONCLUSAO

A presente estudo buscou verificar a percepcdo de qualidade de vida,
sintomas de depressdao, medo da COVID-19 em idosos participantes de um
programa de exercicios diante do distanciamento social ocasionado pela pandemia
da COVID-19. Os resultados encontrados apontaram para uma baixa adesao ao
distanciamento social, sem alteracbes de sintomas depressivos e mudancas na
qualidade de vida quando comparados aos momentos pré pandemia.

O que aponta para um aprofundamento da analise da atividade fisica como
um possivel agente protetor da saude fisica e mental destes individuos, visto que
uma grande maioria manteve uma regularidade na pratica de exercicios fisicos
durante este periodo, como também n&o aderiram as medidas de distanciamento
social impostas pelas autoridades de saude.

O estudo também possibilitou a caracterizagdo sociodemografica dos idosos
pertencentes ao programa de exercicios fisicos, com predominio de mulheres, com
baixa renda e escolaridade. A presenga do medo moderado da COVID-19 apenas no
grupo exclusivamente composto por idosas, reflete a maior suscetibilidade a
preocupacdes com a saude por parte das mulheres e consequentemente uma busca
por melhores habitos de vida, dentre eles a pratica regular de atividades fisicas.
Dentre as limitacdes deste estudo podemos elencar, o possivel viés de memodria,
pois ele se baseou no autorrelato, a amostra reduzida, o periodo da coleta, que
ocorreu em um momento menos critico da pandemia. Os dados ndo podem ser
generalizados, por se tratar de uma amostra de conveniéncia de idosos que
frequentavam e participavam de um programa de exercicios fisicos de convivéncia,

que sdo mais propensos ao autocuidado.
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APENDICE II- ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA ISOLAMENTO SOCIAL

Entrevista GEF GC Total
n_ (%) n (%) n (%)

Doses de imunizacao recebida
1a2doses 4 (50) 6 (55) 10 (53)
3 ou mais doses 4 (50) 5 (45) 9 (47)
Saiu de casa mais de 3 vezes por
semana antes de ser imunizado ?
sim 1 (12,5) 2 (18) 3 (16)
néo 7 _(87,5) 9 (82) 16 (84)
Depois de imunizado saiu todos ou
dias ou mais de 3 vezes por semana?
sim 5 (62,5) 9 (82 14 (74)
n&o 3 (37,5 2 (18) 5 (26)
Antes de imunizado compartilhou
ambientes com muitas pessoas?
sim 2 (25) 5 (45) 7 (37)
néo 6 (75) 6_(55) 12 (63)
Depois de imunizado compartilhou
ambientes com muitas pessoas?
sim 3 (37,5) 10 (91) 13 (68)
nédo 5 (62,5) 1(9) 6 (32)
Reside com profissionais dos servigos
essenciais (hospitais, supermercados,
farmacias, postos, agente de
seguranca publica etc?
Sim 2 (25) 2 (18) 4 (21)
Nzo 6 (75) 9 (82) 15 (79)
Teve diagnosticos de
Covid 19 confirmado?
sim 2 (25) 1(9) 3 (16)
néo 6 (75) 10 (91) 16_(84)
Todos residentes da
sua casa foram imunizados?
sim 7 (875) 9 (82) 16 (84)
néo 1 (12,5) 2 (18) 3 _(16)
Conjuge ou parente com
diagnosticado ou com ou sintomas
de Covid 19?
sim 4 (50) 7 (64) 11(58)
néo 4 (50) 4 (36) 8(42)
Perdeu familiares amigo/vizinho
devido a Covid 19?
sim 7 (87,5) 8 (73) 15 (79)
néo 1 (12,5) 3(27) 4 (21)
Periodo que ficou em em isolamento
social( sem sair de casa)
nenhum 4 (50) 4 (36) 8(42)
1a 3 meses 2 (25) 2 (18) 4 (21)
4 a 6 meses 1 (12,5) 3(27) 4 (21)
> 6 meses 1.(12,5) 2 (18) 3 (16)
No periodo de margo de 2020 a
outubro de 2021,por quanto tempo
praticou exercicios fisiscos
regulares?
0 meses 2 (25) 3(27) 4(21)
1a 3 meses 1 (12,5) 2 (18) 3 (16)
4 a 6 meses 3 (37,5 2 (18) 6 (32)
> 6 meses 2 (25) 4 (36) 6 (32)
Quantas vezes por semana
praticava exercicio fisicos?
nenhuma 2 (25) 3(27) 5 (26)
1a2vezes 0 2 (18) 2 (11)
3 ab5wezes 4 (50) 4 (36) 8 (42)
> 5 vezes 2 (25) 2 (18) 4 (21)
Quanto tempo de exercicios vocé
pratica por dia (min)?
0 min 2 (25) 3(27) 5 (26)
10 a 30 min 4 (50) 3(27) 7 (37)
30 a 60 min 2 (25) 5 (45) 7 _(37)
Com qual frequéncia sofreu
episodios deansiedade,panico
ou taquicardia?
nenhuma 6 (75) 8 (73) 14 (74)
poucas vezes 1 (12,5) 1(9) 2 (11)
algumas vezes 1 (12,5) 0 1(5)
muitas vezes 0 2 (18) 2 (11)
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11 ANEXOS
ANEXO |- ESCALA DE MEDO DA COVID 19

EscaLa DE MEDO DA COVID-19

Instrucdes: Abaixo sdo apresentadas algumas frases a respeito da COVID-19. Leia cada uma
delas e assinale um X no ndmero que melhor descreve vocé, conforme o esguema de
respostas abaixo:

Discordo ‘ Nem concordo, Concordo
Discordo di d Concordo
fortemente M, HlRea Foo fortemente
1 2 3 4 5
1. Eutenho muito medo da COVID-19. ...cncicsimsisimssssssceeeenss. L 2 3 4 5
2. Pensar sobre a COVID-19 me deixa desconfortavel. ..., 1 2 3 45
3. Minhas maos ficam umidas/frias quando penso na COVID -19............ 1 2 3 4 5
4. Eutenho medo de morrer por causa da COVID-19. niieiiiiniiinines 1 2 3 4 5
5. Eu fico nervoso ou ansioso gquando vejo noticias nos jornais e nas
redes sociais sobre @ COVID-19. ... nmnens . + 2 3 45
6. M&o consigo dormir porgue estou preocupado em ser infectado pela
L I L TP 1 2 3 4 5
7. Meu coracdo dispara ou palpita quando penso em ser infectado pela

Estudo original: Ahorsu, D. K., Lin, C.-Y., Imani, V., Saffari, M., Griffiths, M. D., & Pakpour, A. H. [2020). The Fear
of COVID-19 Scale: Development and initial validation. intermational Journal of Mental Heaith and Addiction.
https://doi.org/ 10.1007/511465-020-00270-8

Adaptagdo para o portugues brasileiro: Faro, A, Silva, L5., Nunes, D.5., & Feitosa, A.L.B. Adaptacdo e validagao
da Escala de Medo da COVID-19. Manuscrito em submissdo.




ANEXO Il - ESCALA PARA DEPRESSAO EM GERIATRIA

1.# Esta sahsfeto(a) com a sua vida? 5 N
2.* Pas de lado mmntas das suas actividades e mterasses? 5 N
3.* Sente a sum vida vana? 5 N
4 * Fioa pnutas veres aborrecidodz)? 5 N
5. Tem esperanca no fuhuo? 5 N
6. Ands meomodadoda) com pensamentos que nao consepue afastar? 5 N
7.* Esta bem disposto(a) a maror parte do tempo? 5 N
£ #* Tem medo que lhe va acontecer alzuma coisa de mal”? 5 N
9 * Sente-ze falir a mmor parte do tempo? 5 N
10.*Sante-za momtas vezes desamparadoz)’? 5 N
11. Fica nnutas vezes inquieto(a) & nervosola)? 5 N
12 *Prefere ficar em casa, em vez de sawr e farer colsas novas’? 5 N
13. Preccupa-se nomtas vezes com o fivhoo? 5 N
14.* Acha que tem mais problemas de memona do que as outras pessoas? 5 N
15.*Pensza que & bom estar vivel{z)7 5 N
16. Sente-za pmotas veres desammadolz) & dbatido(z)? 5 N
17 *Sente-=a imitl? 5 N
18. Preocupa-se nmato com o passado? 5 N
19. Acha a w1da interassante? 5 N
20. E difimsl para 51 comegar novas actridades? S N
21. *Sente-ze chei(z) de snerma’ 5 N
22, *Sente que a sua situagdo & desesparada’ 5 N
23, *Pensa que a situacio da marona das pessoas @ melhor gue a sua? 5 N
24, Aflige—ce romtas vezes com pequenas colsas? 5 N
25, Sente mmutzs veses vontzde de chorar? 5 N
26. Tem dificuldade em se concentrar? 5 N
27. Gosta da se levantar de manhs? 5 N
28, Prefare evitar encontrar-se com nmntas pessoas? 5 N
29. Tem facihdade emn tomar decisdes? 5 N
30. O zeu pensamento & tio claro como era danfes? 5 N
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ANEXO Ill - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA -SF-36

Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

Nome:

ldade: Sexo:

Funcéo exercida no trabalho:

Ha quanto tempo exerce essa funcéo:

Instrugdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde. Estas informagdes nos
manterdo informados de como vocé se sente e quac bem vocé é capaz de fazer
atividades de vida diaria. Responda cada guestdao marcando a resposta como
indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor, tente responder o
melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua salde é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral,
agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua salde, vocé teria dificuldade para fazer estas
atividades? Neste caso, quando?

) - , . MNao, nao
Afiidades Sim, d|f|cu|ta Sim, dificulta dificulta de
muito um pouco
modo algum
a) Afividades Rigorosas, gue exigem
muito esforgo, tais como correr, 1 5 3

levantar objetos pesados. participar
em esportes arduos.

b) Atividades moderadas. tais como
mover uma mesa, passar aspirador 1
de po, jogar bola, varrer a casa.

ra
o

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

&) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g} Andar mais de 1 quildmetro

h) Andar varios guarteirdes

i) Andar um gquarteirdo

PR RPN Y P Y Y Y
Pa | P3P PO | P3| P R P
Gl | Gl | Bad | G | G | Lad | G | B

i} Tomar banho ou vestir-se

4- Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consegléncia de sua salde fisica?
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