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RESUMO

Introducao: Idosos frageis enfrentam mais desafios quando necessitam de cuidados basicos
de saude, se comparado com idosos ndo frageis. Diante disso, a aten¢do domiciliar,
importante componente da Atencdo Primdria a Saude, pode ser a melhor alternativa para o
cuidado de determinados grupos de idosos fragilizados. Além disso, ha necessidade de
estudos sobre essa populacdo no contexto da pandemia da COVID-19. Objetivo: Analisar a
evolucao das condi¢des de saude ¢ mortalidade entre idosos vinculados a aten¢ao domiciliar
da atencdo primaria de acordo com a fragilidade, no contexto da pandemia da Covid-19
(2022), em relagdo ao periodo pré-pandemia da Covid-19 (2019). Método: Estudo
observacional longitudinal, desenvolvido em duas fases. A fase I do estudo foi desenvolvida,
em 2019, no domicilio dos usuarios vinculados a Atengdo Domiciliar das Unidades Basicas
de Satde do Distrito Sanitario Centro do Municipio de Porto Alegre. A fase II foi
desenvolvida, em 2022, por contato telefonico a partir da listagem de idosos em ADI
entrevistados na fase I deste estudo. Os participantes do estudo foram idosos vinculados a
aten¢do domiciliar da atencdo priméria do distrito sanitario do municipio de Porto Alegre,
totalizando em uma amostra inicial de 124 idosos. As variaveis do estudo foram: dados
sociodemograficos, condi¢des de satde, capacidade funcional, fragilidade e mortalidade. Para
isso, foram utilizados na entrevista o Questionario de dados sociodemograficos, Escala de
Lawton e Indice de Barthel. A analise dos dados foi realizada no programa SPSS for
Windows. O estudo foi aprovado pelo CEP do HCPA e da SMSPA. Resultados: Os idosos
menos frageis e mais frageis tiveram reducdo das pontuacdes da capacidade funcional
parecidas ao longo do tempo, considerando que os idosos mais frageis ja tinham uma
capacidade funcional menor no ano de 2019. Na autoavaliacao do estado de satde, satisfagao
com a vida, humor e esquecer de tomar os medicamentos, os desfechos ruins aumentaram ao
longo do tempo, principalmente, entre idosos mais frageis. O uso de cinco ou mais
medicamentos aumentou ao longo do tempo entre idosos menos frageis. Os idosos com
fragilidade moderada ou severa e com menor capacidade funcional tiveram um indice de
mortalidade maior. Conclusdo: Idosos mais frageis sdo mais suscetiveis a desfechos
desfavoraveis nas condi¢des de saude ao longo do tempo. Os idosos mais frageis € com menor
capacidade funcional tiveram um indice de mortalidade maior. A Atengcdo Domiciliar ¢ uma
importante ferramenta para os cuidados da populacdo mais fragil atendida pela atencao

primaria.



Palavras-chaves: Idoso Fragilizado; Atencdo Primaria a Saude; Saude do Idoso;
Servicos de Assisténcia Domiciliar; Mortalidade; Enfermagem Domiciliar.

ABSTRACT

Introduction: Resistant elderly face more challenges when submitted to basic health care,
compared to non-resistant elderly. In view of this, home care, an important component of
Primary Health Care, may be the best alternative for the care of certain groups of fragile
elderly people. In addition, there is a need for studies on this population in the context of the
COVID-19 pandemic. Objective: To analyze the evolution of health and mortality conditions
among elderly people linked to primary care home care according to capture, in the context of
the Covid-19 pandemic (2022), in relation to the pre-Covid-19 pandemic period (2019).
Method: Longitudinal observational study, developed in two phases. Phase I of the study was
carried out, in 2019, at the home of users linked to the Home Care of the Basic Health Units
of the Central Sanitary District of the Municipality of Porto Alegre. Phase II was developed,
in 2022, by telephone contact from the list of elderly people in AD1 treated in phase I of this
study. Study participants were elderly people linked to home care in primary care in the health
district of the city of Porto Alegre. The study variables were: sociodemographic data, health
conditions, functional capacity, frailty and mortality. For this, the Sociodemographic Data
Questionnaire, Lawton Scale and Barthel Index were used in the interview. Data analysis was
performed using SPSS for Windows. Results: The less resistant elderly had a greater
reduction in functional capacity over time, compared to the more resistant elderly who already
had a reduced functional capacity and maintained these results. In the assessment of health,
satisfaction with life and mood, the ruins progressed over time among more resistant elderly
people. The use of five or more medications increased over time among less frail older adults,
while forgetting to take medications increased among more frail older adults. The most
resistant elderly and with less functional capacity had a higher mortality rate. Conclusion:
Weaker elderly had unfavorable results over time in self-assessed health status, life
satisfaction, mood, forgetting to take medication and functional capacity, while decreasing use
of five or more medications over time . The most resistant elderly and with less functional
capacity had a higher mortality rate.

Keywords: Frail Elderly; Primary Health Care; Health of the Elderly; Home Care

Services; Mortality; Home Health Nursing.



RESUMEN

Introduccion: Los ancianos resistentes enfrentan mas desafios cuando son sometidos a
cuidados basicos de salud, en comparacion con los ancianos no resistentes. Ante esto, la
atencion domiciliaria, componente importante de la Atencion Primaria de Salud, puede ser la
mejor alternativa para el cuidado de ciertos grupos de ancianos fragiles. Ademas, existe la
necesidad de estudios sobre esta poblacion en el contexto de la pandemia de COVID-19.
Objetivo: Analizar la evolucion de las condiciones de salud y mortalidad de los adultos
mayores vinculados a la atencion domiciliaria de atencidén primaria segun captacion, en el
contexto de la pandemia de Covid-19 (2022), en relacion con el periodo pre-pandemia de
Covid-19 (2019). ). Metodo: Estudio observacional longitudinal, desarrollado en dos fases.
La Fase I del estudio se realizo, en 2019, en el domicilio de usuarios vinculados a la Atencion
Domiciliaria de las Unidades Basicas de Salud del Distrito Sanitario Central del Municipio de
Porto Alegre. La Fase II se desarrolld, en 2022, mediante contacto telefonico de la lista de
personas mayores en ADI tratadas en la Fase I de este estudio. Los participantes del estudio
eran ancianos vinculados a la atencion domiciliaria de la atencion primaria del distrito de
salud de la ciudad de Porto Alegre. Las variables de estudio fueron: datos sociodemogréficos,
condiciones de salud, capacidad funcional, fragilidad y mortalidad. Para ello se utilizé en la
entrevista el Cuestionario de Datos Sociodemograficos, la Escala de Lawton y el Indice de
Barthel. El analisis de datos se realizo con SPSS para Windows. Resultados: Los ancianos
menos resistentes tuvieron una mayor reduccion de la capacidad funcional a lo largo del
tiempo, en comparacion con los ancianos mas resistentes que ya tenian una capacidad
funcional reducida y mantuvieron estos resultados. En la evaluacion de la salud, la
satisfaccion con la vida y el estado de animo, las ruinas progresaron con el tiempo entre los
ancianos mas resistentes. El uso de cinco o mas medicamentos aumentd con el tiempo entre
los adultos mayores menos fragiles, mientras que el olvido de tomar medicamentos aumento
entre los adultos mayores mas fragiles. Los ancianos mas resistentes y con menor capacidad
funcional presentaron mayor tasa de mortalidad. Conclusion: Los ancianos mas débiles
presentaron resultados desfavorables a lo largo del tiempo en la autoevaluacion del estado de
salud, la satisfaccion con la vida, el estado de 4nimo, el olvido de tomar medicamentos y la
capacidad funcional, mientras que disminuyeron el uso de cinco o mas medicamentos a lo
largo del tiempo . Los ancianos mas resistentes y con menor capacidad funcional presentaron

mayor tasa de mortalidad.



Palabras llave: Anciano Fragil; Atencion Primaria de Salud; Salud del Anciano;
Servicios de Atencion de Salud a Domicilio; Mortalidad; Cuidados de Enfermeria en el

Hogar.
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1 INTRODUCAO

Foi desenvolvido o projeto de pesquisa intitulado “Condicdes de Saude e Acesso de Idosos
Vinculados a Aten¢ao Domiciliar da Atencdo Basica de um Distrito Sanitario de Porto Alegre”. Na
primeira fase (fase I), desenvolvida nos anos de 2018 e 2019, as coletas de dados foram realizadas
no domicilio dos participantes, a fim de avaliar suas condi¢des de satde e acesso. Com o advento da
pandemia, julgou-se importante desenvolver uma nova fase (fase II), de forma a observar mudangas
em variaveis relacionadas a saude desses idosos durante o periodo da pandemia, entendendo a
mesma como uma situacdo de satide completamente distinta de todas vividas por todos nos. Dessa
forma, o projeto foi alterado para delineamento longitudinal observacional e os instrumentos para
coleta de dados foram adaptados para serem realizados por telefone, para atender aos novos
objetivos acrescentados no projeto e poder ser realizado durante o periodo pandémico. Na
metodologia estara exposta uma linha do tempo, exemplificando, de forma visual, as etapas do
projeto.

Neste estudo, avaliaremos as condigdes de satide e mortalidade entre idosos de acordo com a
fragilidade, pois os idosos frageis sdo os que mais necessitam de cuidados de satde, e pode ser
utilizada como base para organizar e gerenciar os cuidados de saude dessa populacdo. Para isso,
precisamos entender que a fragilidade pode ser conceituada como um estado de risco aumentado de
mortalidade e problemas de satude, que vai desde quedas, lesdes e aumento de doengas agudas, até
uma maior incidéncia de hospitalizagdes. Entre esses problemas de satde, podemos destacar o
aumento da vulnerabilidade fisiologica. Para classificar essa fragilidade, podemos utilizar uma série
de instrumentos de aferi¢do, que avaliam, principalmente, a presenca de incapacidade funcional
(LOURENCO et al., 2018).

Fatores como a variagdo geografica e socioecondmica, necessidades individuais, qualidade
de vida e nivel de conhecimento sobre a saide, quando associados ao perfil de morbidade,
mostram-se determinantes no tocante a frequéncia e utilizagdo dos servigos de satude, e por isso,
podem determinar dificuldades de acesso ao servigo por essa populagao (CRUZ et al., 2020). Diante
dessa lacuna de acesso, uma importante alternativa para supri-la foi o teleatendimento. Ademais,
com o advento da pandemia da COVID-19, a demanda pela utiliza¢do de tecnologias digitais, como
os telefones, para contatar os servicos de satde, aumentou consideravelmente. Com isso, o
Ministério da Saude, juntamente com os Conselhos de Classe dos profissionais de satde, autorizou
a utilizacao da teleconsultas para a realizagao de orientagdo, monitoramento e encaminhamentos a

distancia para os pacientes (BRASIL, 2020).



E importante atentar-se ao isolamento social que a pessoa idosa pode sofrer, pois as relagdes
sociais sdo consideradas vitais para a saude do idoso e uma rede inadequada leva a sentimentos de
isolamento e soliddo. Um estudo verificou que o apoio social € essencial para o idoso fragil; a
frequéncia de contato com os amigos foi considerada a rede de apoio mais significativa. Ademais,
aqueles que contavam com a visita dos amigos mensalmente ou raramente tinham maior
probabilidade de serem frageis em comparacdo ao grupo de contato didrio (CHON et al., 2018;
FHON et al., 2022). Foi evidenciado também que, com frequéncia, a soliddo acomete os individuos
em algum momento de sua vida e a populagdo idosa possui um risco maior de vivenciar o
sentimento de se sentir sozinho. Além disso, a soliddo emocional d4 origem a sentimentos
negativos como o desinteresse, tédio, fadiga e apatia, além de potencializar dores, problemas de
sono, perda de apetite e inatividade fisica. Em conjunto, as consequéncias do isolamento social e da
soliddo emocional aumentam a vulnerabilidade dos idosos a depressdo e os expdem a um maior
risco de morte (SILVA et al., 2021; SMITH e LIM, 2020). Os aspectos emocionais precisam ser
analisados quando estudamos o estado de saude do idoso, levando em consideracdo a sua
dependéncia funcional e fragilidade (CECCON et al., 2021). O apoio social inclui recursos que
permitem que o individuo sinta-se cuidado, apreciado e parte de uma rede, promove a saude e
aumenta o bem-estar e a qualidade de vida ao proporcionar experiéncias positivas e papéis
socialmente ativos (FHON et al., 2022).

O presente estudo observou os idosos atendidos pela AD no contexto da pandemia, em
relagcdo a evolucdo das condigdes de saude e mortalidade, de acordo com a fragilidade desses. Para
tanto, a pesquisa foi desenvolvida em duas fases: pré-pandemia (em 2019) e durante a pandemia
(em 2021/2022). Durante a pandemia utilizou-se como apoio o monitoramento a distancia de idosos
com dificuldades de irem até o servigo de saude, no entanto, observa-se lacunas sobre esses dados
entre idosos em atencdo domiciliar no contexto da pandemia. Além disso, a identificacao do atual
estado de satde desses idosos torna-se importante para o desenvolvimento de estratégias, protocolos
e politicas publicas, a fim de serem feitas intervencdes adequadas aos usudrios que possuem algum
tipo de dificuldade de atencdo as suas necessidades de satde.

Diante disso, observou-se escassez de estudos longitudinais voltados para a populacao idosa
que utiliza a ADI1, especialmente no contexto da pandemia. Considerando tais aspectos, foi
desenvolvido um estudo longitudinal com os idosos vinculados a AD da Aten¢do Priméria a Saude
(APS), a fim de analisar aspectos das condi¢des de saude e mortalidade dessa populacdo. A
observagao de desfechos, considerando o estado de satide e mortalidade ao longo da pandemia, ¢
importante para o desenvolvimento de estratégias, protocolos e politicas publicas, a fim de serem

feitas intervengdes adequadas aos usudrios que mais necessitam de cuidado. Esse trabalho ¢
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relevante por trazer importantes informagdes e subsidios para estudos futuros sobre as condi¢des de

satide dos idosos e para fortalecer o vinculo com as equipes de saude.
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar a evolucao das condi¢des de saude e mortalidade entre idosos vinculados a Atenc¢ao
Domiciliar da Atengdo Primaria de acordo com a fragilidade, no contexto da pandemia da

COVID-19 (2022), em relagao ao periodo pré-pandemia da COVID-19 (2019).

Objetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas, no contexto da pandemia da COVID-19, em
relacdo ao periodo pré-pandemia.

e Analisar as alteracdes no humor e capacidade funcional de idosos, de acordo com a
fragilidade, no contexto da pandemia da COVID-19, em relacdo ao periodo pré-pandemia.

e Analisar as taxas de mortalidade de acordo com a capacidade funcional e a fragilidade, no

contexto da pandemia da COVID-19, em relacao ao periodo pré-pandemia.
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3 CONTEXTO TEORICO

O referencial tedrico deste projeto tem como base aspectos relacionados ao envelhecimento
populacional e condigdes de saude do idoso; atengdo domiciliar e atengdo primdria a saude; o

cuidado aos idosos e o contexto da pandemia da COVID-19.

3.1 Envelhecimento Populacional e Condicoes de Saude do Idoso

Pode-se definir como envelhecimento populacional o declinio nas taxas de mortalidade e
fecundidade, sendo elas uma consequéncia da transicdo demografica. Essa maior longevidade da
populagdo brasileira vem modificando o perfil epidemiolégico do pais, ocasionando um aumento
significativo das doengas cronicas nao transmissiveis se comparadas com as doengas
infecto-contagiosas. Estima-se, no Brasil, para os proximos 40 anos, que a populacdo idosa crescera
3,2% enquanto a populagdo total crescerd 0,3%. Com essa estimativa, 30% da populagdo brasileira
serd idosa em 40 anos (Instituto de Estudos de Saude Suplementar, 2013).

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno que tem ocorrido de maneira acelerada no
Brasil. No ano de 2000, o nimero de idosos era de 14,2 milhdes, passando para 19,6 milhdes em
2010, devendo atingir 41,5 milhdes em 2030, e 73,5 milhdes em 2060 (IBGE, 2015). Ademais,
houve a ampliacdo da expectativa de vida que passou rapidamente dos 51 para os 75 anos em
menos de meio século (1950 a 2010) (ALVAREZ e SANDRI, 2019)

O baixo indice de natalidade junto da queda da mortalidade intensificam o processo do
envelhecimento populacional. Diante disso, uma série de mudangas sdo observadas, como a
transicdo epidemioldgica, que gera mudancas nos padrdes de morte, morbidade e invalidez
(CORTEZ et al., 2019), passando a mortalidade a predominar entre os idosos e as principais causas
dessas mortes passarem a ser as doengas mais comuns no envelhecimento (OLIVEIRA, 2019). Um
exemplo ¢ o aumento das deméncias, impactando cada vez mais a necessidade de cuidado de longo

prazo, a vulnerabilidade e o risco de maus tratos (ALVAREZ e SANDRI, 2018).

A fragilidade representa um estado inespecifico de risco aumentado de mortalidade e de
eventos adversos de satide, como a dependéncia, a incapacidade, as quedas e lesdes, as
doengas agudas, a lenta recuperacdo de doencas, a hospitalizacdo e a institucionalizagio de
longa permanéncia. Fragilidade ndo deve ser confundida com incapacidade, vulnerabilidade

ndo fisiologica e multimorbidades (LOURENCO et al., 2018).
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Ressalta-se que o envelhecimento ndo ¢ homogéneo, entretanto, a rapidez do declinio pode
ser influenciada e reversivel, caso houver a¢des individuais e politicas publicas para a promogao da
mudanca no estilo de vida e ambiéncia saudavel (ALVAREZ e SANDRI, 2018).

Um bom indicador do estado de satide do idoso ¢ avaliar a sua capacidade funcional, pois
mostra a independéncia dele na realizacdo de atividades de varios niveis de complexidade,
geralmente classificadas como Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), Atividades
Instrumentais de Vida Didria (AIVD) e Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVD). Pode ser
necessario reorganizar os cuidados a medida que o idoso se torna dependente, uma mudanga que,
muitas vezes, afeta todos os membros da familia. A necessidade de manter o distanciamento social
para evitar a propagagdo da COVID-19 altera a organiza¢do e a intensidade dos cuidados no
ambiente doméstico. Com isso, os idosos funcionalmente dependentes e seus cuidadores/familiares
sdo mais vulnerdveis ao isolamento social, dificuldades financeiras e acesso aos suprimentos de
cuidados necessarios (ROMERO et al,. 2022)

Observa-se a necessidade de mudancas nas politicas publicas para atender a populacio
envelhecida, pois a transicdo epidemioldgica no Brasil apresenta redu¢do de casos de doencas
infecciosas e parasitarias ¢ aumento das doengas crOnicas nado transmissiveis, podendo ser
destacadas quatro doencas como responsaveis por 60% dos Obitos: doencas cardiovasculares;
neoplasias malignas; diabetes mellitus; e, doengas respiratdrias cronicas. (BRASIL, 2017).

O envelhecimento por muito tempo foi tratado apenas como fator biologico, porém ele
também abrange aspectos sociais e culturais (SIMOES; SAPETA, 2017). Por isso, é importante
pensar ndo somente nos cuidados fisicos dos idosos, mas também nas ferramentas de apoio que ele
tem e usa para contatar esses cuidados. Existem barreiras que obstruem o acesso aos servigos de
saude, sendo uma delas a disponibilidade de recursos humanos e tecnoldgicos.

E comum muitos idosos terem como suporte social os familiares, amigos, vizinhos, colegas
de grupos de terceira idade, etc. No entanto, hd uma parcela de idosos que acabam se isolando e se
afastando do convivio social, devido a condig¢des fisicas, psicoldgicas e financeiras (LEITE et al.,
2008).

Estudos realizados indicam que o principal suporte social dos idosos sdo os membros da
familia, principalmente os filhos. Entre os idosos do sexo masculino predomina a expectativa de
serem cuidados por suas esposas, ja em idosas a expectativa fica sobre as filhas e as noras. Em
relacdo ao género, os homens tendem a receber menos apoio social que as mulheres. Esse suporte
diminui quando o idoso mora sozinho. O apoio social ¢ importante na aten¢ao a saide como um
todo, e ndo somente relacionado a doenca, pois favorece a integragdo e o bem-estar (ANA;
D’ELBOUX, 2019).
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Além disso, os avancos no campo da satude e da tecnologia permitem para a populagao idosa
a possibilidade de uma nova maneira de acesso a servicos de saude publicos ou privados
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Diante disso, o Ministério da Satude publicou o Decreto n® 9795, de 17 maio de 2019, por
meio do Departamento de Satde Digital, que estabeleceu as Diretrizes para a Telessatide no Brasil,
no ambito do SUS. Entre os campos de atuacdo da Telessaude existe o Telemonitoramento, que se
caracteriza como monitoramento a distancia de parametros de saude e/ou doenca de pacientes por
meio das Tecnologias da Informagdo e da Comunicagdao (TICs). Tem como um dos objetivos
transpor barreiras socioecondmicas, culturais e, sobretudo, geograficas, para que os servigos e as

informagdes em saude cheguem a toda populacdo (BRASIL, 2019).

3.2 Atenc¢ao Primaria a Saude e a Atencao Domiciliar no cuidado a Idosos

Quando discutimos o cuidado integral a saude da pessoa idosa, a APS tem fundamental
importancia. A promocdo da saude estd ligada necessariamente a intersetorialidade, ou seja, ¢
fundamental que a APS esteja articulada com os demais recursos comunitarios disponiveis no
territorio para planejar atividades individuais e coletivas (BRASIL, 2018). A coordenacdo dos
cuidados pela APS deve ser ajustada de acordo com as necessidades do usudrio levando em conta o
contexto das diferentes competéncias e formas de organizacdo dos sistemas de saude para que se
promova uma resposta aos problemas de satide da populacao. Essa coordenacao garante melhorias
na qualidade do servico, reduz barreiras de acesso e integra agdes € servicos no mesmo territorio e
nivel de atengao.

Para que ela ocorra, € necessario que a rede assistencial seja estabelecida no territério, com
populagdo definida e que as fungdes sejam determinadas para todos os servigos que a compdoem. A
rede regionalizada ¢ considerada uma estratégia fundamental para o Sistema Unico de Saude (SUS).
Essa rede constitui-se como um instrumento importante para alcancar a eficiéncia no sistema,
ampliacdo do acesso, qualidade na atencdo, além da diminui¢do de desigualdades. Traz como
questao central a definicdo da populagdo no territério especifico, visando a garantia de oferta
integral em saude, sendo a APS parte dessa rede. Também, destaca-se a importancia da APS na
organizacdo dos sistemas de satde pelo fato de coordenar o cuidado, sendo isso definido como
“coordenagao da integralidade” pela Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), considerado um
dos fundamentos da APS. Desse modo, ressalta-se a referéncia a integralidade, que mostra a

necessdria interdependéncia entre atores e organizacdes que estejam envolvidas no cuidado, para
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que a integracdo e coordenagdo do ambito da assisténcia a saude e a eficiente gestdo de recursos
sejam devidamente alcangados (ALMEIDA et al., 2018).

A APS ¢ a principal responsavel pela promocao, prevencao e assisténcia aos idosos, tanto
em consultas nos postos de satide, quanto na sua residéncia. Por isso ¢ importante que ela esteja
preparada para atender as mudancgas no cenario epidemiologico da sua comunidade, habilitando
suas equipes para atender e cuidar da populagdo idosa (BRASIL, 2017).

A equipe da APS nao deve priorizar apenas o diagnostico e o tratamento de doengas, mas
também o cuidado integral a saude e a promogdo de acdes preventivas e curativas. Além disso, a
equipe multiprofissional deve observar os aspectos cognitivos, humor, mobilidade e comunicagao,
para garantir a integralidade da atencdo a esse grupo especifico (MEDEIROS et al., 2017).

A AD ¢ o modelo de atengdo a saude que se caracteriza pela continuidade dos cuidados no
domicilio, sendo eles assistencial e de educagdo, promovendo prevencao e tratamento de doencas,
que sdo indicadas para pessoas que precisam de atencdo a saide de maneira tempordria ou
definitiva, a fim de estabelecer a diminui¢do de agravos do paciente e sua maior autonomia. A AD ¢
dividida em trés modalidades: AD1, AD2 e AD3. (BRASIL,2016).

A ADI ¢ a modalidade onde o paciente necessita de menor frequéncia de cuidados, sendo
eles menos complexos e com menor necessidade de intervengdes multiprofissionais. Essa
modalidade ¢ de responsabilidade das equipes da AB (BRASIL, 2016). O perfil dos usuarios
vinculados a AD1 geralmente ¢ de pacientes com problemas de saude controlados, que necessitam
em média de uma visita por més, que estejam em territorio dentro da capacidade da Unidade Basica
de Saude (UBS), mas que ndo tenham condig¢des de se deslocar até 14 (BRASIL, 2012).

A AD?2 ¢ indicada para usuarios que apresentam as seguintes condi¢des: afeccdes agudas ou
cronicas agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados e sequenciais, como tratamentos
parenterais ou reabilitacdo; afec¢des cronico-degenerativas, considerando o grau de
comprometimento causado pela doenca; necessidades de cuidados paliativos com acompanhamento
clinico; prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal (BRASIL, 2016).
Ja a AD3 ¢ indicada para usudrios que se enquadram na AD2, mas necessitam de cuidados mais
frequentes e uso de equipamentos de maior complexidade, como ventilagdo mecanica e transfusao
sanguinea (BRASIL, 2016). Tanto a AD2 como a AD3 tém como equipes prestadoras do cuidado a
EMAD e a EMAP (BRASIL, 2012).

Diante disso, a AD atua como uma ferramenta de cuidado integral, sobretudo aos idosos. E
nela que se identificam reais contextos de envelhecimento dos usuarios, necessidades de cuidados
paliativos, da identificagdo de fatores de resiliéncia, bem como da identificagdo das relagdes
familiares importantes no processo de cuidado em satde, considerando a autonomia e o

16



protagonismo destas. Ou seja, a Visita Domiciliar (VD) pode ser um espago de articulagdo entre as
demandas individuais e familiares com os demais recursos da rede e da comunidade no qual estes
usudrios e suas familias estdo inseridos (MELLO et al, 2016; MARQUES e BULGARELLI, 2020;
ROCHA et al, 2017).

O ato de visitar a residéncia do usuério ¢ algo que situa a AD como uma ferramenta que
extrapola a dimensdo técnica do cuidado e mostra-se como uma ferramenta, também, humana
(MARQUES e BULGARELLI, 2020). Muitas vezes, o domicilio, com as adequadas tecnologias
ofertadas pela equipe, com o conforto da familia e, pelo fato dos idosos estarem distantes de

possiveis infecgdes hospitalares, mostra-se como um efetivo local de cuidado (OLIVEIRA, 2017).

3.3 O Cuidado aos Idosos e o0 Contexto da Pandemia da COVID-19

O risco de morrer ou ter complicagdes por COVID-19 aumenta com a idade, principalmente
naqueles com doencas cronicas. Além dos problemas fisicos de saude, a vulnerabilidade dos idosos
ao COVID-19 deve-se também a fatores sociais, visto que ha muitos que residem sozinhos ou com
o conjuge que também necessita de cuidados. Outra questdo sdo com os idosos institucionalizados,
visto que nesses locais existe alto risco para infec¢do devido as condigdes de satde dos idosos e a
convivéncia em aglomerados (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2019).

Grande parte dos pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por
COVID-19, apresentavam doengas prévias como hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares e
respiratorias. Além disso, algumas variaveis sociais como idade avancada e sexo masculino estdo
associados a complicacdes desta doenga (NUNES et al., 2020).

Outra questdo importante que a pandemia trouxe foram os problemas econdmicos. Em
muitos lares brasileiros, o idoso ¢ o provedor e responsavel financeiro. Com a maior taxa de
mortalidade ocasionada pela pandemia e a recomendacdo de isolamento social, a renda familiar de
muitos brasileiros foi fortemente afetada (HAMMERSCHMIDT; BONATELLI; CARVALHO,
2020).

Algumas questdes devem ser consideradas em relagdo ao COVID-19: a mudanga da
dindmica familiar; o grande numero de pessoas idosas nas casas de longa permanéncia; a
capacidade dos sistemas de saude de lidar com a demanda daqueles que precisam de suporte
respiratorio; a inclusdo de pessoas mais velhas no desenvolvimento de intervengdes, além das
fisicas, pois muitos idosos podem enfrentar barreiras para obter alimentos e outros suprimentos
essenciais durante o isolamento social (LLOYD-SHERLOCK; EBRAHIM; GEFFEN; MCKEE,
2020).
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A populagdo em geral sofreu com os efeitos das medidas de controle e prevencgdo da
COVID-19. No entanto, o idoso que mora sozinho, teve ainda menos oportunidades de interagdes
sociais, agoes recreativas ou religiosas, além das tarefas basicas do cotidiano. Outro fator relevante
¢ que a populacdo menor de 60 anos, normalmente, acessa mais a informacdes de forma on-line,
além de poder fazer compras e se comunicar nas redes sociais. O idoso tem mais dificuldades
quando necessita dessas tecnologias, podendo despertar o sentimento e soliddo nesse periodo, pela
falta de contatos sociais significativos (SILVA et al,. 2020)

Diante desse cenario, torna-se relevante o desenvolvimento de estudos sobre a COVID-19
que tenham como foco a populagdo idosa, ndo somente abordando aspectos bioldgicos, mas
também os aspectos sociais e psicoldgicos que podem estar sendo afetados pela pandemia nesse

grupo etario.
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo analitico observacional longitudinal, desenvolvido em duas fases. Os
dados correspondentes a fase I foram coletados em 2018 e 2019. Os dados da fase II do estudo
(atual) foram coletados em 2021 e 2022. Esse tipo de estudo possui um nivel de evidéncia maior
que os outros observacionais, permitindo que diversas varidveis possam ser avaliadas, podendo ser

usadas posteriormente na elaboragdo de intervengdes (HULLEY et al., 2018).

4.2 Local de realizacio do estudo

A fase I do estudo foi desenvolvida no domicilio dos usuarios vinculados a Atencao
Domiciliar das Unidades Basicas de Saude do Distrito Sanitario Centro do Municipio de Porto
Alegre. A fase Il foi desenvolvida por contato telefonico a partir da listagem de idosos em AD1
entrevistados na fase I deste estudo.

A populagdo do municipio de Porto Alegre ¢ de aproximadamente 1,5 milhdes de habitantes
(IBGE), sendo que cerca de 213 mil pessoas sdao idosas (PMPA, 2018). Os servicos do SUS de
Porto Alegre estdo distribuidos nos territorios dos 17 DS e oito GD. Os DS sdo: Ilhas,
Humaitd/Navegantes, Centro, Noroeste, Norte, Eixo Baltazar, Leste, Nordeste, Gloria, Cruzeiro,
Cristal, Sul, Centro-Sul, Partenon, Lomba do Pinheiro, Restinga e Extremo-Sul. Atualmente, Porto
Alegre possui uma nova configuracdo das Coordenadorias de Saude, passando de oito para quatro:
Leste, Norte, Oeste e Sul (PMPA, 2021).

O DS Centro (Figura 1), pertencente a Coordenadoria Oeste, do Municipio de Porto Alegre,
¢ o mais populoso entre os 17 DS da cidade, representando 19,7% da populagdo (aproximadamente
277 mil habitantes) e mais de 28% da populag¢ao de idosos do municipio, sendo o DS com maior
porcentagem de idosos do municipio. E estruturado por trés servigos de AB: US Santa Cecilia, US

Santa Marta e US Modelo (PMPA, 2018).

Figura 1 — Distrito Sanitario Centro do Municipio de Porto Alegre

19



Sau acramw

,rf Floresta

/ /
ri

T = \
~ Andradas CghtraL_ lan

'
g Centro Flg s

el 7 é;u-.mro g‘,.entro r
= ;. g 1
i 2 ;) S, 1L e
Parque Mautleio Fo |Cidade Baixag -~ Shnta Coia

Siratsky Sobrinho e ' o
\)/ f_(‘_’/ \\ \/7-\1;‘
il A \\Santana =3 J
: TAZENHA'Y, -5 2
1| Menino-Deus s,
Bl : \\
s Prm;amsry: A\
A AT\ Jsanto Antanie
Praiade [F%.Ias\ =" W
} il o Medianeira
Tacd
[
i, Sta. teresa
T el
L Santa Tereza LT
Y/, Gléria
T
>
{ 4
A )

Fonte: CoorSatde UFRGS, 2019.

4.3 Fases do Estudo
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Para melhor exemplificar as fases do projeto, foi elaborada uma linha do tempo (FIGURA
2). O projeto iniciou no ano de 2018. Em 2021, foram publicados quatro artigos referentes a Fase I

do projeto, das autoras Gilmara Ramos e Mariane Lurdes Predebon. Atualmente estdo sendo

elaborados dois artigos com os resultados da Fase II do projeto.

Figura 2 — Fases do Estudo
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4.4 Populagao e amostra

Todos os participantes da fase I foram considerados inicialmente a participar da fase II, ou
seja, os 124 idosos que fizeram parte da amostra. Foram excluidos os idosos que ndo conseguimos
contato via telefone (quatro tentativas em dias e hordrios diferentes) ou apds uma tentativa de visita
domiciliar.

Os participantes da fase I do estudo foram os idosos vinculados a AD1 do DS Centro.
Abaixo encontram-se os critérios de inclusdo e exclusdo, resultando em uma amostra de 124

pessoas.

4.4.1 Critérios de inclusao da Fase |

Pessoas idosas, com idade igual ou superior a 60 anos, vinculadas a8 AD1 do DS Centro.

4.4.2 Critério de exclusao da Fase 1

e Idosos que nao foram localizados apds trés tentativas de contato via telefone;
e Idosos sem capacidade de comunicacdo verbal e escrita;
e Diagnostico médico prévio de deméncia avancada;

e Ser institucionalizado.

4.4.3 Calculo da Amostra - Fase |

Foi utilizado o programa WinPin, versao 11.65. Considerando-se uma correlagdo minima de
0.25 entre as escalas que avaliam as principais variaveis do estudo, obteve-se 5% de significancia e

80% de poder estatistico, que resultou em uma amostra de 124 idosos.

4.4.4 Poder Estatistico - Fase 11

Considerou-se como base a amostra obtida na fase I do estudo, que foi de 124 idosos. Para
tanto, foi calculado o poder estatistico para detectar diferencas entre as médias das variaveis
dependentes (capacidade funcional) dos idosos antes da pandemia de COVID-19 e durante a
pandemia de COVID-19, por meio da ferramenta PSS Health versdo on-line. Considerando um
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nivel de significancia de 5%, uma diferenca de 10 pontos na capacidade funcional do idoso
(atividades basicas de vida diaria), um desvio padrao dessas diferencas de 36.2% e um tamanho de

amostra de 124, chegou-se a um poder de 86.3% (BORGES et al., 2021).

4.5 Coleta dos dados - Fases I e 11

Na fase I do estudo, além do questionario de dados sociodemograficos e demais
instrumentos utilizados na fase II, foi também utilizada a Escala de Fragilidade de Edmonton
(ANEXO E) para avaliar a fragilidade dos idosos participantes do estudo. Ela foi traduzida,
adaptada e validada para o contexto brasileiro em 2008, sendo composta por 9 dominios,
representados por 11 itens: cognicdo, estado geral de satde, descricdo da saude, independéncia
funcional, suporte social, uso de medicamentos, nutrigdo, humor, continéncia e desempenho
funcional. Os escores para analise da fragilidade sdo: 0 a 4 ndo apresenta fragilidade, 5 a 6
aparentemente vulneravel, 7 a 8 fragilidade leve, 9 a 10 fragilidade moderada, 11 ou mais
fragilidade severa. Sendo 17 a pontuagcdo maxima dessa escala, que representa o grau mais elevado
de fragilidade (FABRICIO-WEHBE et al., 2009). Através dos resultados apresentados por essa
escala, iremos analisar a evolu¢ao das condi¢des de saude e mortalidade entre idosos vinculados a
aten¢do domiciliar da atencdo primaria, comparando com os outros instrumentos descritos a seguir.
Para a melhor visualizagdo, os resultados foram expostos em dois niveis de fragilidade: mais frageis
(fragilidade moderada ou severa) e menos frageis (ndo apresenta fragilidade, aparentemente
vulneravel ou fragilidade leve).

Foi realizada uma nova avaliacdo, aproximadamente trés anos apds a primeira avaliacao
(fase I), no contexto da pandemia. Esta fase foi desenvolvida por contato telefonico a partir da
listagem de idosos em AD1 entrevistados na fase I deste estudo. Foram realizadas quatro tentativas
por contato telefonico em dias e horarios diferentes. Quando ndo foi possivel o contato via telefone,
foi realizada uma visita domiciliar. O roteiro da ligacdo telefonica encontra-se no Apéndice A do
projeto, onde consta o pedido de consentimento tacito do paciente para continuar no projeto.

Do total das entrevistas, cinco foram realizadas através de visita domiciliar e 27 através de
ligagdo telefonica. Os dados sobre obito foram obtidos através de relato de familiares, profissionais
de saude ou pelo prontuario do paciente.

Para comparar as alteragdes nas variaveis sociodemograficas, condigdes de saude, suporte
social, humor e cognicao dos idosos durante a pandemia do COVID-19, foi realizado contato

telefonico ou visita domiciliar com o idoso ou responsdvel. Foi utilizado um roteiro de ligacdao
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telefonica, com explicacdo dos objetivos do estudo para o idoso ou responsavel, o aceite mediante

consentimento tacito (APENDICE A), e na sequéncia aplicado os questionarios citados abaixo.

4.5.1 Instrumentos para coleta de dados

4.5.1.1 Questionario de dados sociodemograficos, condigdes de saude do idoso e acesso aos

servicos de saude durante a pandemia de COVID-19.

Este questionario (APENDICE B) foi elaborado pela autora de acordo com as variaveis de
interesse e estudos prévios realizados na mesma temdtica. Foi utilizado para coletar dados
sociodemograficos dos idosos: idade, data de nascimento, sexo, estado conjugal, renda familiar,
numero de individuos que residem no domicilio, se tem apoio social quando necessita; dados
clinicos, nimero de quedas no ultimo ano, satisfacio com a vida, humor, vacinas realizadas no
ultimo ano, possiveis sequelas do COVID-19, ter COVID-19, prejuizos na mobilidade, memoria,
numero de internacdes; acesso aos servigos de saude; qual a forma de assisténcia que utiliza; se

recebeu atendimento domiciliar; presenca de polifarmacia.

4.5.1.2 indice de Barthel e Escala de Lawton e Brody

O Indice de Barthel e a Escala de Lawton e Brody foram utilizados para avaliar a capacidade
funcional dos idosos.

O Indice de Barthel (ANEXO A), foi validado por Minosso e colaboradores (2010) para uso
no Brasil, com a finalidade de avaliar as atividades de vida diaria e medir a independéncia funcional
no cuidado pessoal, mobilidade, locomocao e eliminacdes. Portanto, este instrumento avalia a
capacidade funcional em dez itens: alimentagcdo, banho, vestuario, higiene pessoal, eliminacdes
intestinais, eliminac¢des vesicais, uso do vaso sanitdrio, passagem cadeira-cama, deambulagdo e
escadas. A pontuagdo total do instrumento, oscila de 0 a 100, sendo que inferior a 20: dependente
total; 20 a 35: dependente elevado; 40 a 55: dependente moderado; 60 a 99: dependente minimo;
100: independente (MAHONEY; BARTHEL, 1965; MINOSSO et al., 2010).

A Escala de Lawton e Brody (ANEXO B) avalia nove itens de AIVD que indicam a
capacidade do individuo de levar uma vida independente dentro da comunidade, que sdo: usar o
telefone, fazer compras, preparar refeicdes, arrumar a casa, lavar roupa, usar o meio de transporte,
tomar remédios, cuidar do or¢amento e caminhar. A pontuacdo maxima ¢ 27 pontos, sendo
atribuido para cada atividade de um a trés pontos (“Sem ajuda” — trés pontos; “Com ajuda parcial” —
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dois pontos; “Nao consegue” — um ponto), quanto maior for a soma do escore total maior ¢ a
independéncia do idoso (BRASIL, 2006a). Sendo até nove pontos — totalmente dependente; 10 a 15
pontos — dependéncia grave; 16 a 20 pontos — dependéncia moderada; 21 a 25 pontos — dependéncia

leve; 25 a 27 pontos — independente (SANTOS, 2021).

4.6 Analise dos dados

Os dados de interesse foram digitados e armazenados em planilha do programa Excel®, com
dupla entrada, validados, e posteriormente transportados para software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows versdo 21.0, para as analises estatisticas.

Na andlise descritiva, foram calculadas média e desvio-padrao ou mediana e amplitude
interquartilica para as varidveis quantitativas, e as variaveis categoricas foram expressas em
frequéncias absolutas e relativas. Foram utilizados, além de métodos de andlise descritiva, Modelo
Linear Generalizado para Dados Correlacionados (Equacdes de GEE) (testando os efeitos principais
de grupo de fragilidade e ano, e a interacdo entre esses dois fatores) - na ocorréncia do efeito de
interacao significativo, sua complementagao utilizou o critério de Bonferroni. Para estes testes sera

considerado um valor significativo de p<0,05.

4.6.1 Variaveis do Estudo

Foram consideradas duas dimensdes de varidveis no artigo 1: Condi¢cdes de saide e

variaveis sociodemograficas, descritas no quadro abaixo.

VARIAVEIS DO ARTIGO 1

VARIAVEIS INDEPENDENTES VARIAVEIS DEPENDENTES
SOCIODEMOGRAFICAS FRAGILIDADE CONDICOES DE SAUDE
Idade. Escala de Fragilidade de Numero de Quedas: quantas
Edmonton quedas sofreu no ultimo ano.

Sexo. Numero de Internagdes:
quantas internagdes teve no

ultimo ano.
Estado Conjugal. Capacidade funcional:

avaliadas pelo Indice de

Barthel e Escala de Lawton e
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Brody

Numero de pessoas que
residem no domicilio.

Satisfacdo com a vida:
avaliagdo da satisfacdo com a
vida.

Suporte social: ter alguém que
possa dar suporte quando
necessita de ajuda.

Avaliagao do estado de saude:
autoavaliac¢do do estado de
saude.

Frequéncia de VDs: quantas
VDs recebeu.

Medicagoes: faz uso de cinco
ou mais medicamentos.

Tomar as medicacoes:
lembrar-se de tomar as
medicacgdes.

Humor: sentir-se triste ou
deprimido frequentemente.

No artigo 2, foram consideradas quatro dimensdes de varidveis: capacidade funcional,

varidveis sociodemograficas, mortalidade e fragilidade.

VARIAVEIS DO ARTIGO 2
VARIAVEIS INDEPENDENTES VARIAVEL
DEPENDENTE
SOCIODEMOGRAF CAPACIDADE FRAGILIDADE MORTALIDADE
ICAS FUNCIONAL
Idade. Indice de Barthel Escala de Fragilidade Obito ou
de Edmonton Sobrevivéncia.
Sexo. Escala de Lawton e
Brody
Estado Conjugal.

Suporte social: ter
alguém que possa dar
suporte quando
necessita de ajuda.

4.7 ASPECTOS ETICOS
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O projeto foi aprovado pela Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem (Parecer n°
35388), pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
(Parecer n® 2.900.696) e pela SMSPA.

Na Fase I foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos idosos
(APENDICE C), lido e assinado em duas vias, sendo destinada uma via para os pesquisadores e
outra para os participantes do estudo. Na segunda fase do estudo foi utilizado um roteiro de ligagao
telefonica (APENDICE A), onde estd incluido a reafirmagio do consentimento tacito, para
realizacdo de contato telefonico com os participantes dessa fase. Considera-se que o principal risco
da nova etapa do projeto (fase II) ¢ a possibilidade de causar desconforto ao familiar do idoso que
pode ja ter falecido no periodo entre as fases I e II, ou ao proprio idoso em decorréncia de alguma
questdo a ser realizada. Caso ocorrido, seria sugerida consulta com profissional da saude da UBS de
sua referéncia, bem como realizado contato com o mesmo. O principal beneficio da continuagdo da
pesquisa ¢ a ampliagdo de conhecimento sobre o estado de saude dos idosos durante o periodo da
pandemia de COVID-19, a fim de trazer subsidios para o aprimoramento ou implementagdes de
novas acgdes de cuidados, além de estudos futuros sobre os efeitos da pandemia sobre essa
populagao.

Esta pesquisa visa assegurar o anonimato dos participantes, a liberdade de participagdo e o
carater voluntario. As pesquisadoras assinaram um Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados
do HCPA (ANEXO C) e um Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados da Secretaria
Municipal de Satde de Porto Alegre (SMSPA) (ANEXO D). A emenda para continuagdo do projeto
na Fase II foi aprovada pelo CEP do HCPA e da SMSPA e ja encontra-se atualizada na Plataforma

Brasil.
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6 CRONOGRAMA

A realizagdo deste projeto seguird o cronograma previsto para o periodo de margo de 2018 a

dezembro de 2023, descrito no quadro abaixo.

ATIVIDADES

2021/1

2021/2

2022/1

2022/2

2023/1

Revisdo de literatura

X

X

X

Elaboragdo do projeto

X

<

Encaminhamento para
COMPESQ/ENF; CEP HCPA e
SMSPA

Coleta de dados

Conferéncia das variaveis e
Digitacdo de banco de dados

| >

Analise dos dados

<

Discussdo de dados e Redagao
de relatorio de pesquisa

<

Elaboragdo de trabalhos
cientificos e
Devolucdo dos dados

Fonte: Elaborado pela
pesquisadora

27




7 ORCAMENTO

D MATERIAL/SERVICO QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL | FINANCIADOR
UNITARIO
1 Papel A4 - pacote com 500 folhas 3 R$20,00 R$60,00 PESQUISADOR
2 Lapis preto 4 R$1,00 R$4,00 PESQUISADOR
3| Caneta preta 5 R$1,00 R$5,00 PESQUISADOR
4 Caneta destacador de texto 2 R$2,00 R$4,00 PESQUISADOR
5 Sacos plasticos tamanho A4 200 R$0,10 R$20,00 PESQUISADOR
6 Pasta plastica 5 R$6,00 R$30,00 PESQUISADOR
7 Borracha 2 R$1,00 R$2,00 PESQUISADOR
8 Caixa de clips 1 R$4,00 R$4,00 PESQUISADOR
9 Transporte - visita domiciliar 30 R$40,00 R$1200,00 PESQUISADOR
10 | Pacote de ligacdes telefonicas 10 R$30,00 R$300,00 PESQUISADOR
11 | Revisdo de Portugués 2 R$500 R$1000,00 PESQUISADOR
12 | Tradugdo 1 R$500 R$500,00 PESQUISADOR
13 | Impressdo 1000 R$0,50 R$500,00 PESQUISADOR
14 | Taxa de publicagdo 1 R$1000,00 R$1000,00 PESQUISADOR

TOTAL DO PROJETO: R$4629,00

Desenvolvido pela autora.
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APENDICE A — Roteiro de ligagio telefonica para coleta de dados - Fase II

Apresentacio:

- Bom dia/Boa tarde!

- Aqui quem fala é (nome do pesquisador), sou pesquisador (a) da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e estou ligando para falar com o St/ a Sra
(nome), pois no dia xx/xx/xxxx a minha colega (nome) foi a sua residéncia para fazer umas
perguntas. o Sr/Sra (nome) ainda reside no mesmo lugar?

Convite:

- Estou realizando este contato, pois o St/ a Sra ( ou a pessoa que o Sr/Sra cuida) ¢ atendido(a) pela
Atenc¢do Domiciliar modalidade 1 (AD1) da (nome da Unidade de Satde). Gostaria de convida-lo
(a) para continuar participando da pesquisa “Condi¢des de satide de idosos vinculados a Atengao
Domiciliar da Atengdo Basica de um Distrito Sanitario de Porto Alegre”, coordenada pela
Professora Idiane Rosset. - Posso explicar como a pesquisa funciona?

() Sim () Nao neste momento, retorno em () Nao tem

interesse

Explicacio:

- Essa pesquisa se iniciou em 2018. Agora estamos na fase I, que tem o objetivo de comparar as
alteragdes nas variaveis sociodemograficas, suporte social, humor e cognicao dos idosos durante a
pandemia do Covid-19.

- Se o Sr/ a Sra aceitar participar sera realizada uma entrevista por telefone, que demora entre 20 e

40 minutos, para coletar algumas informacdes relacionadas a sua saude durante a pandemia de
COVID-19.

- A sua participag@o no estudo contribuird para o crescimento do conhecimento sobre os efeitos do
COVID-19 na populacdo idosa, proporcionando subsidio para estudos futuros que possam propor
instrumentos de organizagdo dos servigos de Atencao Basica em relagdo ao COVID-19.

A pesquisa estd sendo realizada por telefone, para a maior seguranca dos participantes e
pesquisadores, mas caso seja necessario, essa entrevista podera ser realizada através de uma visita
domiciliar.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (CEP HCPA) e da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre (CEP SMSPA). E tem a
ciéncia da coordenacao da Atencao Basica do Municipio.

- O Sr/ A Sra tem alguma pergunta sobre a pesquisa?
Convite:
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- O St/ A Sra aceita participar da pesquisa?

() Sim --> Se aceitar, realizar a entrevista.

() Sim, mas em outro momento --> Se aceitar, mas preferir responder em outro momento:
- Entdo, pe¢o que informe qual o melhor momento para realizar a entrevista. Retorno

em (avisar que pode haver a possibilidade de ser outro

entrevistador que iré ligar)
- Agradeco pela sua atengdo e pelo tempo disponibilizado.
() Nao --> Se nao aceitar, encerrar a ligagao:

- Agradeco pela sua atencao e pelo tempo disponibilizado.

Entrevista:

- Farei algumas perguntas em relacdo a sua satde durante a pandemia de COVID-19.
e APENDICE B;

e ANEXO D;
e ANEXOE.

Encerramento:

- Agradeco pela sua atencao e pelo tempo disponibilizado.

- Lembramos que os dados coletados sao confidenciais e utilizados para fins académicos.

- Favor nao entrar em contato por esse telefone que estou ligando. Caso queira entrar em contato
com a equipe do estudo, o telefone ¢ (51) 3359-7926.

- Também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (51) 3359-7640
ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (51)
3289-5517.

Observacées para o pesquisador.

- E deixado que o participante se expresse abertamente sobre cada pergunta. Mais detalhes da
avaliacdo das respostas encontram-se no apéndice sobre o questiondrio da entrevista. Caso as
respostas fornecidas nao sejam suficientes para responder as perguntas, o pesquisador podera
reformular as perguntas para que se obtenha as informacdes.

- Caso o participante ndo tenha alguma informagao no momento, podera ser combinada uma nova

ligagdo telefonica para concluir a entrevista.
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APENDICE B — Instrumento - Fase I1

Questionario de dados sociodemograficos, condicoes de satide do idoso e acesso aos servicos de satide

durante a pandemia de COVID-19

QUESTIONARIO

DADOS DE IDENTIFICACAO

N° DO QUESTIONARIO

1) Nome do Idoso:

2) Nome do cuidador/familiar (caso precise para ajudar a responder):

Grau de parentesco:

3) Endereco:

4) N.° Telefone:

5) Qual UBS: (1) Santa Cecilia

(4) ESF Modelo

(2) ESF Santa Marta (5) UBS Modelo
(3) UBS Santa Marta

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

6) Data de nascimento:

7) Idade:

8) Sexo:

(DM (2)F

9) A renda familiar total
mudou durante a pandemia
em relacdo a antes da
pandemia?

(mesmo domicilio)

(1) permaneceu a mesma
(2) reduziu um pouco

(3) reduziu moderadamente
(4) reduziu muito

(5) outros

10) Estado Conjugal:

(1) casado/com companheiro
(2) solteiro

(3) separado/divorciado

(4) vitivo

11) N° de pessoas que reside

no domicilio: (além do idoso)

CONDICOES DE SAUDE

12) Quantas quedas

apresentou no ultimo ano?

13) Se houve queda, houve

prejuizo na sua mobilidade?

(1) muita dificuldade
(2) pouca dificuldade
(3) nenhuma dificuldade

(4) ndo se aplica
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14) O(a) Sr/Sra consegue
manter a realizacdo das suas
tarefas cotidianas que

realizava antes da pandemia?

(1) sempre

(2) quase sempre
(3) as vezes

(4) nunca

15.1) Quantas vezes vocé foi

internado no ultimo ano?

15.2)E durante todo o

periodo de pandemia? (a

partir de margo de 2020)
16) De um modo geral, como | (1) Excelente
. . , (2) Muito boa
vocé descreveria sua satde?
(3) Boa
(4) Regular
(5) Ruim
17) Vocé usa cinco ou mais (0O)nao
tipos de remédios prescritos (1)sim
de modo regular?
18) As vezes vocé esquece de | (0) ndo
tomar seus medicamentos (1) sim
prescritos?
19) Durante a pandemia, (0) Sempre

vocé pode contar com
alguém que seja capaz e
queira lhe ajudar quando

vocé necessitar de ajuda?

(1) Algumas vezes

(2) Nunca

20) Em geral, de que forma

(1) Excelente

o(a) sr(a) avalia sua 83 ]1;/[(;1;0 boa
satisfacdo com a vida? (4) Regular
(5) Ruim
21) O(a) Sr/Sra tem se (0) ndo
(1) sim

sentido triste ou deprimido

com frequéncia?

22) Repita as palavras
CANECA, TUOLO E
TAPETE.
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23) O(a) Sr/Sra fez o
isolamento durante a
pandemia de COVID-19?

(1) Sim, sempre
(2) quase sempre
(3) as vezes

(4) poucas vezes
(5) Nao

24) O(a) Sr/Sra fez/faz
uso de mascara e dos
demais protocolos de
protecdo quando em

(1) Sim, sempre

(2) quase sempre
(3) as vezes

(4) poucas vezes

contato com outras (5) Nao
pessoas?
25) O(a) Sr/Sra teve (1) Sim, sem internacéo data:
COVID-19? (2) Sim, com internacao ( ) clinica ( ) UTI
~ Por quanto
(3) Nao
Mais de uma vez? tempo, se
internagao:
26) Se sim, ficou com (1) Sim Quais?
sequelas? (2) Nao
27) O(a) Sr/Sra realizou a (1) Sim, 2020 ¢ 2021
vacina da Influenza? (2) sim, somente em 2020
(3) sim, somente em 2021
(4) Ndo
28.1) Realizou a vacina (1) Sim Qual?
contra Covid-19? (2) Nao
28.2) Qual vacina?
28.3) Quando completou Quando?

0 esquema?

29) Repita as palavras
que disse ha pouco.

(1) repetiu todas

(2) repetiu 2

(3) repetiu 1

(4) repetiu nenhuma

ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

30) Quando necessitou de
assisténcia a satude, qual a
forma que utilizou durante a

pandemia?

(1) Nao consegui acesso

(2) Sempre recebe pela AD

(3) Desloca-se até o servigo de saude
(4) Por teleatendimento

(5) Outra:

31) Com que frequéncia
recebeu atendimento da sua
unidade basica de saude

durante a pandemia?

(1) ndo recebi

(2) Semanalmente

(3) Mensalmente

(4) Menos de uma vez/més

(5) Menos de uma vez por ano
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(6) Quando solicitado

32) Recebeu atendimento no
domicilio de sua unidade
basica de saude durante a

pandemia?

(1) sim. Quantas vezes (2020/2021)?
(2) ndo
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N° do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: Condicoes de saude e acesso de idosos vinculados a Aten¢do Domiciliar da
Atencao Basica de um Distrito Sanitario de Porto Alegre

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ avaliar as
condi¢des de saude de idosos vinculados a aten¢do domiciliar do municipio de Porto Alegre. Esta
pesquisa esta sendo realizada pelo Servigo de Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participagdo sao
os seguintes: uma entrevista para aplicagdo de seis instrumentos que irdo avaliar a atividades que o
sr(a) desempenha no seu dia a dia, sua nutricdo, memoria, uso de medicamentos, sintomas
depressivos, relacionamento familiar, utilizacdo dos servigos de satde, incluindo uma atividade de
desenho e teste para levantar e caminhar por uma curta distancia que auxiliardo as pesquisadoras a
avaliar as condi¢des de satde e o acesso aos servigos de saude. Se vocé ndo conseguir responder aos
questionamentos um cuidador ou familiar podera auxilid-lo. A entrevista terd duracdo aproximada
de uma hora e quinze minutos.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa sao o tempo
dedicado para as entrevistas e o desconforto que os questionamentos poderdo gerar, podendo o(a)
sr(a) interromper a qualquer momento e reagendarmos para outra data. As pesquisadoras estardao
disponiveis para lhe auxiliar e prestar o apoio necessario diante de qualquer mal-estar.

A sua participagdo neste estudo ndo trard beneficios diretos, porém contribuira para o
aumento do conhecimento sobre as condi¢gdes de saude de idosos, podendo contribuir com estudos
futuros que visem a melhor qualidade para a assisténcia prestada na atencao domiciliar.

Sua participagdo na pesquisa ¢ totalmente voluntéria, ou seja, ndo ¢ obrigatdria. Caso vocé
decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera
nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na institui¢ao.

Nao estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa € vocé nao
terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participa¢ao na pesquisa, vocé
recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou seja, o
seu nome nao aparecerd na publicacao dos resultados.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Idiane
Rosset, pelo telefone (51) 3359-7926, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 3359-7640, ou no 2° andar do HCPA, sala
2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Satide de Porto Alegre, pelo telefone (51) 3289-5517.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante € outra para os
pesquisadores.
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Nome do participante da pesquisa Assinatura

Testemunha imparcial Assinatura (Se aplicavel)

Nome do pesquisador que aplicou o Termo Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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ANEXO A — Indice de Barthel

INDICE DE BARTHEL

Alimentacio

(0) Dependente.
(5) Necessita de ajuda para cortar a comida, espalhar a manteiga etc.
(10) Independente (comida cozida e servida sob alcance, mas néo cortada).

Uso do Banheiro

(0) Dependente.

(5) Necessita de ajuda, mas pode fazer algumas coisas sozinho, incluindo o
uso do papel higiénico.

(10) Independente (senta-se, levanta-se, limpa-se e veste-se sem ajuda).

Bexiga

(0) Incontinente.
(5) Necessita de ajuda, tem acidente ocasional.
(10) Continente, controla durante o dia e a noite.

Intestino

(0) Incontinente.
(5) Necessita de ajuda, ou tem acidente ocasional.
(10) Continente.

Banho

(0) Dependente necessita de alguma ajuda.
(5) Independente.

Cuidados
Pessoais

(0) Dependente necessita de alguma ajuda.
(5) Independente, capaz de barbear-se, pentear o cabelo, lavar o rosto e
escovar os dentes.

Mobilidade

(0) Dependente, imovel.

(5)Independente em cadeira de rodas

(10)Necessita de auxilio de uma pessoa (ndo treinada, incluindo supervisao)
(15)Independente, pode usar qualquer ortese.

Transferéncias

(0) Dependente, incapaz. Necessita de ajuda de duas pessoas para levantar.
(5) Necessita de grande ajuda. Auxilio fisico de uma pessoa forte e treinada
ou duas ndo treinadas.

(10) Necessita de pequena ajuda. Uma pessoa com facilidade ou apenas
supervisdo para seguranga.

(15) Independente.

Escadas

(0) Dependente, incapaz.

(5) Necessita de ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares de marcha)
ou supervisao.

(10) Independente (subir / descer escadas, com apoio do corrimdo ou
dispositivos ex.: muletas ou bengala).

Vestir-se

(0) Dependente.
(5) Precisa de ajuda, mas parcialmente independente.
(10) Independente, incluindo botdes, ziper, lagos.

Total:
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ANEXO B — Escala de Lawton e Brody

ESCALA DE LAWTON E BRODY - ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA

(AIVD)

1 | O(a) Sr(a) consegue usar o telefone?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N3o consegue

2 |usando  algum transporte,

O(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes,

necessidade de planejamentos especiais?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Nao consegue

3 [ O(a) Sr(a) consegue fazer compras?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Nao consegue

O(a) Sr(a) consegue preparar
proprias refeicdes?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Nao consegue

5 | O(a) Sr(a) consegue arrumar a casa?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Nao consegue

reparos?

O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos
6 [ manuais domésticos, como pequenos

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Nao consegue

O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua

Sem ajuda

financas?

7 o Com ajuda parcial
roupa’ ~
N3ao consegue
O(a) Sr(a) consegue tomar Sem au da .
8 L 4 L. Com ajuda parcial
remédios na dose e horarios corretos? ~
N3o consegue
. Sem ajuda
9 O(a) Sr(a) consegue cuidar de suas Com ajuda parcial

Nao consegue

— N W= N W= DN W DN W= N W N W= N W= N W= N W

TOTAL:

Fonte: BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengédo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Envelhecimento e saude da
pessoa idosa. Cadernos de Atencéio Basica, 19. Brasilia: Ministério da Satde, 2006.
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ANEXO C — Termo de Compromisso de Utiliza¢do de Dados HCPA

Je
e

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagio

Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados Institucionais

Titulo do Projeto

Condigdes de salde e acesso de idosos vinculados a
Atengéo Domiciliar da Atengao Basica de um Distrito
Sanitario de Porto Alegre

Cadastro no GPPG

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as
informagdes institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informacgodes serao
utilizadas Unica e exclusivamente para execugdo do presente projeto. As
informagcdes somente poderdo ser divulgadas em atividades académicas e
cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, 5 de _¥YNQ0  de 2018

Nome dos Pesquisadores Assinatura
Idiane Rosset __Yz}ﬂ Kenady
Gilmara Ramos Giboxa Rovrrod

Mariane T.urdes Predebon

e

Juana Vieira Soares

a’wm Livina  doecs

Eliane Pinheiro de Moraes

R T

Cynthia Goulart Molina Bastos

Joao
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ANEXO D — Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados SMSPA

xe Prefeitura Municipal de Porto Alegre
‘_,J Secretaria Municipal de Saade
-'- Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO E DIVULGAGAO DOS DADOS

Titulo da Pesquisa: Condigdes de salde e acesso de idosos vinculados a Atengao
Domiciliar de: Atengio Bésica de um Distrito Sanitario de Porto Alegre

Pesquisader (a) Responsdvel: Idiane Rosset
| Instituigéo: Unversidade Federal do Rio Grande do Sul

Telefone e e-mail de contato: idiane.rosset@ufrgs.br

Eu, pesjuisador responsével pela pesguisa acima identificada, declaro que
conhe¢o e cumprirel as mormas vigentes expressas na Resoclugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde/Ministério da Saide e em suas complementares.

Assumo o compromisso de, ac ufilizar dados do servige efou informagbes

coletados no(s) prontuario(s) do(s) sujeito(s) da pesquisa, assegurar a confidencialidade e
a privacidads dos mesmos.

Assurne ainda neste termo o compromisso de destinar os dados coletados somente
para o projeto ao qual se vinculam.

Todo @ qualquer outro uso devera ser objeto de um nove projeto de pesquisa que
devera ser submetido 4 apreciagiao do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal da_SaUde de Porto Alegre (CEP SMSPA), pelo que assino o presente termo.

Porto Alegre, 2 4 /(0512018
fJ #._ &
“foan gy
Pesquisador responsavel

‘Gomité ce Elica em Pasquisa da Secretaria Municipal de Saude de Porio Alegre - CEP SMSPA
Fua Capitdo Monfenha, 27 - 72 andar — CEP 90.010.040

. — 12 32305617 X pep-sms@EIsmS prefpoa.com br; cep smsE@hotmail som

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS — CEF SISPA
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ANEXO E — Escala de Fragilidade Edmonton

ESCALA DE FRAGILIDADE EDMONTON
INSTRUCOES: Favor marcar somente uma opg¢iio para cada item (A, B ou C). Itens checados na coluna A
equivalem a zero ponto; na coluna B a um ponto; e na C a dois pontos. Se houver alguma duvida sobre o
estado cognitivo do paciente, aplique inicialmente o ‘teste do desenho do relégio’. Caso o paciente niao passe no
‘teste do desenho do relégio’, solicite ao cuidador para responder ao restante do questionario da ESCALA DE
FRAGILIDADE.
A B C
A. Cognicao
a O Nio O Nao

TESTE DO DESENHO DO RELOGIO: “Imagine que este Aprovado aprovado aprovado

circulo seja um reldgio”. Gostaria que vocé€ colocasse 0s nimeros por por erros

nos seus devidos lugares. A seguir, desenhe os ponteiros para pequenos maiores.

indicar o horario de 11:10 (ver o método de pontuagao do TDR). erros.
Antes de solicitar ao paciente para iniciar, dobre esta folha na linha pontilhada para evitar distragdes.

A (0) B1) C@)
B. Estado Geral de Satde
Quantas vezes vocé foi internado no ano passado? ao ai1-2 a>2
De um modo geral, como vocé descreveria sua satide? (escolha um) O Excelente O Regular a
O Muito boa Ruim
3 Boa
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C. Independéncia Funcional

Em quantas das seguintes atividades vocé€ necessita de ajuda? ©0o0-1 (1)2-4 (2)5-8
® Preparar refeigdes e Compras
e Transporte e Telefonar
e Servicos de casa e Lavar roupas
e Lidar com dinheiro e Tomar remédios

Suporte Social
Vocé pode contar com alguém que seja capaz e queira lhe ajudar (0) Sempre (1) Algumas (2) Nunca
quando vocé necessita de ajuda? vezes

C. Uso de Medicamentos

a) Vocé usa cinco ou mais tipos de remédios prescritos de modo regular? (0) Nao (1) Sim

b) Algumas vezes vocé esquece de tomar seus medicamentos prescritos? (0) Nao (1) Sim
D. Nutri¢ao

Vocé tem perdido peso recentemente de modo que suas roupas tenham  (0) Nao (1) Sim

ficado mais folgadas?

E. Humor
Vocé sente-se triste ou deprimido frequentemente? (0) Nao (1) Sim

G. Continéncia
Vocé tem problema de perder urina sem querer? (0) Nao (1) Sim

Desempenho Funcional

Atencao: considere este teste como > 20 segundos se:
1. O individuo é relutante ou incapaz de completar o teste?
2. Para arealizagdo do teste o paciente necessita usar ‘gait belt’, andador (ou bengala) ou precisa do auxilio
de outra pessoa.

TESTE “GET UP AND GO” CRONOMETRADO: “Eu gostaria que vocé sentasse nesta cadeira com suas
costas e bragos apoiados. Quando eu disser “va”, levante-se e caminhe em passo normal até a marca no chao
(aproximadamente 3 metros), retorne até a cadeira e sente-se”. Anote o tempo total. (Se omitir este item, marque
a coluna C).

TEMPO TOTAL: segundos (0) 0-10 seg. (1) 11- 20 seg. (2) >20 seg.
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