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RESUMO

INTRODUCAO

As deméncias afetam aproximadamente 50 milhdes de idosos em todo 0 mundo,
e 60% dos idosos com deméncia vivem em paises de baixa e média renda. Com a
progressdo da doenca, ha um aumento da dependéncia nas atividades de vida diaria, e
assim, ha a necessidade de um cuidador. Esse cuidador pode ser algum familiar, cuidador
informal, ou algum profissional contratado, o cuidador formal. Uma alternativa para o
idoso com deméncia e dependente sdo as instituicdes de longa permanéncia, que
proporcionam ao idoso todo o suporte necessario, entre eles o cuidado constante de um
cuidador formal. No entanto, frequentemente, esse cuidador apresenta sobrecarga fisica e
mental, além de estresse ocupacional, podendo refletir numa méa qualidade de vida e numa
gueda do desempenho no trabalho. Além disso, devido aos baixos salarios e as longas
jornadas de trabalho, em diversas instituicdes para complementar a renda, esses
cuidadores podem torna-se veiculos de transmissdo de doencas transmissiveis, como a
Covid-19. O idosos institucionalizados sdo os mais vulneraveis e com maior morbi-
mortalidade a Covid-19, gerando um impacto social e no sistema de saude, bem como
consequéncias a curto e a longo prazo nos diversos sistemas do organismo, tanto nos
individuos infectados quanto também naqueles ndo-infectados, devido aos efeitos do

isolamento social.
OBJETIVOS

Visto 0 aumento do nimero de idosos em todo 0 mundo, a atual conformacéo das
familias, a necessidade das instituicdes de longa permanéncia e a pandemia de Covid-19,
0s objetivos deste estudo foram: analisar a presenca de dor, de alteragfes do sono e de
estresse ocupacional nos cuidadores de idosos em um instituicdo de longa permanéncia;
caracterizar o surto de Covid-19 que acometeu a Instituicdo de longa permanéncia para
idosos, e analisar se houve piora cognitiva, do comportamento de agitacdo, da
funcionalidade e da mortalidade nesses idosos residentes, com o surto de Covid-19 na

instituicao.



METODOS

Trata-se de um estudo analitico transversal, com componente longitudinal,
realizado numa instituicdo de longa permanéncia. A amostra foi composta por 17
cuidadores formais e técnicos de enfermagem que trabalham na institui¢do, e por 50
idosos, previamente em situagdo de vulnerabilidade social (moradores de rua e vitimas de
abandono/maus tratos familiares) que nela residem. Foram avaliadas questdes
relacionadas a dor, ao sono e ao estresse ocupacional nesses cuidadores; e avaliadas
questdes relacionadas a cognicdo, a funcionalidade e grau de agitacdo nos idosos

residentes, antes e ap0s o surto de Covid -19 na instituic&o.
RESULTADOS

Os resultados encontrados demonstraram que 0 grupo dos idosos residentes
inicialmente apresentava déficit cognitivo, baixo nivel de comportamento de agitacao,
elevado grau de dependéncia para as atividades de vida diaria e alta mortalidade. Ja os
cuidadores, apresentavam dor subjetiva e dor objetiva, principalmente na coluna lombar;
presenca de alteracdes do sono subjetivo e objetivo e auséncia de estresse ocupacional. O
tempo total de sono dos cuidadores objetivamente avaliado com actigrafia encontrava-se
na transicdo entre o limite inferior de normalidade e a privacdo do sono. Além disso,
houve correlagéo entre alteracGes de sono subjetivo com dor subjetiva e dor objetiva nos
cuidadores. Pode-se observar que a boa dindmica estabelecida entre os cuidadores de
idosos provocou e permitiu a auséncia de estresse ocupacional. Em relacdo ao surto de
Covid-19 na Instituicdo, 80 % dos idosos foram infectados, independente do grau de
comprometimento cognitivo, de agitagdo e de funcionalidade. Houve 12 Gbitos. Nos
idosos que sobreviveram, observou-se, a longo prazo, uma piora cognitiva tanto nos
idosos infectados como naqueles ndo-infectados, e uma piora do comportamento de

agitacdo nos idosos ndo-infectados.
CONCLUSAO

Os idosos residentes ja apresentavam déficits cognitivos previamente, baixo
escore de agitacdo, dependéncia total nas atividades de vida diaria e elevada mortalidade,
mesmo antes da pandemia. Além disso, 0s cuidadores apresentavam dor objetiva e dor
subjetiva, sintomas de insbnia e de ma-qualidade do sono, porém sem estresse
ocupacional. A auséncia de estresse ocupacional provavelmente se deve a boa dindmica

de trabalho proposta por eles. Ap6s a pandemia, todos os idosos, infectados e néo-



infectados, foram afetados cognitivamente. Os ndo-infectados pioraram o comportamento
de agitacdo, sugerindo que os impactos do isolamento social foram mais significativos
que o efeito da propria infeccdo pelo virus. Sendo assim, é importante avaliar se diante
de uma nova epidemia/pandemia no futuro, as ILPI ndo deveriam ser capazes de educar
e paramentar amplamente, com equipamentos muito mais protetores e mais modernos
que aqueles improvisados na presente pandemia, todos os seus funciondrios e visitantes,
de modo a se evitar um isolamento social tdo rigoroso, que afastou as Ultimas
possibilidades de contato humano direto e toque na pele possiveis para estes idosos sem

familia.

Palavras-chave: cuidador formal; dor; sono; estresse ocupacional; vulnerabilidade
social; institucionalizacdo; deméncia; agitacdo/agresséo; funcionalidade; covid longa.



ABSTRACT

INTRODUCTION

Dementia affects approximately 50 million older people worldwide, and 60% of
older people with dementia live in low- and middle-income countries. As the disease
progresses, there is an increase in dependence in activities of daily living, and thus, there
IS a need for a caregiver. This caregiver may be a family member, an informal caregiver,
or a hired professional, a formal caregiver. An alternative for elderly people with
dementia and dependence are long-term care institutions, which provide the elderly
person with all the necessary support, including constant care from a formal caregiver.
However, this caregiver often presents physical and mental overload, in addition to
occupational stress, which can result in a poor quality of life and a decline in work
performance. Furthermore, due to low wages and long working hours, in several
institutions to supplement their income, these caregivers can become vehicles for
transmitting communicable diseases, such as Covid-19. Institutionalized elderly people
are the most vulnerable and have the highest morbidity and mortality rates from Covid-
19, generating a social and health system impact, as well as short and long-term
consequences on the body's various systems, both in infected individuals and those
uninfected, due to the effects of social isolation.

GOALS

Given the increase in the number of elderly people around the world, the current
structure of families, the need for long-term care institutions and the Covid-19 pandemic,
the objectives of this study were: to analyze the presence of pain, sleep disorders and
occupational stress in caregivers of elderly people in a long-term care facility;
characterize the Covid-19 outbreak that affected the long-term care institution for the
elderly, and analyze whether there was a worsening of cognitive, agitation behavior,
functionality and mortality in these elderly residents, with the Covid-19 outbreak in the

institution.
METHODS

This is a cross-sectional analytical study, with a longitudinal component, carried

out in a long-term care institution. The sample was made up of 17 formal caregivers and



nursing technicians who work at the institution, and 50 elderly people, previously in a
situation of social vulnerability (homeless people and victims of abandonment/family
abuse) who live there. Issues related to pain, sleep and occupational stress in these
caregivers were assessed; and evaluated issues related to cognition, functionality and
degree of agitation in elderly residents, before and after the Covid-19 outbreak in the

institution.
RESULTS

The results found demonstrated that the group of elderly residents initially
presented cognitive deficit, low level of agitation behavior, high degree of dependence
for activities of daily living and high mortality. Caregivers, on the other hand, had
subjective pain and objective pain, mainly in the lumbar spine; presence of changes in
subjective and objective sleep and absence of occupational stress. The caregivers' total
sleep time objectively assessed with actigraphy was in the transition between the lower
limit of normality and sleep deprivation. Furthermore, there was a correlation between
changes in subjective sleep and subjective pain and objective pain in caregivers. It can be
observed that the good dynamics established among elderly caregivers caused and
allowed the absence of occupational stress. In relation to the Covid-19 outbreak at the
Institution, 80% of the elderly were infected, regardless of the degree of cognitive
impairment, agitation and functionality. There were 12 deaths. In the elderly who
survived, cognitive worsening was observed in the long term in both infected and non-
infected elderly people, and a worsening of agitation behavior in non-infected elderly

people.
CONCLUSION

Elderly residents already had cognitive deficits, low agitation scores, total
dependence in activities of daily living and high mortality, even before the pandemic.
Furthermore, caregivers presented objective pain and subjective pain, symptoms of
insomnia and poor sleep quality, but without occupational stress. The absence of
occupational stress is probably due to the good work dynamics proposed by them. After
the pandemic, all elderly people, infected and non-infected, were cognitively affected.
The non-infected people had worse agitation behavior, suggesting that the impacts of
social isolation were more significant than the effect of the virus infection itself.

Therefore, it is important to assess whether, in the face of a new epidemic/pandemic in



the future, ILPIs should not be able to educate and provide comprehensive clothing, with
much more protective and more modern equipment than those improvised in the current
pandemic, all their employees and visitors. , in order to avoid such strict social isolation,
which removed the last possibilities of direct human contact and skin touching possible

for these elderly people without family.

Keywords: formal caregiver; pain; sleep; occupational stress; social vulnerability;

institutionalization; dementia; agitation/aggression; functionality; long covid.
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1 REFERENCIAL TEORICO
1.1 Deméncia

A deméncia afeta aproximadamente 50 milhGes de adultos em todo o mundo, e
espera-se que esse numero aumente em 2050 para 139 milhdes. 60% dos idosos com
deméncia vivem em paises de baixa e média renda. 70% dos casos de deméncia sdo
devidos a doenca de Alzheimer (OMS, 2020), seguindo-se deméncia Vascular (DV),
deméncia por Corpos de Lewy (DCL), deméncia Frontotemporal (DFT) e outras
(Fagundes et al, 2017). A doenca de Alzheimer (DA) afeta 5,4 milhdes de idosos
americanos, sendo a quinta causa de morte entre essa populacdo. Estima-se que o niumero
de pessoas com deméncia na Unido Europeia seja de aproximadamente 7,8 milhdes e nos
paises europeus com representacdo na Alzheimer Europe de aproximadamente 9,7
milhdes. O numero de pessoas com deméncia na Europa ira quase duplicar por volta de
2050, sofrendo um aumento para 14,2 milhdes na Unido Europeia e 18,8 milhGes na
Europa (Relatorio anual Europeu de Deméncia, 2019). O Japdo, apesar de ser o pais com
maior expectativa de vida do mundo, é o que apresenta menor prevaléncia de Alzheimer,
aproximadamente 5% dos idosos acima de 65 anos possuem a doenca (OMS, 2019). No
Brasil, segundo o Ministério da Saude, a prevaléncia da doenga em pessoas com 65 anos
ou mais € de 11,5%. A Associacdo Brasileira de Alzheimer aponta que 1,2 milhdo de
brasileiros convivem com esse tipo de deméncia (Ministério da Saude, 2019). As taxas
de incidéncia de deméncia Vascular e outros subtipos de deméncia sdo muito inferiores

as da DA, o que afeta a precisdo das estimativas.

A doenca de Alzheimer é uma doenca neurodegenerativa progressiva, com perda
de células cerebrais, possivelmente devido ao acumulo de - amiloide e tau no tecido
cerebral, acarretando perda de memdria, alteracdes de pensamento e de outras funcdes
cerebrais (Maciejewska et al., 2021; Storti et al., 2016). O principal fator de risco é a
idade avancada, porém fatores genéticos e comorbidades prévias também contribuem

para a manifestacdo da doenca (Maciejewska et al., 2021).

A deméncia vascular se liga a danos aos vasos sanguineos que irrigam o cérebro,
reduzindo o fluxo sanguineo e o transporte de oxigénio e nutrientes. Rupturas na parede
arterial, estenose da luz vascular, trombose e embolismo levam a isquemia e/ou
hemorragia em uma ou varias areas cerebrais, de modo temporario ou permanente. O

tecido nervoso irrigado pelo vaso sofre alteracdes troficas e necrose. As condigBes
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clinicas incluem: acidente vascular encefalico (AVE), aneurismas e malformacoes
vasculares, doenca das artérias carotidas e vertebrais e hemorragia cerebral. E importante
o diagnostico precoce, pois o controle dos fatores de risco, particularmente a hipertensao,

pode retardar o inicio e a progressdo da doenca (Ghafar et al, 2019).

A deméncia com Corpos de Lewy ocorre com formacao de corpos de Lewy, que
contém agregados da proteina mal dobrada, a-sinucleina, nas células nervosas do cortex
cerebral, resultando na morte neuronal. Além de sintomas relacionados a cogni¢éo, nesse
tipo de deméncia também ocorrem alucinagdes visuais, subitas flutuacdes no estado
emnatl e sintomas motores, como tremores e rigidez muscular, assemelhados a sintomas

da doenca de Parkinson (Sacez et al, 2021).

A deméncia frontotemporal abrange variadas doencas com perda progressiva de
neurdnios em lobos frontais e temporais. Sdo comuns perdas de habilidade social, de
cuidado pessoal e de higiene. H4& mudancas comportamentais (desinibi¢do, apatia e
euforia), de linguagem (afasia), de controle executivo e sintomas motores (tremores,
espasmos musculares e perda de movimentos). E um distirbio heterogéneo, com
fenotipos clinicos variados e distintos. Pode estar associada a doenca do neurdnio motor,
paralisia supranuclear progressiva e sindrome corticobasal. Na maioria das vezes é
subdiagnosticada, devido a falta de reconhecimento e a sobreposicdo com outros
transtornos neuropsiquiatricos (Olney et al, 2017).

Nos estagios iniciais de uma deméncia, o individuo pode ser independente e
necessitar apenas de pequenos auxilios didrios. No entanto, as manifestacGes
neuropsiquidtricas e funcionais sdo progressivas, e a maioria desenvolve sintomas
motores e disfuncdo autondmica (Knapskog et al., 2021; Storti et al., 2016), tornando-se
dependente de assisténcia constante (Alzheimer’s Association, 2018). O idoso
dependente é aquele com comprometimento de alguma capacidade funcional,
necessitando de auxilio para realizar atividades de vida diaria (AVD’s), como tomar
banho, vestir-se, alimentar-se, locomover-se e comer; ou para realizar atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD’s), como fazer compras, cozinhar, usar meios de
transporte, cuidados com a prépria sadde (Minayo, 2019; Neumman & Albert, 2018). As
alteracbes da fungdo cognitiva relacionam-se a restricdo da participacdo social,
favorecendo o isolamento e depressdo (Fagundes et al, 2017). O idoso dependente
acarreta sobrecargas para a familia e para o sistema de saude (Rosa et al, 2003). Os idosos
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dependentes, na maioria das vezes, recebem cuidados de familiares ou de conhecidos no
proprio domicilio ou no domicilio de um familiar. Esse cuidador ndo recebe remuneragao,
sendo denominado cuidador informal, e na maioria das vezes, apresenta sobrecargas

fisicas e emocionais (Gao et al, 2019; Flesch et al, 2017).

O grau de dependéncia funcional e cognitiva e 0 seu impacto na vida da pessoa
idosa pode ser avaliado através da Classificagdo Internacional de Funcionalidade e Saide
(CIF). A CIF foi criada pela OMS e correlaciona a funcionalidade e a incapacidade com
as condicOes de saude, considerando as funcBes dos 0rgaos ou sistemas e estruturas do
corpo, as atividades e a participacdo social no ambiente onde a pessoa vive. Sendo assim,
a CIF compreende a incapacidade como resultado da interacdo de vérios fatores, além de
possibilitar a avaliagdo da maneira como o individuo realiza as AVD’s (Farias, 2005).
Compreender todos os fatores relacionados a incapacidade permite o diagnostico
funcional adequado, favorecendo intervencgdes eficazes para os idosos e seus cuidadores
(Fagundes et al, 2017). No entanto, no estudo de Andrade et al, foi avaliado o
conhecimento e a aplicabilidade da CIF por profissionais da salde, e evidenciou-se que
aproximadamente 80 % nao possuiam treinamento para a aplicagdo e nunca haviam
utilizado o instrumento. Os estudos de Campos et al (2012) e Rezende et al (2019)
avaliaram a relacdo entre o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e a CIF em idosos
institucionalizados e obtiveram como resultado uma relagéo positiva entre as alteracfes
encontradas nos subitens do MEEM com as categorias da CIF, exceto no componente

“fatores ambientais”.

1.2 Cuidador formal

Em 2017, o numero total de cuidadores que prestaram cuidados ndo remunerados
a pessoas com Doenca de Alzheimer nos Estados Unidos era de 16 milhdes. Estima-se
que 83% dos cuidados relacionados a deméncia sdo realizados pelos cuidadores informais
(Alzheimers Association, 2018). No Brasil, segundo o Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados (Caged), do Ministério do Trabalho, entre 2007 e 2017, o nimero de
cuidadores formais saltou de 5263 para 34051. Na Alemanha, segundo o ministro da
salude alemdo Jens Spanh, atualmente ha uma escassez de 80 mil cuidadores, e esse

numero pode chegar a 200 mil até 2030.

Um dos principais profissionais das institui¢ces de longa permanéncia (ILPI) séo

os cuidadores formais, profissionais contratados com carater remuneratorio, capacitados
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para auxiliar o idoso que apresenta limitacbes em suas atividades de vida diaria e
instrumentais de vida diaria, proporcionar conforto psiquico e fisico, estabelecendo um
elo entre o idoso, o familiar, a comunidade e os servicos de salde (Pereira & Marques,
2014). Como os idosos dependentes necessitam de auxilio constante, esse cuidador
formal, assim como o cuidador informal, é acometido por situacfes desgastantes e de
sobrecarga, com consequentes sintomas emocionais e fisicos. Um dos sintomas
emocionais frequentes nesses profissionais é a insénia, podendo estar ou ndo associada a
ansiedade e a depressdo. Também sdo frequentes os sintomas fisicos, destacando-se
particularmente a dor de natureza cronica, principalmente a dor lombar e em ombros.
Esse quadro pode influenciar negativamente no desempenho das atividades de cuidador
e, ser responsavel pelo grande nimero de consultas médicas e de afastamentos médicos
(Barbosa et al, 2017; Diniz et al, 2018).

Estudos observaram que o contato constante com doengas, mortes e
responsabilidades com o paciente, geram pressao psicoldgica e estresse no profissional
da satde (Gao et al, 2012). Esse estado de estresse cronico pode afetar a qualidade do
sono desse trabalhador (Li et al, 2015; Liu et al, 2011). Além disso, devido as
particularidades da profissdo, esses cuidadores podem apresentar habitos de vida nédo
saudaveis, como por exemplo tabagismo, etilismo, sedentarismo e méa-alimentacéo; e
longas jornadas de trabalho, o que afeta a saude fisica e mental e, a qualidade do sono
(Hu et al, 2018).

Um dos principais riscos para distirbios musculoesqueléticos, principalmente na
coluna lombar e ombros, em determinados profissionais da salde seria a constante
elevacdo e transferéncia manual de pacientes (Hegewald et al, 2018; Holtermann et al,
2013). Além disso, muitos desses profissionais ndo tém conhecimento da maneira
adequada de manipular esses pacientes, agravando a situacdo. Estudos recomendam que
os cuidadores de idosos em instituicdes residenciais sempre recebam treinamentos sobre
a forma adequada de transferir esses idosos, com o intuito de preservar o gasto energético
e de evitar um esfor¢co muscular exacerbado (Gomes et al, 2018; Hegewald et al, 2018).
Esses treinamentos ja ocorrem durante a formacgdo da maioria dos profissionais de salde,
no entanto, a maioria dos cuidadores de idosos possuem baixa instrucdo e nem todos
realizam cursos profissionalizantes na area.

Devido aos baixos salarios e longas jornadas de trabalho, em diversos setores para

complementar a renda, esses cuidadores tornam-se veiculos de transmissdo de doencas
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transmissiveis. E importante que esses profissionais fiquem atentos a sinais e sintomas,
além de medidas de protecdo e higiene adequadas, com intuito de evitar disseminacao de
virus e bactérias para o idoso institucionalizado. Porém, as vezes, pode ser dificil manter

esse controle devido a alta demanda de trabalho.

1.3 Instituicdes de Longa Permanéncia

As ILPI séo organizacBGes complexas, governamentais ou ndo-governamentais, de
carater residencial, compostas por uma equipe multidisciplinar responsavel pelo
gerenciamento e cuidado da salde do idoso, com o intuito de promover a manutencao e

a melhoria da qualidade de vida desse idoso (Medeiros et al, 2016; Sampaio et al, 2011).

Entre 2010 e 2021 houve um aumento de 105,52% de ILPI no Brasil. A regido
Sudeste concentra a maior populacéo idosa do pais, e contém 57,6% das ILPI. A regido
Sul é a segunda maior, com 17% do total de ILPI. 48% dos institucionalizados s&o homens
—maior concentracdo nas regides Centro Oeste e Norte, com idade entre 70 e 79 anos. No
entanto, a proporcdo de pessoas com menos de 60 anos nessas instituicdes sdo
significativas. No Norte, por exemplo, 48% dos institucionalizados tinham menos de 60
anos. Quanto ao grau de dependéncia funcional, na regido Sudeste h4 uma maior
proporcéo de idosos dependentes (Duarte et al, 2018). Quanto a natureza juridica das
instituicbes em Minas Gerais, a maioria € filantrépica, conveniadas com as prefeituras.
Estudos demonstram uma evolucao para dependéncia dentro das ILPI, ou seja, o idoso é
admitido com uma certa autonomia, porém com o0 passar do tempo ele tem essa

independéncia comprometida (Maeda & Petroni, 2020).

De acordo com as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), RDC 283/2005, o nimero de cuidadores formais de uma ILPI varia de acordo

com o grau de dependéncia dos idosos residentes:

e Grau de dependéncia I: idosos independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de autoajuda. Nessas condi¢es, € estabelecido um cuidador para cada 20
idosos, ou fracdo, com carga horéaria de 8h/dia.

e Grau de dependéncia Il: idosos com dependéncia em até trés atividades de
autocuidado para a vida diaria, tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene —sem
comprometimento cognitivo ou alteracdo cognitiva controlada. Para essa situacdo é

estabelecido um cuidador para cada dez idosos, ou fragdo, por turno.
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e Grau de dependéncia Il1: idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em
todas as atividades de autocuidado para a vida didria e/ou com comprometimento
cognitivo. Neste caso, é estabelecido um cuidador para cada seis idosos, ou fragdo, por
turno.

Segundo o Estatuto da Pessoa Idosa, é dever do Municipio, do Estado e da Uniéo
garantir moradia a pessoa idosa, seja no ambito familiar ou sozinha, e ainda, se necessario,
em instituicdo de longa permanéncia publica ou privada. O perfil dos idosos residentes
nas instituicdes filantropicas e publicas sdo individuos de baixa renda, com insuficiéncia

familiar ou abandono e moradores de rua.

Segundo dados do IBGE/2022, a populacdo idosa na cidade de Betim é de
23825(5,7%) homens e 29322 (7,12%) mulheres, sendo a maior proporcédo na faixa etaria
de 60-64 anos. Com o aumento da idade a proporc¢do de idosos diminui, no entanto, as
mulheres sdo a maioria em todas elas. Na cidade de Betim ha 3 ILPI filantropicas, em

parceria com 0 municipio.
1.4 Moradores de rua

De acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), a populacéo
em situacdo de rua no Brasil cresceu 38% entre 2019 e 2022, periodo da pandemia de
Covid-19, somando 281.472 pessoas. Em uma década, 2012 a 2022, o crescimento foi de
211%. O maior crescimento ocorreu na regido sudeste, 53%. Em Belo Horizonte, Minas
Gerais, houve um aumento de 35% de moradores de rua apds o periodo da pandemia,
sendo as principais causas problemas familiares, abuso de alcool e drogas e desemprego.
Esse cenario é preocupante, visto o aumento de futuros idosos necessitando serem

acolhidos por estas instituicdes.

De acordo com o Nucleo de Estudos Séciopoliticos (NESP) da PUC Minas, em
2021, havia 110 moradores de rua na cidade de Betim, 32 deles contemplados com o
aluguel social. Esse nimero pode ser maior, no entanto, a cidade utiliza apenas o Cadastro
unico para identificar as pessoas de rua. 38,7% da populacdo vive em extrema pobreza
(Nucleo de Estudos Séciopoliticos PUC Minas, 2021).

Um levantamento recente do Observatdrio Brasileiro de Politicas Publicas com a
Populacdo em Situacdo de Rua, vinculado a Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) mostra que o Brasil possui mais de 23 mil idosos vivendo nas ruas, sendo 40%

no estado de S&o Paulo. Os dados apontam que o nimero de idosos em situacdo de rua
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aumentou sete vezes nos ultimos 10 anos, estando relacionado com 0 aumento no custo
de vida com despesas de saude e medicamentos, e reducdo da renda. O abuso de alcool e
drogas e rompimentos familiares também so causas do aumento de pessoas idosas nas

ruas (youtube/jornalismo/tv cultura, 2024).

Em dez anos, o nimero de idosos acolhidos em ILPI conveniadas a estados e
municipios cresceu 65% no Brasil entre 2012 e 2022. Apesar disso, as vagas disponiveis
para acolher a demanda estdo escassas e pode piorar devido ao ritmo acelerado do
envelhecimento no pais. A maior parte da oferta de vagas para idosos estd no setor
privado. O acesso as ILPI publicas/filantropicas ainda é bastante restrito e com critérios
rigorosos o que dificulta o acesso (Pina, 2024).

1.5 Covid-19

Desde o inicio da pandemia de Covid-19, em dezembro de 2019, observou-se
maior taxa de internacdo e de mortalidade em idosos, em todos os paises acometidos.
Dessa forma, os idosos tornaram-se grupo de risco para a doenca, sendo recomendado o
isolamento social. Esse isolamento se deu ndo somente as atividades de lazer, mas
também em relacdo as laborais (Dourado, 2020).

Idosos com deméncia sdo uns dos mais vulneraveis da sociedade, dependendo de
cuidados constantes de um cuidador. Com a pandemia, essa situacdo se agrava devido a
maior morbi-mortalidade da prdpria Covid-19, e do impacto no apoio social e no sistema
de satde (Brown et al., 2020). Assim, o isolamento social também ocorreu em institui¢oes
de longa permanéncia, uma vez que a maioria dos idosos nessas instituicdes apresenta
algum déficit cognitivo além de comorbidades.

No entanto, apesar desse isolamento social, principalmente relacionado a visitas,
o distanciamento social entre os idosos residentes torna-se um fator complicante, uma vez
gue 0s quartos possuem mais de um ocupante e 0s banheiros sdo compartilhados por
varios idosos, facilitando a transmissdo do virus. Além disso, os proprios cuidadores e
técnicos de enfermagem podem facilitar essa transmissdo, uma vez que esses
profissionais sdo responsaveis por todos os idosos (Van Houtven et al., 2020).

Com a pandemia, o acompanhamento de doencas crénicas foi comprometido,
além disso o virus da Covid-19 pode ocasionar sequelas graves nos diversos sistemas do
organismo. H& hipoOteses de que o virus da Covid-19 provoca uma piora
neurodegenerativa dos pacientes com doenca de Alzheimer, e de que o proprio isolamento

social contribui para piora do humor, da depresséo da cognicéo e da qualidade de vida,
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principalmente em idosos institucionalizados (Galea et al, 2020; Lynn, 2020; Ouslander
& Grabowiski, 2020).

Varios estudos avaliaram a funcéo cognitiva (Castell-Alcala et al., 2022; Greco et
al., 2021; Peréz-Rodriguez et al., 2021), funcionalidade (Castell-Alcala et al., 2022;
Pérez-Rodriguez et al., 2021; Trevisson-Redondo et al., 2021), nutri¢do (Pérez-Rodriguez
et al., 2021) e fragilidade (Greco et al., 2021) em idosos residentes em lares de idosos.
Esses estudos compararam dados pré e pos-surto de Covid-19 em curto prazo (3 meses
apos a contaminacdo) e encontraram uma queda significativa nos parametros avaliados

entre os idosos infectados.

Existe uma escassez de investigacdes a longo prazo que tenham abordado a
questdo do declinio cognitivo em idosos com deméncia prévia, conforme destacado por
Caselli et al (2023) e Dubey et al (2023). A maioria dos estudos longitudinais se
concentrou em sintomas associados a perda de olfato e paladar (Desai et al, 2021;
Nasserie et al, 2021; Yuan et al, 2023), alteracdes de humor (Desai et al, 2021; Nasserie
et al, 2021), distarbios musculoesqueléticos (Karaarslan et al, 2022; Yuan et al, 2023) e
dispneia e dor toracica (Desai et al, 2021; Nasserie et al, 2021; Yuan et al, 2023).
Notavelmente, alguns desses estudos também investigaram o declinio cognitivo em
individuos sem comprometimento cognitivo anterior, conforme evidenciado pelo
trabalho de Diana et al (2022) e Nasserie et al (2021). Neste momento, é intrigante notar
que, apesar de uma emergéncia de salde publica como a pandemia de SARS-CoV-2, ha
uma projecao de crescimento consistente e robusto na prevaléncia de casos de deméncia
em todo 0 mundo, chegando a 152, 8 milhGes de casos até 2050. Atender as necessidades
dessa populacdo continua a representar um desafio complexo para investigadores e

médicos (Schwarzinger & Dufouil 2022).

Sendo assim, a maioria das investigagoes sobre Covid-19 entre idosos residentes
em ambientes institucionais se concentrou em dados epidemioldgicos do surto, medidas
de protecdo, diagndstico precoce, politicas de salde e efeitos a curto prazo da infecgédo
viral e sintomas cognitivos. No entanto, hd uma escassez de pesquisas que examinam as
consequéncias diretas e indiretas a longo prazo da infecgdo por Covid-19 na cognicao,
comportamento de agitacdo, estado funcional e mortalidade em residentes de instituigcdes

de longa permanéncia para idosos.
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2 HIPOTESES

o Os idosos institucionalizados, resgatados de grave situacdo de vulnerabilidade
social, ja apresentam elevado nivel de comprometimento cognitivo, pior
comportamento de agitacdo e maior dependéncia funcional, mesmo antes da pandemia,
tendo esses parametros agravados apos a infecgcdo pela Covid- 19. Estes casos podem
ser caracterizados como casos de Covid longo.

o Os cuidadores formais que trabalham em instituicdes de longa permanéncia
apresentam maior sobrecarga fisica, emocional, estresse ocupacional e pior sono, devido
a elevada gravidade clinica dos casos dos idosos institucionalizados sob sua

responsabilidade, antes da pandemia.
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3 OBJETIVOS GERAIS

Analisar a presenga de dor, de alteracdes do sono e de estresse ocupacional nos
cuidadores de idosos e técnicos de enfermagem da instituicdo de longa permanéncia, antes
da pandemia; e analisar se houve piora cognitiva, do comportamento de agitacdo e da

funcionalidade nos idosos residentes ap6s o surto de Covid-19 nessa instituicao.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar os idosos residentes na instituicdo de longa permanéncia.
Caracterizar os cuidadores de idosos e técnicos de enfermagem da instituicdo de
longa permanéncia.

Analisar a presenca de déficit cognitivo, o grau de comportamento de agitacao e
a funcionalidade nos idosos residentes.

Analisar a presenga de dor e sono subjetivos e de dor e sono objetivos nos
cuidadores de idosos e técnicos de enfermagem.

Analisar a presenca de estresse ocupacional nos cuidadores de idosos e técnicos
de enfermagem.

Analisar a relacéo entre medida objetiva e subjetiva de dor e de sono.

Analisar a relagdo entre medidas de dor, de sono e de estresse ocupacional.
Caracterizar o surto de Covid-19 que acometeu a instituicdo de longa
permanéncia.

Comparar o tempo de internacdo com o desfecho de 6bito.

Analisar o comportamento do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) dos
idosos.

Analisar o comportamento de agitacdo dos idosos através do Inventario de
Agitacdo de Cohen-Mansfield.

Analisar se houve piora da funcionalidade.

Comparar os dados relacionados a cognicdo, ao comportamento de agitacdo e a

funcionalidade dos idosos infectados com os ndo-infectados.
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5 MATERIAIS E METODOS
5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal com componente
longitudinal, realizado em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos, localizada
em Betim, na regido metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais, parecer
3.568.464 (Anexo A), e aprovado pela diretoria da instituicdo de longa permanéncia
(Anexo B).

5.2 Amostra

A amostra foi composta pelos idosos residentes na instituicdo de longa
permanéncia selecionada, de ambos o0s sexos, com idade acima de 60 anos,
institucionalizados devido grave vulnerabilidade social (moradores de rua e vitimas de
maus tratos/abandono familiar). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
C) de cada idoso foi assinado pelos responsaveis da Instituicdo, uma vez que a maioria
deles apresenta algum déficit cognitivo.

Além dos idosos, a amostra foi composta pelos cuidadores formais e técnicos de
enfermagem que trabalham na instituicdo de longa permanéncia selecionada, do turno
diurno, de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos e que assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo D).
5.3 Cenério do estudo
5.3.1 Instituicdo de Longa Permanéncia Lar Vicentino Divino Ferreira Braga

O Lar Vicentino Divino Ferreira Braga é uma instituicdo de longa permanéncia
para idosos, fundada em 1981, filantrdpica, sem fins lucrativos e pertencente a Sociedade
Sdo Vicente De Paula. A institui¢do possui capacidade de acolhimento de 56 idosos, de

ambos 0S Sexos.

O acolhimento institucional é oferecido a pessoa idosa, com idade igual ou
superior a 60 anos, residentes do municipio de Betim e regido, independente ou com
diversos graus de dependéncia funcional, que se encontra submetida a situacdo de
insuficiéncia familiar ou financeira; abandono; violéncia e negligéncia familiar; com
vinculos familiares fragilizados ou rompidos, e muitas vezes moradores de rua. As

institucionalizagbes sdo realizadas via Centro de Referéncia de Assisténcia Social
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(CREAS) e via Promotoria do Idoso. Em sua maioria, sdo idosos que apresentam algum
tipo de limitacdo fisica ou mental, muitas vezes acamados e consequentemente

dependentes para a realiza¢do das atividades de vida diaria.

Ao ser admitido, o idoso é classificado quanto ao seu grau de dependéncia
funcional através do Indice de Katz: 1) Nivel | ou Grau I, idosos independentes, mesmo
que requeiram uso de equipamentos de autoajuda; 2) Nivel Il ou Grau Il, idosos com
dependéncia em até 3 atividades de autocuidado para a vida diaria, tais como alimentacao,
mobilidade e higiene, sem comprometimento cognitivo ou com alteracdo cognitiva
controlada; 3) Nivel 11l ou Grau Ill, idosos com dependéncia que requeiram assisténcia
em todas as atividades para a vida diaria e/ou com comprometimento cognitivo. Assim,
eles sdo alocados em quartos semelhantes e de maneira a facilitar o servico dos

profissionais e o transporte para atendimentos fora da instituicéo.

O quadro de profissionais € composto por aproximadamente 48 funcionarios,
dentre eles: coordenadora; tesoureira; 18 cuidadores, sendo 14 no turno diurno e 4 no
turno noturno (todos sdo responsaveis por todos os idosos); 5 técnicos de enfermagem,
sendo 3 no turno diurno e 2 no turno noturno; cozinheiras; servigos gerais; motoristas;
além de uma equipe disponibilizada pela prefeitura composta por psicélogo, enfermeira,
assistente social, nutricionista e médico. Quando necessario atendimento com psiquiatra,
0s idosos comparecem ao Centro de Referéncia em Saude Mental (CERSAM). Servicos
de hemodialise também sdo realizados em clinica especializada fora da instituicdo. Ha
trabalhos voluntérios, realizados semanalmente ou quinzenalmente. N&o possuem o
servico de fisioterapia, uma vez que a prefeitura ndo disponibiliza o profissional, sendo
uma das dificuldades encontradas pela coordenadora, que acredita que a fisioterapia

auxiliaria imensamente os idosos.

O lar dos idosos é submetido a vistorias periddicas por parte da vigilancia sanitaria
e da Sociedade S&o Vicente de Paula, com o intuito de manter a qualidade e a seguranca
do ambiente para seus moradores. Sempre que necessario, as alteragdes e ajustes sao

realizados.

O prédio possui dois andares, com rampas de acesso entre eles. No primeiro andar,
tem-se a cozinha com a dispensa; um saldo para refei¢cdes; um quarto masculino para 0s
idosos no Nivel 111 de dependéncia, com 6 camas hospitalares e um banheiro amplo; um

quarto feminino para as idosas no Nivel 11l de dependéncia, com 6 camas hospitalares e
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um banheiro amplo; espaco de convivéncia com sofas e televisdo. Neste andar tem o posto
da enfermagem, com os prontuarios; caixas individuais com os medicamentos; balas de
oxigénio; quadro de anotacfes semanais com todas as consultas, hemodialise e servicos

de banco de cada idoso.

No segundo andar, sdo dois quartos masculinos amplos, com 9 camas
convencionais cada e um banheiro com barras de seguranca; dois quartos femininos
amplos, com 9 camas convencionais cada e um banheiro com barras de seguranca; um
quarto no qual ficam guardados todos os lencdis, cobertores e fraldas; uma dispensa
ampla com alimentos variados, inclusive os especificos para diabéticos; uma sala com

produtos de higiene pessoal.

A instituicdo possui duas equipes de plantdes diurnos e duas de plantdes noturnos,
com duracdo de 12 horas por 36 horas cada. As equipes diurnas sdo compostas por 7
cuidadores e 2 técnicos de enfermagem e, as noturnas sdo compostas por 2 cuidadores e
1 técnico de enfermagem, podendo sofrer alteracdes devido ao periodo de férias dos

profissionais.
5.3.2 O surto de Covid - 19 na Instituicdo de Longa Permanéncia

O surto na instituicdo ocorreu em julho de 2020, periodo no qual ja estava previsto
um pico de casos no estado de Minas Gerais, segundo a Secretaria do Estado de Saude de
Minas Gerais. Apesar dessa previsdo de pico, os dados indicavam uma estabilizacédo da
pandemia no estado, mesmo com o nivel de alerta devido ao alto nimero de casos e de
Obitos. Ja em Betim, em julho de 2020 houve 3 vezes mais notificacdes que em meses
anteriores, muitas dessas notificacdes feitas por profissionais da salde e da seguranca
publica. A maioria das internacGes e dos Obitos registrados na cidade foi de idosos acima

de 60 anos e com comorbidades (Secretaria Municipal de Satde de Betim, Minas Gerais).

Neste periodo, uma parceria entre a Prefeitura de Betim e o0 governo estadual,
ampliou o nimero de leitos de terapia intensiva no Centro de Cuidados Intensivos para a
Covid-19 (Cecovid 4) e no Hospital de Campanha, sede do Clube da Fiat (Cecovid 2).
Além disso, houve ampliacdo da contratacdo de diversos profissionais para atuarem no
Cecovid 2 e no Cecovid 4. Em julho de 2020, a taxa de ocupacdo de leitos de terapia

intensiva em Betim era de 79%.
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A instituicdo adotou todas as medidas de seguranca e de higiene entre 0s
funcionarios e o isolamento social. Apesar desses cuidados, houve o surto na Instituicao
em julho de 2020, iniciando com um dos cuidadores de idosos, que apresentou sintomas
gripais, foi afastado e testou positivo. Apos isso, outros profissionais e alguns idosos

comecaram a apresentar sintomas e a testarem positivo.
5.4 Coleta de dados

A coleta de dados dos idosos foi realizada na prépria ILPI, de outubro de 2019 a
janeiro de 2020, através de prontudrios, escalas e questionarios validados para o Brasil,
que avaliam cognicdo, grau de agitacdo e funcionalidade dos idosos. Em dezembro de

2021 houve nova coleta de dados para comparacao antes e pés-surto de Covid-19.

e Mini-Exame do Estado Mental (Anexo E): E um breve questionario, de 30 pontos,
usado para rastrear perdas cognitivas. Inclui questdes e problemas simples em algumas
areas, como orientacao espacial e orientagdo temporal, repetir e memorizar trés palavras
(para avaliar atencdo e memoria recente), atencdo e célculos, uso e compreensao de
linguagem e habilidades motoras basicas (Bertolucci et al, 1994; Brucki et al, 2003;
Folstein et al, 1975).

e Inventario de agitacio de Cohen-Mansfield (Anexo F): E uma escala composta
por 29 itens que avalia sistematicamente a agitagdo de idosos. O idoso € avaliado pelo
cuidador quanto a frequéncia com que manifestam comportamentos fisicamente
agressivos, ndo-fisicamente agressivos e verbalmente agitados (Cohen-Mansfiel &
Biling, 1986; Rabinowitz et al., 2005).

e Indice de Katz (Anexo G): Instrumento que avalia a capacidade de realizacéo de
atividades basicas de vida diaria, como banho, capacidade de se vestir, usar o banheiro,
locomocdo, continéncia e alimentacdo. Ha trés escores possiveis para cada item: sem
ajuda, ajuda parcial e ajuda total. O grau de dependéncia sera baseado de acordo com o

nivel de ajuda nas atividades. (Katz et al, 1963).

A coleta de dados dos cuidadores e dos técnicos de enfermagem foi realizada na
propria Instituicdo no horério de trabalho, entre outubro de 2019 a margo de 2020. Foi
aplicado questionério dirigido (Anexo H) com informacdes sobre habitos de vida, tempo
de trabalho na Institui¢éo, jornada de trabalho e grau de satisfacdo no trabalho; além de
questionarios validados para o Brasil relacionados a dor, sono e estresse ocupacional e,

medicg0es objetivas de dor e sono.
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e Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (Anexo 1): Trata-se de um
questionario que consiste em escolhas multiplas ou binarias quanto a ocorréncia de
sintomas de dor em diversas regides anatdbmicas mais comuns: regiao cervical, ombros,
regido torécica, cotovelos, regido lombar, punhos/maos, quadril/coxas, joelhos e
tornozelos/pés. E considerado a ocorréncias dos sintomas nos Gltimos 12 meses e nos 7
dias precedentes a avaliacdo, assim como relatos de ocorréncia de afastamentos de
atividades diérias no ultimo ano (Kuorinka et al, 1987; Pinheiro et al, 2002).

e Dolorimetro ou Algémero de pressdo: Trata-se de uma técnica que visa
quantificar, através de pressdo sobre 0s nociceptores, a percepcdo e a toleréncia a dor
(Keele, 1954). Foi aplicada pelo fisioterapeuta, em 18 sitios anatdmicos especificos (9
pontos de cada lado correspondentes), denominados pontos dolorosos ou tender point
(pontos de transicdo musculo-tendinea): insercdes dos musculos occipitais; coluna
cervical baixa; musculo trapézio; borda medial da espinha da escapula; quadrantes
externos superiores das nadegas; proeminéncias do trocanter maior do fémur; segunda
juncéo costocondral; epicéndilo lateral do cotovelo; coxim adiposo medial do joelho
(Colégio Americano de Reumatologia, 1990; Provenza et al, 2004). Esses sitios
anatbmicos foram determinados pelo Colégio Americano de Reumatologia para
diagndstico de fibromialgia. Para confirmar esse diagndstico é necessario a presenca de
desconforto doloroso, apds uma digitopressdo equivalente a 4 Kgf/cm?, em 11 dos 18
pontos avaliados. Foi utilizado o dolorimetro da marca Instrutherm, modelo DD-500.

e Indice de Gravidade da Insénia (IGI) (Anexo J): E um questionario (til para triar
e avaliar a gravidade do sintoma de insdnia. E composto por 7 itens, classificados de 0 a
4, sendo 28 a pontuag¢do maxima, o que corresponde a insdnia clinica de maior gravidade
(Bastien et al.; 2001). A gravidade da insonia ¢é avaliada nas duas Gltimas semanas. Os
pontos de corte sugeridos para classificar a gravidade da insénia foram: auséncia de
insdnia significativa (0-7), limite inferior para insénia (8-14), insdnia clinica moderada
(15-21) e ins6nia clinica grave (22-28). O IGI mensura a percepcao que a pessoa tem
sobre sua insonia, com énfase nos sintomas e consequéncias, assim como o grau de
preocupacao e estresse associados a dificuldade em dormir.

e Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). (Anexo K):Presta-se para
avaliacdo geral do sono, particularmente sua qualidade subjetiva. Este questionério é
composto por 19 itens, agrupados em sete componentes, cada qual pontuado em uma

escala de 0 a 3. Os componentes séo, respectivamente: (1) a qualidade subjetiva do sono;
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(2) a laténcia do sono; (3) a duracdo do sono; (4) a eficiéncia habitual do sono; (5) as
alteracdes do sono; (6) o uso de medicacOes para 0 sono; e (7) a disfungéo diurna. Os
escores sé&o somados para conferir uma pontuacao que varia de 0 a 21. Pontuac6es de O-
4 indicam boa qualidade do sono, de 5-10 indicam qualidade ruim e acima de 10 indicam
alteracdes do sono (Buysse et al, 1989).

e Escala de Sonoléncia de Epworth (Anexo L): Trata-se de um questionario
autoaplicavel que avalia a probabilidade de adormecer em oito situagdes envolvendo
atividades diérias, algumas delas conhecidas como sendo altamente soporificas. O escore
global varia de 0 a 24, sendo que 0s escores acima de 10 sugerem o diagndstico de
Sonoléncia Diurna Excessiva (Bertolazi et al, 2009; Johns, 1991).

e Diario do Sono (Anexo M): € um instrumento tradicionalmente utilizado para se
obter informac@es sobre o padrdo do sono, visando aspectos qualitativos e quantitativos,
sendo utilizdvel em todos os tipos de transtornos de sono. Também é empregado em
terapéutica, como parte integrante da terapia cognitivo-comportamental da insonia.
Recomenda-se ao paciente preenché-lo na primeira hora da manhd, logo ao despertar,
durante aproximadamente 2 semanas. Utilizou-se o Diario de Sono de Consenso
adaptado, recomendado pela Academia Americana de Medicina do Sono, cujas
caracteristicas sdo: o horéario que acordou; o horério que saiu da cama; se retirou o
actigrafo (horario que tirou e que recolocou); cochilos; se a noite fez uso de cafeina ou de
medicamento para dormir; horario em que deitou na cama; e uso de aparelhos que emitem
luz ao se deitar (Carney et al, 2012; Tavares et al, 2017). Foi associado ao uso da
actigrafia.

e Actigrafia: A actigrafia permite registrar dados em multiplos dias sucessivos,
enquanto a polissonografia produz registro de uma Unica noite ou duas somente. E a
actigrafia permite, ainda, realizar esse registro em ambiente natural, dormindo em casa e
sem multiplos sensores conectados no corpo, garantindo assim maior validade ecoldgica.
O actigrafo registra a atividade motora, mensurando a frequéncia e duragdo do
movimento. Foi utilizado no pulso ndo dominante, durante 15 dias. Os dados obtidos por
meio de um acelerdmetro dentro do dispositivo que ira captar os movimentos, serdo
representados graficamente por um actograma (Colburn et al, 1976). Serdo empregados
4 actigrafos da marca Motionlogger Actigraph (Ambulatory Monitoring, Inc., Ardsley,
NY), disponibilizados pelo Centro de Estudos em Psicobiologia e Exercicio (CEPE) da
Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da UFMG.

Este tipo de actigrafo encontra-se consagrado em muitas publicacBes na literatura
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mundial. Assim, a comparabilidade com outros estudos sera favorecida. A actigrafia se
presta para as analises objetivas do sono e do ritmo circadiano. No tocante ao sono, a
actigrafia permite avaliar objetivamente os seguintes parametros clinicos: inicio do tempo
na cama, inicio do sono, laténcia para inicio do sono, fim do sono, tempo total de sono,
tempo total na cama, eficiéncia do sono e atividade apos o inicio do sono. No tocante ao
ritmo circadiano, a actigrafia permite identificar: regularidade, fragmentacdo, amplitude
de ritmo e fase (Tavares et al, 2018).

e Job Stress Scale (JSS). (Anexo N): Trata-se de um instrumento que mensura o
estresse ocupacional e o apoio social. E uma versdo resumida do Job Content
Questuionnaaire, de Karasek 1970, que possui 49 perguntas. A Job Stress Scale,
desenvolvida por Thores Theorell 1988, contém 17 itens, sendo 5 sobre demandas, 6
sobre controle e 6 sobre apoio social. Cada item possui resposta tipo Likert de 1 a4. Nas
questBes de demanda, a pontuacdo minima € de 5 pontos e a maxima, de 20 pontos.; nas
de controle, a pontuacdo minima € de 6 pontos e a maxima de 24 pontos; e nas de apoio
social, minima de 6 pontos e maxima de 24 pontos. A classificacdo dos escores como
altos ou baixos deram-se por meio da determinacdo das médias de cada grupo de questdes
- demanda, controle e apoio social - e do escore geral (Alves et al, 2004).

Os cuidadores e técnicos de enfermagem foram divididos aleatoriamente em grupos
de 3 a 4 pessoas para 0 uso dos 4 actigrafos disponiveis. Cada voluntario permaneceu
durante 15 dias com o actigrafo, e durante esse periodo foi solicitado o preenchimento do
diario do sono, que auxiliou na leitura dos actogramas. Mensagens via Whatsapp eram
enviadas pela pesquisadora principal, com lembretes a respeito do uso do actigrafo e do
preenchimento do diario do sono. Apos os 15 dias de uso do actigrafo, os participantes
preencheram todas as escalas e questionarios referentes a dor, ao sono e ao estresse

ocupacional e, as medic6es do dolorimetro foram realizadas pela pesquisadora principal.
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6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados da actigrafia foram baixados pelo Watchware e analisados atraves do
software ActionW 2.7, por um aluno de mestrado do Centro de Estudos em Psicobiologia
e Exercicio (CEPE) da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(EEFFTO) da UFMG, sendo disponibilizados para os pesquisadores através de
actogramas (Anexo O), com as médias e 0s desvios-padrdo do tempo de vigilia, do tempo
total de sono, da laténcia do sono, da eficiéncia do sono, do WASO e dos cochilos diurnos.

O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para verificar a normalidade da distribuicéo
da amostra, sendo identificada uma distribuicdo sem normalidade. Assim, as analises
descritivas das varidveis qualitativas estdo apresentadas em tabelas de frequéncia
absoluta, relativa e cumulativa. Para variaveis quantitativas, os dados estdo como mediana

e quartis.

Para avaliar a relacdo entre duas variaveis quantitativas foi aplicada a correlacéo
de Kendall. Para comparar os dados de actigrafia e dor (quantitativo) pela classificacdo
de insénia (IGI) foi aplicado o teste de Mann Whitney. Para comparar esses mesmos
dados, porém com a classificacdo de distdrbio do sono (PSQI), foi aplicado o teste
Kruskal Wallis. As analises foram feitas no software IBS SPSS verséo 23 e com nivel de

significancia de 5%.

Para o componente longitudinal, o teste de Mann Whitney foi empregado para
comparar o tempo de internacdo entre os que faleceram e os que sobreviveram. Além
disso, o teste de Wilcoxon foi usado para analisar as diferencas de cognicéo, agressividade
e funcionalidade antes e depois do surto. Todas as analises foram realizadas no software
IBM SPSS verséo 25, com nivel de significancia de 5%.

Boxplots foram utilizados para visualizar a distribuicao e valores discrepantes dos
dados, além de comparar as medidas subjetivas e objetivas de dor e de sono dos
cuidadores; e os dados antes e apos o surto de Covid-19 do MEEM e Inventario de

agitacdo de Cohen-Mansfield nos idosos.

Gréafico de disperséo foi utilizado para representar a relacdo entre o escore total
do MEEM e do Inventéario de agitacdo de Cohen-Mansfield antes e apds o surto de Covid-
19.
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7 RESULTADOS

7.1 Estudo transversal

A instituicdo é composta por 50 individuos de ambos os sexos, com idade entre
60 e 99 anos. No entanto, vale ressaltar que a proporcdo de mulheres na amostra aumenta
com a idade. Na populacdo idosa observada, 19 individuos foram identificados como
acamados (7) ou dependentes de cadeira de rodas (12). Além disso, a maioria dos
participantes idosos exibiu um indice de Katz de 3, indicativo de uma necessidade
constante de assisténcia durante as atividades da vida diaria (Tabela 1).

Quanto a escolaridade, a maioria dos idosos sdo analfabetos ou de baixa
escolaridade. A mediana corrigida do Mini-Exame do Estado Mental, ajustada para a
escolaridade, foi de 9,5 (2,8 — 19), ressaltando a importancia da disfun¢do cognitiva na
amostra, evidenciada em quarenta dos 50 residentes. A maioria dos residentes apresentou
escores baixos nos itens de orientacdo no tempo e no espaco, possivelmente relacionados
a sua institucionalizacdo prolongada (Tabela 1). Notavelmente, a populacdo idosa
internada na instituicdo apresentou pontuacdo baixa (abaixo de 39 pontos) quanto ao

comportamento de agitacdo (Tabela 1).
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Caracterizagéo dos idosos residentes no Lar de Idosos Vicentino Divino Ferreira Braga, Betim,

Minas Gerais
Variaveis (%) ou Mediana (Q1-Q3)
N=50
Idade (anos) 74 (67-79)
Sexo
Feminino 27 (54%)
Masculino 23 (46%)
Escolaridade (anos) 0,5 (0-4,25)
Acamado
Sim 7 (14%)
Né&o 43 (86%)
Cadeirante
Sim 12 (24%)
Néo 38 (76%)
Capacidade funcional
indice de Katz antes da pandemia (n=50)
Nivel 1 12 (24%)
Nivel 2 7 (14%)
Nivel 3 31 (62%)
Capacidade funcional
indice de Katz p6s pandemia (n=32)
Nivel 1 9 (28,1%)
Nivel 2 3(9,4%)
Nivel 3 20 (62,5%)
Déficit cognitivo (MEEM) antes da pandemia
(n=50)
Sim 40 (80 %)
Néo 10 (20%)

Déficit cognitivo (MEEM) p6s pandemia (n=32)
Sim

27 (84,4%)

Né&o 5 (15,6%)
Gravidade do déficit cognitivo (pontuagao total

do MEEM) antes da pandemia (n=50) 9,5(2,8-19)
Gravidade do déficit cognitivo (pontuagao total

do MEEM) p6s pandemia (n=32) 0(0-16,3)

Inventario de Agitacdo de Cohen-Mansfield
antes da pandemia (n=50)

33,5 (29-40,3)

Inventario de Agitacdo de Cohen-Mansfield p6s
pandemia (n=32)

38,0 (32-48,8)

Transtornos psiquiatricos

Auséncia 27 (54%)
Esquizofrenia 15 (30%)
Transtorno bipolar 2 (4%)
Depressdo 5 (10%)
Psicose 1 (2%)
Sequelas neurologicas pés-AVE

Sim 8 (16%)
Néo 42 (84%)
Doenga cardiovascular

Sim 23 (46%)
Néo 27 (54%)
Epilepsia

Sim 2 (4%)
Né&o 48 (96%)
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Doenga renal cronica

Sim 4 (8 %)

Nio 46 (92%)
Diabetes Mellitus tipo 2

Sim 12 (24%)
Néo 38 (76%)
Cancer

Sim 5 (10%)

Néo 45 (90%)

Foram avaliados 14 cuidadores formais de idosos e 3 técnicos de enfermagem, do

turno diurno. 76,5% sdo mulheres, com idade mediana de 41 anos. A maioria conclui o

ensino médio. A mediana do tempo de trabalho na Instituicdo é de 30 meses, e todos estdo

muito satisfeitos e satisfeitos com o trabalho (Tabela 2).

Tabela 2

Caracterizagdo sociodemografica dos cuidadores e técnicos de enfermagem que trabalham no

Lar de Idosos Vicentino Divino Ferreira Braga, Betim, Minas Gerais

Variaveis N (%) ou Mediana (Q1-Q3)
Sexo
Mulher 13 (76,5%)
Homem 4 (23,5%)
Idade 41 (36-44.5)
Estado civil
Casado 9 (52,9%)
Divorciado 2 (11,8%)
Unido estavel 2 (11,8%)
Solteiro 4 (23,5%)
Escolaridade (anos) 11 (10,5-11)
Profisséo
Cuidador de idosos 14 (82,4%)
Técnico de enfermagem 3 (17,6%)

Jornada de trabalho

12/36 horas 16 (94,1%)
Diarista 1 (5,9%)
Tempo de trabalho na Instituicdo (meses) 30 (15-42)

Uso de cafeina (mg/dia)
Sim (>80 mg/dia)

13 (76,5%)

N&o 4 (23,5%)
Uso de bebida alcodlica (socialmente)
Sim 5 (29,4%)

Nio 12 (70,6%)
Tabagismo

Sim 2 (11,8%)
Né&o 15 (88,2%)
Grau de satisfacdo no trabalho

Muito satisfeito 6 (35,3%)

Satisfeito

11 (64,7%)
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Considerando os sintomas de dor nos cuidadores formais e técnicos de
enfermagem, a maioria relatou presenca de dor em 33,3% dos pontos presentes no
Questionario Nordico, principalmente na regido da coluna lombar e ombros. Quando
avaliado a medida objetiva de dor, também foram encontrados presenca de dor em 33,3%
das regides mensuradas pelo dolorimetro na maioria dos individuos (Tabela 3, Figura 1).

No entanto, ndo houve correlagdo entre as duas medidas de dor.

Figural

Boxplot comparativo da quantidade de pontos de dor (%) mensurados no Questionario

Nordico de Sintomas Osteomusculares e no Dolorimetro

O actigrafo foi utilizado pelos 17 profissionais analisados, associado ao
preenchimento do diario do sono, sendo necessario reaplicar em 2 deles devido ao ndo
uso correto do mesmo. 88% dos cuidadores e técnicos de enfermagem utilizaram o
dispositivo pelos 15 dias solicitados, sendo que um dos cuidadores utilizou somente por
6 dias, uma vez que apresentava dificuldades do seu uso para dormir. Durante a aplicacgéo,
2 actigrafos foram danificados, o que aumentou o tempo da coleta dos dados. Todos os

dados foram transformados em actogramas (Anexo O).

Em relacdo a actigrafia, a maioria dos cuidadores e técnicos de enfermagem
apresentavam boa laténcia do sono, boa eficiéncia do sono, tempo total de sono de
aproximadamente 6 horas, com despertares noturnos dentro da normalidade. O tempo
total de sono, de aproximadamente 6 h por noite, foi semelhante no PSQI e na actigrafia,

sendo considerado abaixo do ideal para a idade (Figura 2). A laténcia percebida
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mensurada pelo PSQI (30 minutos) foi maior do que a apontada pela actigrafia (14,8
minutos) (Figura 3). A eficiéncia do sono percebida pelo PSQI (83%) foi menor do que a
mensurada pela actigrafia (93%) (Figura 4). Considerando o escore total do PSQI, a
maioria apresenta qualidade ruim do sono, com pontuacédo acima de 5 (Tabela 3). Alem
disso, a maioria dos profissionais apresentam algum sintoma de insbnia auto-relatada

(64,7%), e mais da metade apresenta sonoléncia diurna excessiva (Tabela 3).

Figura 2

Boxplot comparativo do tempo total de sono mensurados no indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI) e na Actigrafia

Figura 3

Boxplot comparativo da laténcia do sono mensuradas no Indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh (PSQI) e na Actigrafia
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Figura 4

Boxplot comparativo da eficiéncia do sono mensuradas no Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI) e na Actigrafia
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Quanto ao estresse ocupacional, a maioria ndo apresenta estresse ocupacional, por
estar na classificacdo trabalho ativo (58,8%), no qual € observado alta demanda, porém
total controle sobre essa demanda; e na classificacdo baixa exigéncia, no qual tem-se
baixa demanda e alto controle (5,9%) (Tabela 3). 29,4% estdo classificados como alta
exigéncia, no qual se tem alta demanda de trabalho e baixo controle sobre essa demanda,
gerando uma sobrecarga para o profissional; e 5,9% como trabalho passivo, no qual ha
baixa demanda e baixo controle, ndo contribuindo para o desempenho profissional. Além
disso, todos relataram apoio social nessa escala, ou seja, apresentam bom trabalho em
equipe. Analisando os resultados, pode-se observar que a profissdo de cuidador de idosos
e técnicos de enfermagem em uma instituicdo de longa permanéncia apresenta uma
demanda alta de trabalho, no entanto a maneira como cada individuo se adapta a ela

determina a presenca ou ndo de sobrecarga. (Tabela 3).
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Caracterizacao dos cuidadores e técnicos de enfermagem relacionados a sintomas de dor, ao

SoNo e ao estresse ocupacional

Variaveis N Mediana Q1-Q3
Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares — avaliacdo subjetiva da dor 17 33,3 8,3-37,5
(%)
Dolorimetro — avaliagio objetiva da dor (%) 17 33,3 22,2-63,9
Actigrafia - avaliacdo objetiva da laténcia do 17 14.8 11622
sono, em minutos
Actigrafia — a\{allagao objetiva do tempo total 17 3785 3408 _ 4082
de sono, em minutos
gcnt(l)grafla —avaliacao objetiva da eficiéncia do 17 93 894 - 94.9
A(_:tlg rafia — avaliacdo objetiva da WASO, em 17 291 108436
minutos
Actlgrafla_— avaliacdo quetlva da soma de 17 0 0207
cochilos diurnos, em minutos
PSQI - avaliagéo subjetiva da laténcia do sono, 17 30 10 — 40
em minutos
PSQI - ava_lla(;ao subjetiva do tempo total do 17 360 330 — 420
sono, em minutos
PSQI - avaliagéo subjetiva da eficiéncia do sono 17 83 73,5-87,5
PSQI - total de causas de distirbios do sono 17 7 35-7
N %
Auséncia de insdnia 6 35,3
_ Insbnia leve 8 47,1
IGI - subjetiva do sono Insénia moderada 2 11,8
Insbnia grave 1 5,9
Qualidade boa 4 23,5
PSQI - escore total Qualidade ruim 8 47,1
Distdrbio do sono 5 29,4
Muito boa 3 17,6
. L Boa 7 41,2
PSQI - qualidade subjetiva do sono RUIM 5 204
Muito ruim 2 11,8
Alta exigéncia 5 29,4
. Baixa exigéncia 1 5,9
JSS - estresse ocupacional Trabalho ativo 10 58.8
Trabalho passivo 1 59
A Ausente 13 76,5
PSQI - sonoléncia Diurna Presente 4 235
Normal 7 41,2
Escala de sonoléncia de Epworth Sonoléncia leve 6 35,3
Sonoléncia grave 4 23,5

WASO = Tempo total de despertares noturnos

IGI = indice de Gravidade da Ins6nia

PSQI = indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
JSS = Job Stress Scale

Foram realizadas andlises de correlacGes e comparagdes entre as medidas de dor,

de sono e de estresse ocupacional. No entanto, encontrou-se significancia em apenas duas
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analises. Observou-se correlacdo (Correlacdo de Kendall) moderada inversa entre a
quantidade de pontos de dor no Questionario Nérdico e a eficiéncia do sono no PSQI (T=
-0,36; p = 0,05). Quando essas analises sao realizadas com a actigrafia, ndo ha correlacdes
significativas. Ao se comparar presenca de dor mensurada pelo dolorimetro com os
sintomas de insdnia auto-relatado pelo 1GI, observou-se uma relacdo entre maior
quantidade de pontos de dor com presenca de sintomas de insonia (p = 0,07) (Tabela 4).
Essa comparacdo ndo ocorre quando se utiliza os dados da actigrafia. Além disso, 13
cuidadores relataram no PSQI que uma das causas pela dificuldade em dormir era a dor.
Esses resultados demonstram que a percepc¢éo de alguns parametros relacionados ao sono
subjetivo nesses profissionais esta alterada, e a presenca de dor pode ser a responsavel
por essa percepgao.

Tabela 4
Comparacao entre dor objetiva mensurada pelo dolorimetro e sintomas subjetivos de insénia

mensurados pelo 1GI

IGI Dolorimetro
(mediana (Q1- Q3))
22,2 (8,3 -50)

valor p

Auséncia de insbnia

*
Presenca de insdnia 44,4 (27,8- 66,6) 0.078

*Teste de Mann Whitney

7.2 Componente longitudinal

O surto de Covid-19 acometeu a instituicdo em julho de 2020. Durante o surto,
somente 1 técnica de enfermagem néo foi contaminada no turno diurno. Os 4 cuidadores
do turno noturno ndo foram acometidos. A contaminacdo desses funcionarios ndo ocorreu
ao mesmo tempo, sendo que a maioria foi infectada no inicio do surto e o restante, nos
meses seguintes. Dessa forma, foi necessaria a contratacao temporaria, por 3 meses, de 1
técnico de enfermagem e de 2 cuidadores para suprirem a falta dos que foram afetados
pela Covid - 19.

Do inicio da coleta, em outubro de 2019, até o surto de Covid - 19, em julho 2020,
5 idosos faleceram devido a comorbidades prévias. Durante o surto, dos 45 idosos, 36
apresentaram sintomas e testaram positivo para Covid - 19 e 9 testaram negativo. Todos

os idosos contaminados foram imediatamente internados no Hospital de Campanha
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(Cecovid 2), e 0s que necessitaram de terapia intensiva foram transferidos para o CTI —
Covid-19 (Cecovid 4). Foi realizado o processo de desinfeccdo terminal na Instituicdo, e
somente os funcionarios e os idosos que testaram negativo permaneceram no local.

Dos 36 idosos internados, 6 foram transferidos para o Centro de Terapia Intensiva
(CTI), no qual 3 necessitaram de intubacdo. O periodo de internacdo na enfermaria variou
de 5 a 33 dias, com média de 14,5 dias. A de internacdo no CTI variou de 4 a 23 dias,
com média de 12,5 dias. 6 idosos faleceram durante a internacéo, sendo 3 internados na
enfermaria e 3 no CTI. 6 idosos faleceram apds alta hospitalar, sendo 3 deles devido
complicacdes da Covid - 19 e 3 devido comorbidades prévias que provavelmente se
agravaram devido a infeccdo pela Covid-19. Os idosos que faleceram ap0s alta hospitalar
por complicagfes da Covid - 19 foram internados no CTI durante o surto em julho de
2020.

Figura 5
Fluxograma da infeccéo e dos 6bitos pela Covid-19 nos idosos residentes na Instituicédo

de Longa Permanéncia Lar Vicentino Divino Ferreira Braga, Betim, Minas Gerais
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Dentre os idosos contaminados, 10 eram cadeirantes; 3 acamados e 22
apresentavam algum comprometimento cognitivo, rastreado pelo Mini-Exame do Estado
Mental. A maioria era totalmente dependente para as atividades basicas de vida diaria
(AVD’s), nivel 3 no Indice de Katz; com baixo escore de agitagio; e apresentavam 1 ou

2 comorbidades, sendo o principal transtornos psiquiatricos (Figura 6).
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Figura 6

Caracterizacdo dos idosos residentes infectados pela Covid-19 durante o surto na
Instituicdo Lar Vicentino Divino Ferreira Braga, Betim, Minas Gerais, em julho de
2020
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Apos o surto, todos os idosos e funcionarios foram testados a cada 15 dias, até o
inicio da vacinacdo na instituicdo, em fevereiro de 2021. Os testes foram custeados pela
prépria instituicdo. Posteriormente as duas doses da vacinagdo, houve 2 casos de Covid-
19 em funcionarios, no qual um deles foi reinfecgdo. Em setembro de 2021 os idosos
receberam a dose de reforco, e em outubro de 2021 todos os funcionarios foram vacinados
com a dose de reforco. Desde entdo, o0 programa vacinal estd completo em todos os idosos
residentes na instituicdo e nos funcionarios. Em novembro de 2021, uma idosa nado-
infectada faleceu devido a idade avancada.

Quanto a maior propensdo de um idoso de ser infectado (Tabela 5) e de ir a 6bito
pela Covid-19 (Tabela 6), devido ao seu comprometimento cognitivo, funcional e
comportamento de agitagéo, verificou-se que ndo houve diferenca significativa entre os
idosos (p > 0,005). A infeccdo acometeu e levou a Obito igualmente idosos com

comprometimento cognitivo leve, moderado ou grave; idosos independentes,
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parcialmente dependentes ou totalmente dependentes; e idosos com comportamento

normal/leve, moderado ou grave de agitagéo.

Tabela 5

Associacao de Covid-19 com comprometimento cognitivo, funcional e agitacao

Covid-19

Variaveis N&o Sim valor p
MEEM antes (N=50)
Déficit Cognitivo 7 (77,8%) 29 (80,6%) 0,852*
Normal 2 (22,2%) 7 (19,4%)
Katz antes |(N=50)
Independente 1(11,1%) 11 (30,6%) 0.437%
Dependéncia parcial 1(11,1%) 5 (13,9%) '
Dependéncia total 7 (77,8%) 20 (55,6%)

indice de agitagéo (antes) i i -
(N=50) 33 (31- 40) 34,5(29-40) 0,999

*Teste Qui Quadrado; **Teste Mann Whitney

Tabela 6

Associagao entre 0bito e comprometimento cognitivo, funcional e agitacédo

Obito

Variéveis Nao Sim valor p
MEEM antes (N=50)
Déficit Cognitivo 29 (76,3%) 11 (91,7%) 0.416*
Normal 9 (23,7%) 1 (8,3%) '
Katz antes (N=50)
Independente 9 (23,7%) 3 (25%) 0.266*
Dependéncia parcial 7 (18,4%) 0 (0%) '
Dependéncia total 22 (57,9%) 9 (75%)

Indice de agitacao (antes)

— _ **
(N=50) 33,5(29-415) 33,5(29,5-37,8) 0,621

*Teste Qui Quadrado; **Teste Mann Whitney

Quanto ao tempo de internacéo influenciar na propenséo a 6bitos, observou-se que
0 tempo de internacdo de quem foi a Obito com aqueles que sobreviveram foram
semelhantes. No entanto, todos os idosos que foram para o CTI faleceram durante a

internacdo ou apos a alta hospitalar (Tabela 7).
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Tabela 7

Tempo de internacdo e dbitos nos idosos residentes infectados pela Covid-19 durante o surto
na Instituicdo

Obitos
Néao Sim Valor p*
Tempo de internacdo 16 (14 - 20,5) 9(7-12) 0,000
Tempo de CTl/internagdo 12,5 (6,3 - 20) -
Tempo total de internacao 16 (14 - 20,5) 15 (12 -21) 0,292

“Teste de Mann Whitney

Para avaliar o impacto da Covid-19 nas habilidades cognitivas, comportamento de
agitacdo e funcionalidade dos idosos, comparamos os dados pré e p6s-Covid-19 do
MEEM, do Inventario de agitagio e do Indice de Katz em 32 idosos sobreviventes.
Nossos achados indicam que os individuos infectados por Covid-19 (p = 0,010) e os ndo-
infectados (p = 0,043) experimentaram uma deterioracdo no comprometimento cognitivo
apos o surto (Figura 7; 10). Além disso, os idosos ndo-infectados apresentaram
exacerbacdo dos sintomas de agitacdo (p = 0,028) (Figura 8; 11). No entanto, nédo

observamos nenhuma mudanca significativa na funcionalidade.

Figura 7
Comparacédo da mediana do escore total do Mini-Exame do Estado Mental pré e pds- Covid-
19 em idosos infectados e ndo-infectados
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Comparacdo da mediana do escore total do Inventario de Agitacdo de Cohen-Mansfield

pré e pés-covid-19 em idosos infectados e nao-infectados

Figura 9
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Gréfico de dispersdo do antes e depois da Covid-19 no escore total do Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM) e Inventario de agitacdo de Cohen-Mansfield
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Quando avaliados separadamente os subitens do MEEM e do Inventario de
Agitacao, observou-se piora apos a Covid-19 quanto a orientagdo espacial (p = 0,030)
(Figura 12), memoria imediata (p = 0,003) (Figural3), célculo (p = 0,014) (Figura 14),
nomeacéo (p = 0,004) (Figura 15), repeticao (p = 0,002) (Figura 16), comando (p = 0,041)
(Figura 17), leitura (p = 0,008) (Figura 18), que tiveram maior pontuacdo antes; e
comportamento fisicamente n&o-agressivo (p = 0,012) (Figura 19), que teve maior
pontuacgéo depois (Tabela 8).

Tabela 8
Comparagdo pré- e pos- pandemia de Covid-19 dos subitens do Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM) e do Inventario de agitagdo de Cohen-Mansfield (N=32)

Variaveis Antes Depois valor p*

MEEM orientacdo temporal 0(0-3) 0(00-12) 0,092
MEEM orientacdo espacial 2 (0-4,75) 0(0-4) 0,030
MEEM memodria imediata 3(1,25-3) 0(0-3) 0,003
MEEM célculo 0(0-3) 0(0-0) 0,014
MEEM evocacéao 0(0-0) 0(0-0) 0,796
MEEM nomeacéo 2(0-2) 0(0-2) 0,004
MEEM repeticdo 1(0-1) 0(00-12) 0,002
MEEM comando 250-3) 0(0-3) 0,041
MEEM leitura 00-1) 0(0-0) 0,008
MEEM frase 0(0-0) 0(0-0) 0,317
MEEM cépia do desenho 0(0-0) 0(0-0) 0,999
Invgntério de agitacdo - Comportamentos 15 (14 - 16,75) 15 (14 - 20) 0,331

agressivos

. !nventarlo (Ele agitacdo - Comportamento 8 (8 -10,75) 11 (8.25 - 16) 0,012

isicamente ndo-agressivo

Inventario de agitagdo - Comportamento 5 (5-10,75) 7 (6-10) 0,455

agitado verbalmente
Inventério de agitacdo - Esconder coisas 1(1-1) 1(1-1) 0,317
Inventario de agitagdo - Armazenar coisas 1(1-1) 1(1-1) 0,239
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Figura 10

Boxplot comparativo do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) escore total antes e

apos a pandemia
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Figura 11

Boxplot comparativo do Inventario de agitacdo de Cohen-Mansfield escore total antes
e ap6s a pandemia
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Figura 12

Boxplot comparativo do subitem do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

orientacdo espacial antes e apds a pandemia
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Figura 13

Boxplot comparativo do subitem do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) memoria
imediata antes e ap6s a pandemia

MMSE retengéo (antes da pandemia) MMSE retengéo (depois da pandemia)
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Figura 14

Boxplot comparativo do subitem do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) calculo

antes e ap6s a pandemia
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Figura 15

Boxplot comparativo do subitem do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) nomeacéao

antes e ap6s a pandemia
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Figura 16

Boxplot comparativo do subitem do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) repeticdo

antes e ap6s a pandemia

Repetir afrase (antes da pandemia) Repetir afrase (depois da pandemia)

Figura 17

Boxplot comparativo do subitem do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) comando

antes e ap6s a pandemia
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Figura 18

Boxplot comparativo do subitem do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) leitura

antes e ap6s a pandemia

Lerafrass & fazsr o qus sstd aserito (antes da pandemia) Lara frass & fazer o qus a5t escrita (depois da pandamia)

Figura 19

Boxplot comparativo do subitem do Inventario de agitacdo de Cohen- Mansfield

comportamento fisicamente ndo-agressivo antes e apos a pandemia
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8 DISCUSSAO
8.1 Estudo transversal
No presente estudo, foi possivel observar que a maioria dos idosos residentes na
instituicdo avaliada possui déficit cognitivo e apresenta completa dependéncia nas
atividades de vida diaria. Vale ressaltar, que a maioria dos idosos haviam sido resgatados
da situacdo de moradores de rua e de vitimas de maus tratos e/ou abandono familiar.
Assim, esperava-se que, devido ao perfil desses idosos, fossem observados sintomas de
dor musculoesquelética, sintomas de insbnia e de estresse ocupacional em seus

cuidadores e técnicos de enfermagem.

Quanto aos sintomas de dor dos cuidadores, a mediana da quantidade de pontos
de dor musculoesquelética foi semelhante, tanto na medida objetiva quanto na medida
subjetiva, sendo os locais mais comuns a coluna lombar, os ombros e 0 pescogo. A
maioria dos estudos existentes sobre dor musculoesquelética utilizam apenas medidas
subjetivas. No entanto, sabe-se que essa percepcdo pode ser influenciada por diversos
fatores, como humor, sono, estresse, clima, dentre outros. O dolorimetro, um instrumento
que gera medidas objetivas, ainda é pouco utilizado, sendo mais comum sua aplica¢do na
area da fibromialgia (La Coba et al, 2022; Weidebach, 2002) e na odontologia (Martin &
Chaoman, 1979). Assim como no presente estudo, esses autores ndo encontraram
correlacdo entre os dois tipos de dor, subjetiva e objetiva. Os locais de dor mais comuns
foram semelhantes aos de outros estudos sobre cuidadores (Hegewald et al, 2018;
Karaman & Cinar Ozdemir, 2022; Weidebach, 2002), e a possivel explicacdo seria a
maneira como os profissionais transferem e manipulam os idosos durante o auxilio nas
atividades de vida diaria. Recomenda-se que os cuidadores de idosos em instituicoes
residenciais sempre recebam treinamentos sobre a forma adequada de transferir esses
idosos, com o intuito de preservar gasto energético e de evitar um esforco muscular
exacerbado (Gomes et al, 2018; Hegewald et al, 2018). O cuidado relacionado ao manejo
dos idosos reduziria possiveis lesdes musculares nos cuidadores, e assim, reduziria
afastamentos médicos. No entanto, nem todos os cursos profissionalizantes ofertam

contetidos objetivando a saude do cuidador, e sim focando somente a pessoa idosa.

Quanto & avaliagdo objetiva do sono, embora a polissonografia seja padrao-ouro,
o fato de ser realizada no ambiente artificial de uma clinica, distinto do quarto de dormir
habitual do individuo, com vérios eletrodos conectados e analisar os dados relativos a tao

somente uma unica noite de sono, pode criar viés de diagnostico. Ja a actigrafia é utilizada
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no proprio ambiente do individuo, por vérias noites consecutivas e apresenta um baixo
custo, proporcionando uma maior validade ecoldgica (Natale et al, 2009; Tavares et al,
2018). Ao se comparar o tempo total de sono da actigrafia aqui realizada nos cuidadores
de idosos com o tempo total de sono do PSQI, observou-se que em ambos 0s casos 0S
tempos foram semelhantes, de cerca de 6 horas por noite. Esse tempo é considerado
abaixo do ideal para a idade dos cuidadores avaliados aqui neste estudo (mediana = 41
anos). De acordo com a Academia Americana de Medicina do Sono e a Sociedade de
Pesquisa do Sono, recomenda-se que adultos de 18 a 60 anos durmam pelo menos 7 horas
por noite (Watson et al, 2015). Segundo a Associacao Brasileira do Sono, a duracdo do
sono pode variar para cada individuo, e embora o tempo recomendado de sono seja de
entre 7 a 9 horas por noite (para adultos entre 18 e 65 anos de idade), pode ser apropriado
um intervalo um pouco maior, de 6 a 10 horas (Associacdo Brasileira do Sono, 2021). A
percepcdo de um sono ruim foi relatada, uma vez que a laténcia do sono no PSQI foi
maior que a constatada na actigrafia e a eficiéncia do sono no PSQI foi menor do que a
mensurada pela actigrafia. Além disso, houve percepcdo de sintomas de ins6nia e de
sonoléncia diurna excessiva em mais da metade dos cuidadores. Isso demonstra um
possivel sono ndo- restaurador, no qual o individuo acorda com sensacao de cansaco e de

ma-qualidade do sono, influenciando nas atividades desempenhadas durante o dia.

Apesar da Associacdo Brasileira de Sono preconizar que 6 horas de sono possa
ser apropriado, diversos estudos defendem que dormir menos que 7 horas por noite
prejudica o desempenho cognitivo e a tomada de deciséo, podendo acarretar erros no
cuidado, como por exemplo, a administragdo incorreta de medicamentos (Liu et al.,
2020), queda do idoso e lesdo muscular no profissional por manejo incorreto do idoso. O
sono de curta duracao também esta associado a dor (Gerhat et al., 2017; Vleeshouwers et
al., 2019) e ao estresse (Minkel et al, 2014; Vleeshouwers et al, 2019). A revisdo
sistematica de Gao et al (2019) demonstrou que cuidadores de idosos tendem a apresentar
menor tempo total de sono e pior qualidade de sono em comparacdo a individuos néo-
cuidadores. Isso pode ocorrer devido a sobrecarga fisica e, principalmente, a sobrecarga
cognitiva, podendo acarretar aumento da laténcia do sono e piora na eficiéncia do sono
mensurados pelo PSQI. Em nosso estudo, observamos que esses parametros subjetivos
foram encontrados positivos no PSQI, estando, contudo, dentro da normalidade nas
medidas objetivas realizadas pela actigrafia. 1sso pode ter ocorrido devido ao sono néo-

restaurador e a sobrecarga cognitiva. Além disso, os sintomas relatados de insonia e a
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subsequente sonoléncia diurna, reforcam a sobrecarga cognitiva e a qualidade ruim do
sono. Essas alteracGes se somam e prejudicam o desempenho dos profissionais e podem
estar associados a depressdo, ansiedade e estresse profissional (Gao et al, 2019).

Apesar da presenca de dor musculoesquelética, do tempo total de sono baixo e da
ma qualidade subjetiva do sono com sintomas de ins6nia, ndo foi encontrado em nosso
estudo, estresse ocupacional, na maioria dos cuidadores de idosos. Todos pontuaram que
0 seu trabalho apresenta alta demanda, ou seja, € uma profissao que exige elevado esforco
fisico e mental. No entanto, a maioria desses cuidadores profissionais conseguem ter um
bom controle sobre essa demanda. Além disso, € preciso levar em conta o amplo apoio
social que permeia o relacionamento entre eles. Durante a coleta de dados, foi possivel
observar a dindmica de trabalho entre os cuidadores/técnicos de enfermagem, na qual se
observa que, apesar de todos esses profissionais serem responsaveis por todos 0s idosos,
eles se organizavam em grupos e em tarefas, como por exemplo, dividindo quem dava
banho e quem dava a alimentagdo num determinado dia. Era organizado um rodizio a
cada plantdo, e a medida que um finalizava a tarefa, ajudava o outro. Assim, esse apoio
entre os trabalhadores reduzia a sobrecarga fisica e emocional. Este aspecto se contrapde
amaior parte dos estudos existentes na literatura, quase sempre realizados com cuidadores
informais de idosos ou com cuidadores formais no ambiente do domicilio de idosos
dependentes, constatando uma sobrecarga importante ao se avaliar o nivel de estresse
nesses cuidadores. Os cuidadores informais muitas vezes séo familiares de idosos com
deméncia, normalmente esposa ou filha, que permanecem a maior parte do tempo no
cuidado com esse familiar, abdicando do préprio trabalho e do lazer, muitas vezes em um
ambiente de conflitos familiares (Leite et al., 2017; Nunes et al., 2018; Zahed et al., 2020).
Ja os cuidadores formais em domicilio, além do ato de cuidar, também se tornam
responsaveis pelos afazeres domésticos, na maioria das vezes ultrapassando em muito o
horario estipulado, sem remuneracdo adicional (Figueiredo et al., 2021; Nunes et al.,
2018). Em relacdo aos cuidadores formais em instituicGes de longa permanéncia, o
pressente estudo contradiz outros autores, que encontraram estresse ocupacional nos
cuidadores, principalmente do sexo masculino e com maior idade, e afirmaram que as
mulheres estdo mais preparadas frente a situacdes de estresse (Carraro et al., 2019). A
revisdo integrativa de Kunkle et al. (2020) explorou a sobrecarga dos cuidadores formais
em institui¢des de longa permanéncia nos Estados Unidos, e evidenciou uma escassez na

literatura a respeito deste assunto, e que a sobrecarga nesses profissionais € uma realidade.
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Além disso, é importante que alguns atributos sejam considerados, como estresse
percebido do cuidador, cuidar de outro, dependéncia do idoso, responsabilidade e

competéncia.

No presente estudo, observou-se uma relagdo entre maior quantidade de pontos de
dor subjetiva (questionario) com pior eficiéncia do sono e laténcia do sono alta; e maior
quantidade de pontos de dor objetiva (dolorimetro) com presenca de sintomas de insonia.
Além disso, a maioria dos cuidadores citaram a dor como uma das causas de despertares
noturno no PSQI. Assim como no presente estudo, Keilani et al. (2018) observaram que
0 tempo necessério para adormecer, a frequéncia de despertares durante a noite e a
qualidade de experiéncia do sono foram as dimensdes mais frequentemente influenciadas
pela dor, em individuos da populacdo geral. No estudo de Chun et al (2018), a dor
musculoesquelética em varios locais foi associada a curta duracdo do sono na populacao
em geral. Por outro lado, a privacdo do sono e 0 sono de ma qualidade pioram 0s niveis
de dor musculoesquelética, o estado psicoldgico e a funcionalidade fisica (Gerhart et al,
2017; Ravyts et al, 2019; Woelk et al, 2020), uma vez que ha alteracdo da sensibilidade
a estimulos nocivos e diminui¢do nos processos enddgenos que inibem a dor (Edwards et
al, 2008; Kundermann et al, 2004; Lentz et al, 1999; Marshankky et al, 2018; Simpson et
al, 2018). Sendo assim, a associacao entre dor musculoesquelética cronica e alteracfes do
sono é bidirecional. No entanto, a teoria de que as alteracGes do sono predizem dores
musculoesqueléticas é a mais sustentada. Observou-se, ainda, uma escassez de estudos
que avaliem a relacéo entre dor e sono diretamente na populacéo de cuidadores de idosos,
sendo que a maior parte dos estudos existentes foi realizada na populacéo em geral.

8.2 Componente longitudinal

Na instituicdo em estudo, verificou-se que a maioria da populacdo idosa apresenta
deficiéncia cognitiva e comorbidades, tornando-os um grupo de alto risco para contrair a
infeccdo por Covid-19 (Brown et al., 2020; Dourado, 2020). Apesar da instituigdo
implementar isolamento social, restricbes de visitas, monitoramento e medidas de
protecdo, o surto de Covid-19 foi bastante importante e afetou tanto os idosos quanto os
funcionarios. O compartilhamento de areas comuns dentro da instituicdo provavelmente
em muito contribuiu para a propagacdo do virus. Além disso, todos os cuidadores e
técnicos de enfermagem eram responsaveis por cuidar de todos os idosos, o que
potencialmente auxiliava na disseminacao do virus (Aitken et al., 2021; Van der Roest et

al, 2020; Van Houtven et al., 2020). O surto pode ter sido exacerbado pelas dificuldades
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encontradas na promoc¢do do distanciamento fisico, da higiene das maos e do uso de
mascaras entre individuos portadores de comprometimento cognitivo e deméncia (Aitken
etal., 2021).

Todos os idosos que testaram positivo para Covid-19 foram internados no
Hospital de Campanha, e um pequeno subgrupo precisou ser transferido para o Centro de
Terapia Intensiva do Covid-19 e ali recebeu suporte ventilatorio. Isso provavelmente pode
ser atribuido a gravidade dos sintomas e complicacdes subsequentes do Covid-19,
comorbidades preexistentes, diminuicdo da mobilidade e consequéncias da intubacgéo
(Franco et al., 2020; Silva et al., 2021).

Uma possivel consequéncia a longo prazo do Covid-19 é a exacerbacdo de
sintomas neurodegenerativos. No presente estudo, empregou-se 0 MEEM para rastrear a
funcdo cognitiva, controlando a escolaridade. Os resultados revelaram possivel declinio
cognitivo em idosos infectados e ndo-infectados. Pesquisas que examinaram a resposta
cognitiva de curto prazo apos o surto de Covid-19 (aproximadamente trés meses apés a
infecgdo) descobriram declinio cognitivo em idosos institucionalizados que contrairam o
virus (Castell -Alcala et al, 2022; Greco et al., 2021; Peréz-Rodriguez et al., 2021). Em
um estudo publicado recentemente, Dubey et al. (2023) relataram uma rapida progressédo
da deméncia, com a adicdo de maior comprometimento/deterioracdo das habilidades
cognitivas e o0 aumento, ou novo aparecimento, de lesdes da substancia branca,
mimetizando doenca de pequenos vasos, em um pequeno grupo de 14 idosos com
deméncia pré-existente de varios tipos, um ano ap6s contrair a Covid-19. Além disso, a
revisao de Leite et al. (2021) postula que a resposta inflamatoria desencadeada pelo
Covid-19 pode exacerbar condi¢cdes neurodegenerativas. Esse fenbmeno decorre da
inflamacéo sistémica instigada pelo Covid-19, que pode desencadear neuroinflamacao,
astrogliose, ativacao microglial e desregulacdo homeostatica, contribuindo assim para a
exacerbacdo de processos neurodegenerativos existentes. A analise neuropatolégica de
idosos infectados com Covid-19 que morreram durante a doenga também revela sinais de
neuroinflamacao, alteracGes hipoxicas e danos isquémicos em todo o cérebro (Matschke
et al., 2020; Thakur et al., 2021). No entanto, um estudo recente de Caselli et al. (2023)
ndo observou declinio cognitivo em idosos com deméncia pré-existente que contrairam
Covid-19 em dois estudos de coorte, com base em testes cognitivos empregados. Em vez
disso, alguns participantes relataram uma leve piora subjetiva da memoria e da atencéo.

No que diz respeito ao estado cognitivo dos idosos ndo-infectados, a pesquisa sugere que
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0 estresse resultante da restricdo da participacdo social pode ter contribuido para o seu
declinio cognitivo (Cohen-Manfield & Meschiany, 2022; Monin et al., 2020; O'Caoimh
et al., 2020).

Além do declinio observado na pontuagéo total do MEEM a anélise revelou uma
deterioracdo significativa pré e pés-Covid-19 em sete subescalas: orientacdo espacial,
registro, atencdo/célculo, nomeacéo de dois objetos, repeticdo de frases, comando de 3
estagios, e leia ¢ obedega ao comando (“feche os olhos”). Além disso, ao avaliar as
subescalas do MEEM, observou-se que a maioria dos idosos apresentava déficits em
algumas &reas mesmo antes do surto de Covid-19, como: 1) retengdo, devido a
comprometimento cognitivo prévio; 2) orientacdo temporal, provavelmente devido a falta
de informacdo sobre os dias da semana e falta de rotina que facilitaria a identificacdo do
tempo; 3) escrever uma frase completa e habilidades construtivas, pois a maioria era
analfabeta ou tinha baixa escolaridade. As demais subescalas do MEEM pioraram
significativamente apds o surto, tanto em idosos infectados como n&o-infectados,
sugerindo a ocorréncia direta de impactos negativos do virus no cérebro em individuos
infectados, e os efeitos da restricdo da participacdo social e eventos traumaticos da

pandemia em individuos ndo-infectados, contribuindo para o declinio cognitivo.

A deméncia estd associada a comportamentos de agitacdo, nomeadamente
comportamento agressivo, comportamento fisicamente ndo-agressivo, comportamento
verbalmente agitado e ocultacdo e armazenamento, conforme medido pelo Inventéario de
Agitacdo de Cohen-Mansfield (Rabinowitz et al., 2005). Quanto ao escore geral,
observou-se que 0s idosos que ndao foram contaminados pela Covid-19 apresentaram
piora dos sintomas de agitacdo. Quando os subitens foram avaliados separadamente,
verificou-se piora significativa no comportamento fisicamente ndo-agressivo. Estudos
mostram que o isolamento social e as restricbes de visitas a instituicdes de longa
permanéncia durante os surtos de Covid-19 tiveram impactos negativos nos idosos e suas
familias, contribuindo para comprometimento cognitivo, depressdo e tristeza (Cohen-
Mansfield & Meschiany, 2022; Monin et al., 2020; O'Caoimbh et al., 2020). Além disso,
a perda de outros moradores contribui para o agravamento da situagédo. A atual pandemia,
assim como outras epidemias estudadas no passado, gerou traumas psiquicos e estresse
pos-traumatico, que podem ter contribuido para uma aceleracdo do declinio cognitivo e
das mudancas comportamentais (Brown et al., 2020; Byers & Yaffe, 2011; Tsolaki et al.,
2010).
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Com relac&o a funcionalidade avaliada pelo indice de Katz, nio foram observadas
alteraces, pois a maioria dos idosos ja apresentava dependéncia total para as atividades
de vida diaria. Houve apenas dois casos em que 0 idoso passou da independéncia para a
dependéncia total: um idoso que sofreu um AVE apds contrair a Covid-19; e uma idosa
que, embora ndo-infectada pelo virus, passou por forte estresse devido ao isolamento

social e a perda de seus companheiros na instituicao.

Observou-se que a pandemia afetou tanto idosos infectados quanto os néo-
infectados, no entanto, é concebivel afirmar que os impactos da restricdo da participacao
social foram mais significativos nessa populacdo do que a propria infec¢do pelo virus.
Isso pode ser constatado pela piora cognitiva, pior comportamento de agitacao e piora da
funcionalidade nos idosos ndo-infectados. O processo de restri¢ao social causou impactos
na vida das pessoas, sendo 0 estresse uma das principais consequéncias (Bezerra et al,
2020). Além do estresse, estudos observaram aumento dos casos de ansiedade, de
depressdo, de Alzheimer, de desordens psiquiatricas, de ideacdo suicida e aumento do
consumo de alcool/ drogas devido ao isolamento social, como demonstra a revisao de
Tragantzopoulou & Giannouli (2021). Ja para os idosos em ILPI, as visitas dos
familiares/amigos sdo uma maneira de se sentirem pertencentes a uma sociedade, e com
a restricdo social esses lagos sdo rompidos. E temos que lembrar que boa parte dos idosos
institucionalizados que aqui estudamos nem tinham familias e amigos, dependendo téo
somente de seus cuidadores para o contato humano. E muitos destes idosos apresentavam
quadros cognitivos complexos e graves que os impediam de comunicar-se por meios
verbais, sendo o toque em sua pele pelo cuidador o tipo de interacdo humana mais
significativo. Essas restricdes aumentam o sentimento de soliddo e piora das doencas
mentais e fisicas (Wu, 2020). O isolamento social tem sido associado a um risco
aumentando de 50% do surgimento de deméncias, de 29% de doencas coronarianas e de
32% de acidente vascular cerebral (National Academies of Sciences, Engineering and
Medicine, 2020). Sendo assim, é importante avaliar se na iminéncia de uma nova
epidemia/pandemia, a restricdo da participacdo social deve ser adotada de maneira téo

rigorosa.

Outro fator importante relacionado as ILPI seria o toque dos cuidadores durante o
cuidado e convivio com o idoso, que com a pandemia necessitou ser restringido para
evitar a disseminacdo do virus. O toque é considerado um meio de comunicacdo nédo

verbal, transmitindo afeto, seguranca, empatia e protecdo. Ele integra o cuidado e pode
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promover bem-estar (Soares et al, 2014). O toque pode ser usado como tratamento,
constituindo uma possibilidade de atender as necessidades biopsicossociais do idoso em
situacOes de isolamento, dor, auto-estima e no processo de morrer (Dell’Acqua et al,
1998). Na ILPI estudada, os cuidadores e técnicos de enfermagem demostravam bastante
afeto com os idosos, e com a pandemia, 0s gestos de carinho precisaram ser evitados.
Dessa forma, além das restri¢cGes das visitas dos familiares, os idosos também ficaram
restritos de contato de afeto dos cuidadores.

Apesar dos efeitos negativos da restricdo da participacao social, no momento da
pandemia ela foi necessaria, uma vez que ainda ndo se tinha conhecimento do agente
causador da doenca e de seus efeitos no organismo, sendo essa a maneira mais eficaz de
se evitar uma transmissdo acelerada entre a populagdo. No entanto, as restricdes de
contanto, o uso de equipamentos de protecdo individual e a higienizacéo sdo de extrema
importancia para evitar a disseminacdo de virus e bactérias entre a populacéo, e deve ser

sempre utilizada quando necessaria e na iminéncia de um surto, epidemia/pandemia.

O presente estudo apresentou algumas limitacGes como tamanho da amostra, tanto
de idosos quanto de cuidadores. Além disso, ndo foi possivel realizar um estudo
longitudinal com os cuidadores relacionados aos impactos da Covid-19 devido a grande
rotatividade desses profissionais na instituicdo. As visitas foram restritas devido a

pandemia, interferindo no tempo de coleta de dados.

Apesar dessas limitagdes, foi possivel utilizar uma triangulacdo de instrumentos
para avaliar dor, sono e estresse ocupacional nos cuidadores de idosos e técnicos de
enfermagem; utilizacdo de instrumentos para avaliar medidas objetivas de dor e de sono;
possibilidade de acompanhar o dia a dia dos cuidadores no ambiente de trabalho e a
dindmica realizada por eles para atender com eficiéncia todos os idosos; possibilidade de
caracterizar um surto de Covid-19 em uma ILPI no primeiro pico da pandemia e avaliar

seus efeitos a longo prazo em idosos infectados e ndo-infectados.

Visto 0 aumento da populagdo em vulnerabilidade social/moradores de rua,
inclusive de pessoas idosas, principalmente ap06s a pandemia, recomenda-se mais estudos
referentes a realidade desses individuos. Esse quadro ird demandar maior acesso as ILPI
filantropicas/ publicas, sendo necessario politicas publicas para adequagdo e atendimento
atodos. O envelhecimento acelerado da populagdo também demanda aten¢do, com intuito

de promover um envelhecimento saudavel e ndo sobrecarregar o sistema de saude.
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Quanto aos cuidadores de idosos, recomenda-se maior atencdo a saude desses
profissionais, principalmente no quesito dor, sono e estresse ocupacional, afim de evitar
afastamentos médicos frequentes e comprometimento da qualidade do trabalho realizado.
Educar esses profissionais quanto ao manejo correto do idoso reduziria 0os danos
musculoesqueléticos. OrientacGes quanto a higiene do sono auxiliaria na melhora da
qualidade do sono. Atencdo quanto a salde mental associado aos outros cuidados,
reduziria o estresse ocupacional e aumentaria a eficiéncia do trabalho de cuidar. Além
disso, foi observado que o isolamento social influenciou mais durante a pandemia do que
a propria infeccdo pelo virus. Sendo assim, é importante avaliar se durante outras
epidemias/pandemias, o isolamento social rigoroso, principalmente para os idosos, seria

a melhor opgao.

Foram observados prejuizos a curto e a longo prazo nos idosos infectados e nao-
infectados pela Covid-19. No entanto, acredita-se que mais alteragdes irdo surgir ao longo
do tempo, seja pelos efeitos da infeccdo, do isolamento social e da vacina. Mais estudos
nessa area sdo recomendados. Avaliar os profissionais da salude que enfrentaram a
pandemia nas ILPI e hospitais, tanto no quesito infeccdo direta quanto no estresse de
trabalhar sob a pressdo e o cenario de morte também é de extrema importancia. A
pandemia afetou a todos de alguma maneira, e a saude fisica e mental deve ser cuidada.
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9 CONCLUSAO

Os idosos residentes na ILPI estudada apresentavam déficit cognitivo, baixo
escore de agitacao, e eram totalmente dependentes para as AVD’s e apresentava elevada
mortalidade antes mesmo da pandemia. Além disso, a maioria encontrava-se em
vulnerabilidade social antes da institucionalizacdo. Os cuidadores de idosos e técnicos de
enfermagem apresentavam dor musculoesquelética, tanto objetivamente quanto
subjetivamente, principalmente em coluna lombar e ombros. Além disso, apresentavam
sintomas de insbnia e de ma qualidade do sono, o que nao foi constatado pela actigrafia,
demonstrando que a percepcdo sobre o proprio sono esta inadequada. Apesar da presenca
de dor e de uma percepgédo ruim do sono, os profissionais ndo apresentavam estresse
ocupacional, provavelmente devido a dinamica de trabalho estabelecida por eles,
reduzindo a sobrecarga. Observou-se uma relacdo entre maior quantidade de pontos de
dor e sintomas de insdnia e ma qualidade do sono, o que sustenta a relagdo bidirecional

entre dor e sono.

O presente estudo também possibilitou a avaliagdo dos efeitos duradouros da
pandemia em uma instituicho de longa permanéncia, utilizando um desenho
metodoldgico longitudinal. Os achados revelaram deterioracdo cognitiva significativa em
idosos infectados e ndo-infectados, bem como exacerbacdo do comportamento de
agitacdo em individuos ndo-infectados. Isso constitui forte evidéncia de que a pandemia
de Covid-19 tem efeitos de curto e longo prazo em idosos institucionalizados, com efeitos
diretos do virus no cérebro e no corpo e indiretos por conta do isolamento/restri¢ao social.
O isolamento social, aparentemente, foi o maior responsavel pela piora cognitiva e de
agitacdo, demostrando ter efeitos mais deletérios na satde mental dos individuos do que
a prépria infecgdo pelo virus. Sendo assim, diante de uma nova epidemia/pandemia, deve-
se avaliar se o isolamento social rigoroso seria benéfico para a populacdo em geral,

principalmente para 0s idosos.
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(dolorimetro) e exame de actigrafia. Esses testes serdo realizados antes e apds a intervengdo com os
idosos.

Os pesquisadores esperam que com a melhora da capacidade funcional dos idosos, haje reflexo positivo na
qualidade de vida dos seus cuidadores com redugdo da dor, sintomas de depresséo/estresse e melhora na
qualidade do sono.

Critério de Inclusao:
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Todos os idosos e seus cuidadores formais, de ambos os sexos, que residem no Lar de Idosos Vicentino
Divino Ferreira Braga.

Critério de Exclusao:
Idosos e cuidadores que se recusarem a participar do estudo. ldosos que estejam hospitalizados ou com
agudizacdo de comorbidades.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os autores:

Hipotese:

HO: A melhora da capacidade funcional dos idosos ndo reduz as queixas de dor e insdnia de seus
cuidadores.H1: A melhora da capacidade funcional dos idosos reduz as queixas de dor e/ou insénia de seus
cuidadores.

Objetivo Primario:
Avaliar a relagédo da capacidade funcional dos idosos institucionalizados com sintomas de dor e insénia em
seus cuidadores formais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Conforme os autores:

Riscos:

Os riscos em relagdo aos idosos serdo minimos, pois o programa de treino funcional sera orientado e
acompanhado pela pesquisadora principal, que é formada em fisioterapia e mestre em Neurociéncias, e
capacitada para tal fungcdo. Os idosos sdo acompanhados regularmente por médicos clinicos e
especialistas, e os prontuarios sdo atualizados periodicamente. Os exercicios simulam atividades diarias,
sendo assim, de baixo impacto. As limitagdes individuais de cada idoso serdo respeitadas e os exercicios
serdo adaptados, quando necessario. A enfermeira chefe da Instituicdo ira auxiliar na supervisao dos idosos
durante o treino funcional. Os dados vitais serdo mensurados antes e apds os exercicios, e a sensagao de
cansaco e presenca de dor serdo monitorados durante todo o tempo. Os idosos com instabilidade
hemodinamica, com presenca de dor aguda ou com alguma restricdo médica ndo irdo realizar os exercicios.
A Instituicdo possui um
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ambulatério de enfermagem que permite o suporte do idoso, composto por medicamentos, baldes de
oxigénio e prontuario atualizado. Nas atividades de lazer, o risco também sera minimo. Nao sera utilizado
material perfuro-cortante e nem materiais que possam ferir os idosos. As atividades serdo orientadas pela
pesquisadora principal e pela enfermeira chefe.Quanto a avaliagdo das cuidadoras, pode haver
constrangimento e receio durante a aplicagao dos questionarios, preenchimento do diario do sono e durante
o uso do actigrafo.

Beneficios:

Uma parte do treino funcional sera ao livre, durante a manha, permitindoao idoso desfrutar dos beneficios
do sol. Além disso, os exercicios irdo contribuir com a melhora da forga muscular, do equilibrio, do
condicionamento cardiorrespiratério e da capacidade funcional, permitindo maior autonomia ao idoso
durante atividades basicas de vida diaria. O exercicio fisico melhora o humor e o sono.As atividades de lazer
irdo contribuir com a cognigdo, capacidade criativa e expressdo das emogdes. Ambas as atividades
permitirdo maior interagdo social entre os idosos.Quanto as cuidadoras, o conhecimento em relagédo aos
sintomas de dor e de alteragdes do sono, permitira politicas de prevencao e de atencédo relacionadas a
sobrecarga emocional e fisica do trabalho. Assim havera melhor qualidade de trabalho, melhor rendimento e
menos afastamentos por doenca ou incapacidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

E um projeto belissimo que se preocupa com a salde dos cuidadores dos idosos, uma classe de
trabalhadores sobrecarreda e que provavelmente lida com muito estresse, mas que se é quase invisivel
para a populagdo. O trabalho permitira trazer um aspecto sobre a salde desse trabalhadores que é
comumente negligenciada e mostrara se a melhora da saude dos idosos sobre sua responsabilidade ira
contribuir para a sua qualidade de vida.

O impacto na saude dos idosos é ébvio, mas o projeto permitira também quantificar as diferencas na satde
desses e de seus cuidadores do uso de uma atividade de condicionamento fisico comparando com
atividades meramente ludicas.

Ha grande possibilidade de impacto para politicas de saude publica voltada para os idosos.

O projeto esta bem escrito e justificado.
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Nessa emenda, os pesquisadores respondem a inadequacdes do TCLE:

Pendencia 1: TCLE: conforme a resolugdo 466, o TCLE deve conter “justificativa, os objetivos e os
procedimentos que serdo utilizados na pesquisa, com o detalhamento dos métodos a serem utilizados,
informando a possibilidade de inclusdo em grupo controle ou experimental”. Ambos os TCLE apresentados
sdo por demais simples e pecam pela falta de informagédo. Nao ha mengéo de algumas avaliagées (o TCLE
deve pelo menos mencionar que os voluntarios deverdo responder a varios questionarios para avaliagdo do
estado cognitivo, dor, depressao, etc), dos exames fisicos, do tipo de exercicios que serdo prescritos, dos
riscos (por exemplo, ha riscos de acidentes e como varios idosos apresentam morbidades que podem
compromenter certos exercicios, deve ser explicitado que os voluntarios receberdo atividades condizentes
com a sua capacidade). O TCLE também ndo menciona a actigrafia e como ela sera realizada.

Resposta: TCLE cuidador: Houve inclusdo da justificativa (pagina 2), dos objetivos (pagina 2) e dos
procedimentos detalhados, com mencéo as escalas e questionarios utilizados e sobre a actigrafia (paginas 2
-3). TCLE idoso: Houve inclusao da justificativa (pagina 2), dos objetivos (paginas 2-3) e dos procedimentos
detalhados, com mencéo as escalas e questionarios utilizados; sobre os exercicios que serdo realizados e
sobre os riscos (paginas 3-4).

Pendencia atendida.

Pendencia 2: O TCLE deve utilizar linguagem na segunda pessoa (tu ou vocé). Ha varias partes em que o
TCLE se refere ao voluntario como “o idoso” ou “os cuidadores”

Resposta: A linguagem na segunda pessoa (vocé) foi utilizada ao longo do texto, substituindo os termos
“‘idoso” e “cuidador”, em ambos os TCLE.

Pendencia atendida.

Pendencia 3: O TCLE deve garantir a liberdade de recusa de participacdo e a liberdade da retirada do
consentimento sem prejuizo ao atendimento do voluntario.

Resposta: Foi incluido a garantia da liberdade de recusa de participacdo e a liberdade do consentimento
sem prejuizo ao voluntario: TCLE cuidador: pagina 3, segundo paragrafo. TCLE idoso: pagina 4, primeiro
paragrafo.

Pendencia atendida.
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Pendencia 4: Providenciar espaco de rubrica para voluntario e pesquisador nas paginas ndo assinadas e
paginagdo no TCLE. Explique que o CEP devera ser contatado em caso de questdes éticas relacionadas ao
estudo

Resposta: O espacgo para rubricas foi acrescentado ao final de cada pagina de ambos os TCLE (3 espagos:
voluntério e os 2 pesquisadores). Foi realizada a paginagao de ambos os TCLE, ao final da pagina a direita.
Foi incluido que o CEP deve ser contatado em caso de questdes éticas relacionadas ao estudo: TCLE
cuidador: pagina 4, primeiro paragrafo. TCLE idoso: pagina 4, terceiro paragrafo.

Pendencia atendida.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados:

TCLE para idosos — adequado

TCLE para cuidadores — adequado

Projeto completo — adequado

Parecer consubstanciado do Departamento de Saude Mental da UFMG — Adequado

Folha de rosto — Adequada

Declaracdo de anuéncia do vice-diretor do Lar dos Idosos Vicentinos Divino Ferreira Braga
Curriculo do pesquisador principal

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Sou favoravel smj pela aprovacéo do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagcdo vigente (Resolucdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagao relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacado
Informacgdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 13/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1339005.pdf 08:51:33
Outros CARTA_RESPOSTA_AO_CEP.pdf 13/08/2019 |Almir Ribeiro Tavares| Aceito
08:50:51 [ Junior

TCLE / Termos de [ Termo_de_consentimento_idoso.pdf 13/08/2019 | Almir Ribeiro Tavares| Aceito

Assentimento / 08:50:15 | Janior

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | Termo_de_consentimento_cuidador.pdf | 13/08/2019 | Almir Ribeiro Tavares| Aceito

Assentimento / 08:49:34 | Janior

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 29/06/2019 | Aimir Ribeiro Tavares| Aceito
13:13:50 | Junior

Outros Avaliacao_riscos_beneficios.pdf 29/06/2019 | Almir Ribeiro Tavares| Aceito
13:10:49 | Junior

Outros parecer_Camara_Departamental.pdf 29/06/2019 | Aimir Ribeiro Tavares| Aceito
13:07:15 | Junior

Projeto Detalhado / |projeto_doutorado_completo.pdf 29/06/2019 | Almir Ribeiro Tavares| Aceito

Brochura 13:03:20 |Janior

Investigador

TCLE / Termos de |Declaracao_de_Anuencia.pdf 02/05/2019 | Almir Ribeiro Tavares| Aceito

Assentimento / 10:53:03 | Junior

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de termo_de_compromisso.pdf 02/05/2019 | Almir Ribeiro Tavares| Aceito

Pesquisadores 10:51:27 | Junior

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 11 de Setembro de 2019

Assinado por:
Eliane Cristina de Freitas Rocha
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Anuéncia da Instituicéo de longa permanéncia

Declaragio de Anuéncia

Declaro para os devidos fins, que autorizo os pesquisadores Dr.
Almir Tavares e Tatiana Leal Dutra Amaral, vinculados ao Programa de
Pés-Graduagio em Neurociéncias da Universidade Federal de Minas
Gerais, a desenvolver o seu projeto de pesquisa de doutorado “Rela¢io
entre capacidade funcional de idosos institucionalizados com sintomas
de dor e insonia em cuidadores formais”, no Lar de Idosos Vicentino

Divino Ferreira Braga, localizado na cidade de Betim, Minas Gerais.

§§ ;/igcﬂﬂ
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Assinatura do responsavel

Betim, 18 de abril de 2019.
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ANEXO C - Termo de consentimento livre e esclarecido do idoso

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Idoso

Titulo do Projeto: “Um estudo sobre o papel do cuidador formal dentro
de instituicdes de longa permanéncia e de sua interagdo com o idoso durante
a pandemia.”

Pesquisadores responsaveis: Tatiana Leal Dutra (Fisioterapeuta),
Dr. Almir Tavares (Professor Orientador do Programa de Pos-

Graduacao em Neurociéncias- UFMG)
Telefones para contato: Tatiana: (31) 99913-4139
Dr. Almir: (31) 99941-2361
Comité de Etica em Pesquisa: (31) 3409-4592
Endereco do Comité de ética:

Av. Antonio Carlos, 6627

Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005
Campus Pampulha

Belo Horizonte, MG — Brasil

31270-901
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Nome do voluntario:

Idade: RG:

Nome do responsavel legal:

RG do responsavel legal:

O Sr.(?) esta sendo convidado a participar deste projeto de
pesquisa, de responsabilidade da pesquisadora Tatiana Leal Dutra

e do Dr. Almir Tavares.
Justificativa

A populacéo brasileira esta envelhecendo. O envelhecimento
e um processo fisioldégico natural e complexo, influenciado por
fatores geneticos, psicossociais, ambientais e patologias. As
alteracfes mais importantes estdo relacionadas aos sistemas
cardiorrespiratorio e musculoesquelético, uma vez que influenciam
na independéncia funcional e na qualidade de vida. Assim, €
importante estimular a capacidade funcional e as atividades de vida

diaria, permitindo assim, maior autonomia.
Objetivo

O estudo tem o objetivo de avaliar seu grau de dependéncia

fisica e cognitiva, além de sintomas de agitacdo.

Procedimentos
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Serdo aplicadas algumas escalas e questionarios relacionados
as alteracdes cognitivas, agitacdo associada a alteragdes cognitivas

e capacidade funcional.

Os dados coletados serdo de uso exclusivo para o estudo.
Esses procedimentos ndo irdo alterar a rotina da Instituicdo e sera
respeitado os horarios, os atendimentos e procedimentos medicos
externos e a visitas de familiares. Vocé tem o direito de se recusar
ou de desistir de participar do estudo, a qualquer momento, ndo

acarretando danos a sua permanéncia e beneficios na Instituicéo.

Serdo assinadas 2 vias deste Termo de Consentimento, no

qual uma ficara com vocé, e uma via ficara com os pesquisadores.

Em caso de davidas ligue para os telefones de contato
presentes neste termo. Em caso de questfes éticas relacionadas ao

estudo, o Comité de Etica em Pesquisa deve ser contatado.

Eu RGN -

declaro ter sido informado e concordo em

participar, como voluntario, no projeto acima descrito.
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Eu ,
RG: : responsavel legal por
, RG:

declaro ter sido informado e o

autorizo a participar, como voluntario, no projeto acima descrito.

Betim de de

Assinatura do voluntario ou Responsavel legal do idoso

Tatiana Leal Dutra

Almir Tavares
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ANEXO D - Termo de consentimento livre e esclarecido do cuidador

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Cuidador

Titulo do Projeto: “Um estudo sobre o papel do cuidador formal dentro

de instituices de longa permanéncia e de sua interagdo com o idoso durante

a pandemia.”

Pesquisadores responsaveis: Tatiana Leal Dutra (Fisioterapeuta),
Dr. Almir Tavares (Professor Orientador do Programa de Pds-

Graduacao em Neurociéncias- UFMG)
Telefones para contato: Tatiana: (31) 99913-4139
Dr. Almir: (31) 99941-2361
Comité de Etica em Pesquisa: (31) 3409-4592
Endereco do Comité de ética:

Av. Antonio Carlos, 6627

Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005
Campus Pampulha

Belo Horizonte, MG — Brasil

31270-901




88

Nome do voluntario:
Idade: RG:

O Sr.(?) esta sendo convidado a participar deste projeto de
pesquisa, de responsabilidade dos pesquisadores Tatiana Leal

Dutra e Dr. Almir Tavares.
Justificativa:

Os idosos dependentes necessitam de auxilio constante, e
1SS0, muitas vezes, pode ocasionar situacdes desgastantes e de
sobrecarga para vocés, com consequentes sintomas fisicos e

emocionais.
Objetivo:

O objetivo deste estudo sera avaliar a relacdo dos sintomas de
dor e de alteracbes do sono que vocé venha a sentir, além da
presenca de estresse ocupacional, ocasionados pela sobrecarga

fisica e emocional de cuidar de um idoso dependente.
Procedimentos:

Durante 15 dias vocé preencherd um diario do sono para
avaliarmos alteracGes do sono, e a0 mesmo tempo, sera utilizado

um actigrafo para compararmos os resultados.
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O actigrafo se assemelha a um reldgio de pulso e devera ser
utilizado no pulso ndo-dominante, ndo interferindo nas atividades
diarias.

Apos os 15 dias com o actigrafo, serdo aplicadas algumas

escalas e questionarios que avaliam sintomas de dor, alteracdes do

sono e sintomas de estresse.

Os dados coletados serdo de uso exclusivo para o estudo.
Esses procedimentos ndo irdo alterar a rotina de trabalho na
Instituicdo e ndo acarretara qualquer conflito com os responsaveis
pela direcdo do Lar de Idosos, pois 0s mesmos autorizaram a
execucdo do estudo e estdo cientes dos procedimentos. Além disso,
vocé tem o direito de se recusar ou de desistir de participar do
estudo, a qualquer momento, sem danos ao seu trabalho na

Instituicao.

Serdo assinadas 2 vias deste Termo de Consentimento, no

qual uma ficara com vocé, e uma via ficara com os pesquisadores.

Em caso de davidas ligue para os telefones de contato
presentes neste termo. Em caso de questdes éticas relacionadas ao

estudo, o Comité de Etica em Pesquisa deve ser contatado.

Eu ,RGn° -

declaro ter sido informado e concordo em

participar, como voluntario, no projeto acima descrito.




Betim

de de

Assinatura do voluntario

Tatiana Leal Dutra

Almir Tavares
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ANEXO E - Mini - Exame do Estado Mental

Mini — Exame do Estado Mental (MEEM)

Orientacgéo temporal (1 ponto por cada resposta correta)
Que dia é hoje?

Em que més estamos?

Em que ano estamos?

Em que dia da semana estamos?

Qual a hora aproximada? (considere a variacdo de mais ou menos 1 hora)

Nota:

Orientacéo espacial (1 ponto por cada resposta correta)

Em que local n6s estamos? (apontando parao chdo)

Que local € este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo)
Em que bairro ou qual o nome de uma rua proxima?

Em que cidade nés estamos?

Em que Estado nos estamos?

Nota:

Memodria imediata (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)
Carro
Vaso
Tijolo
Nota:

Calculo: subtracéo de 7 seriadamente (Considere 1 ponto para cada resultado correto.
Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se 0 examinado espontaneamente
se autocorrigil ponto por cada resposta correta.)

100_93 86 _79 72_65_

Nota:
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Evocacéo (1 ponto por cada resposta correta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi hd pouco para decorar".
Carro

Vaso

Tijolo

Nota:

Nomeacéo (1 ponto por cada resposta correta)
"Como se chama isto? Mostrar 0s objetos:
Relégio
Caneta
Nota:

Repeticao
Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita depois de mim:

Nem aqui, nem ali, nem 1a. Considere somente se a repeti¢do for perfeita (1 ponto).

Nota:

Comando
Pegue este papel com a méo direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1 ponto) e cologue-o no
chéo (1 ponto).
Pega com a mdo direita__
Dobraao meio
Coloca onde deve
Nota:

Leitura

Mostre a frase escrita “FECHE OS OLHOS” e peca para o individuo fazer o que esta
sendo mandado. N&o auxilie se pedir ajuda ou se so ler a frase sem realizar o comando.
Fechou os olhos_

Nota:
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Frase

Peca ao individuo para escrever uma frase. Se ndo compreender o significado, ajude com:
alguma frase que tenha comegoo, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; alguma
coisa que queira dizer. Para a correcdo ndo sao considerados erros gramaticais ou
ortograficos (1 ponto).

Frase:

Nota:

Cépia do desenho
Mostre o modelo e peca para fazer o melhor possivel. Considere apenas se houver 2
pentagonos interseccionados (10 angulos) formando uma figura de quatro lados ou com

dois angulos (1 ponto).

Copia:

Nota:

TOTAL (Méximo 30 pontos):
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ANEXO F - Inventario de agitacdo de Cohen-Mansfield

INVENTARIO DE AGITACAO DE COHEN-MANSFIELD

Nome do paciente: Idade:

Data:

Este Inventario sera respondido pelo cuidador.

O cuidador ird pontuar cada um dos itens abaixo, de acordo com o que ele observa

ocorrer com o idoso no qual ele é responsavel pelo cuidado.

Pontos:

1: nunca 2: menos de 1 vez/semana
3: 1 a2 vezes/semana 4: vérias vezes/semana

5: 1ou 2 vezes/dia 6: varias vezes/dia

7: vérias vezes em 1 hora.

SINTOMAS PONTOS

1.Andar, perambular sem propdsito

2.Roupas inapropriadas ou nudez

3.Cuspir (inclusive nas refeicbes)

4.Xingamento ou agressao verbal

5.Constante solicitacdo desnecessaria de ajuda ou atencao

6.Repetir frases ou perguntas

7.Bater (inclusive em si mesmo)
8.Chutar

9.Agarrar as pessoas

10.Empurrar

11.Jogar coisas

12.Barulhos estranhos (riso estranho ou choro)
13.Gritar
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14.Morder

15.Unhadas

16.Tentar sair de onde esta (ex. para fora da sala ou do prédio)

17.Queda intencional

18.Reclamar

19.Negativismo

20.Comer/beber substancias inapropriadas

21.Ferir a si ou a outros (cigarro, agua quente, etc)

22.Manusear coisas de modo inapropriado

23.Esconder coisas

24.Armazenar coisas

25.Quebrar coisas ou destruir objetos

26.Maneirismos repetitivos

27.Investidas sexuais verbais

2.Investidas sexuais fisicas

29.Inquietude geral

PONTUACAO TOTAL
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ANEXO G- Indice de Katz

’ SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO CIA C
a AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA COM BASE NO INDICE DE KATZ* E RDC N2283

Nome:

Data de Avaha;ao‘ _/_/._.

Data da Institucionalizagdo: __/__ /_

Para cada Atnv:dade Bésica de Vida Dlérla (ABVD) Instada abaixo, assunale a des:ngéo que melhur se aplica ao idoso. No final do preenchil , some a q dade de atividad

que o mesmo s consegue realizar com assisténcia (supervisdo, orientagdo ou auxilio pessoal) e apds isso, classifique o grau de dependen:la de acordo com a tabela
“Cl do Grau de Dependénci; i no final do instr 1. O dado obtido deve ser anotado no campo “Grau de Dependéncia” localizado acima.

Obs.: ' A recusa da realizagdo de qualquer das atividades ¢ considerada como incapacidade para a sua execugao; 2 A independéncia é baseada no exercicio de cada atividade e
ndo na afirmagao da capacndade de a realizar; ? O grau de dependéncia deve ser avaliado de forma continua e trimestralmente.

“ATIVIDADE BASICA DE VIDA DIARIA (ABVD)

Banho: a 3o da atividade “banhar-se” é da em relag3o ao uso do chuveiro, da banheira e ao ato de esfregar-se em qualquer uma dessas situagdes. Nessa
A fungdo, além do padronizado para todas as outras, também sdo considerados independentes os idosos que receberam algum auxilio para banhar uma parte especifica
do corpo como, por exemplo, a regido dorsal ou uma das extremidades

O Depende de assisténcia para banhar-se em mais de uma parte do corpo, entrar e sair

O Nio recebe assisténcia (entra e sai do banheiro sozinho) ou recebe assisténcia
do chuveiro ou banheira ou requer assisténcia total no banho

no banho para lavar apenas uma parte do corpo mais dificil de atingir, como costas,
genitais ou uma perna

Vestir-se: para avaliar a fungdo “vestir-se”, considera-se o ato de pegar as roupas no armério, bem como o ato de se vestir propriamente dito. Como roupas sdo
compreendidas roupas intimas, roupas externas, fechos e cintos. A designagdo de dependéncia é dada 3s pessoas que recebem alguma assisténcia pessoal ou que
em parcial ou pidos caso ndo receba tal assisténcia

B

[ Depende de assisténcia para pegar as roupas e para vesti-las ou necessita ser vestido

[ Pega as roupas e se veste completamente sem assisténcia ou precisa de auxilio
completamente

apenas para amarrar os sapatos
Banheiro: A fungio “ir ao banheiro” compreende o ato de ir ao banheiro para excreg3es, higienizar-se e arrumar as préprias roupas. Os idosos considerados
independentes podem ou n3o utilizar algum equipamento ou ajuda mecdnica para desempenhar a fungdo sem que isso altere sua classificagdo. Dependentes sdo
C aqueles que recebem qualquer auxilio direto ou que nio desempenham a fungdo. Aqueles que utilizam “papagaios” ou :omadres" também sdo considerados

dependentes

O Dirige-se ao banheiro, entra e sai do mesmo, higieniza-se e veste-se apos as | O Depende de para ir ao b , para higienizar-se, para vestir-se apos as

eliminagdes sem assisténcia (pode utilizar objetos de apoio como bengala, andador, | eliminagGes e/ou para usar o urinol ou comadre 3 noite

barras de apoio ou cadeira de rodas e pode utilizar comadre ou urinol 3 noite
do por si mesmo pela manh3)

*0 Lar Vicentino Divino Ferreira Eraga optou por utilizar o [ndice de Katz (IK) para realizar a avaliag3o do Grau de Dependéncia dos idosos residentes, pelo fato deste instrumento ter sido apontado
ia e confidvel para avaliagdo funcional dos idosos no que se refere as Atividades Bésicas da Vida Didria (ABVD's).

como um dos poucos que ifi completa,

LAR VICENTINO DIVINO FERREIRA BRAGA

Rua do Rosano n“ 1075 - Angola Behm MG, 32604-1
E-mail: com | Tel: (31) 3532-4089

Pégina1/2
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: sVP
SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO

AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA COM BASE NO INDICE DE KATZ* ERDC N2283

Transfe ia: a fungao ia” é avaliada pelo movimento desempenhado pelo Idoso para sair da cama e sentar-se em uma cadeira e vice-versa. Como na
D | fungdo anterior, o uso de equi ou suporte ] ( las, préteses, cadeira de roda e etc.) ndo altera a classificagdo de independéncia para a fungdo.
Dependentes s30 as pessoas que recebem qualquer auxilio em qualquer das transferéncias ou que nao executam uma ou mais transferéncias
O Senta-se, deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira sem assisténcia {pode utilizar | CJ Depende de assi para sent , dei e/ou levantar-se da cama ou da
um objeto de apoio como bengala ou andador) cadeira
E l C : “continéncia” ref a0 ato intei de urinar ou defecar
O Tem controle sobre as fungdes de urinar e evacuar 0 € parcial ou totalmente incontinente do intestino e/ou bexiga, necessitando assim

Obs.: Mesmo tendo o controle sobre tais fungdes, pode apresentar perdas urindrias ou fecais | de controle externo como enemas, cateterizac3o e fraldas geridtricas para controlar a

ocaslonals urina e as fezes
E i a fungdo *ali  relaciona-se ao ato de dirigir a comida do prato (ou similar) 3 boca. O ato de cortar os alimentos ou prepara-los estd excluido da
avaliagdo
0 Ali sem assi e utiliza cor pratos e talheres para ingeri-los | [ Depende de assisténcia parcial ou total para se alimentar ou requer alimentagdo
Obs.: Pode precisar de apoio apenas para cortar alimentos mais sélidos, como por exemplo, | via sonda enteral ou parenteral
carnes
N2 DE ATIVIDADES REALIZADAS DE FORMA DEPENDENTE: I
: " CLASSIFICACAO DO GRAU DE DEPENDENCIZ
S BRGE BAE (DE ACORDO COM INDICE DE KATZ E RESOLUGAO - RDC N2283 DE 26 DE SETEMBRO, DE 2005)
N2 DE ATIVIDADES REALIZADAS
DE!
DE FORMA DEPENDENTE GRAU DE DEPENDENCIA
Grau | —Idoso i em todas as Atividades Basicas da Vida Didria (ABVD’s) avaliadas, mesmo que requeira uso de equipamentos
0al de autoajuda (ex.: bengala ou andador) ou dependente de assisténcia em apenas uma das Atividades avaliadas
2a3 Grau Il - Idoso sem comprometimento cognitivo ou com 1 itiva ¢ com di déncia em até 3 das ABVD's avaliadas
4236 Grau lll - Idoso com dependéncia que requeira assisténcia em 4 ou mais ABVD's avaliadas ou com comp

-
ENFERMEIRA | REFERENCIA TECNICA
ASSISTENTE SOCIAL LAR VICENTINO DIVINO FERREIRA BRAGA

COORDENADORA PRESIDENTE
PSICOLOGO LAR VICENTINO DIVINO FERREIRA BRAGA  LAR VICENTINO DIVINO FERREIRA BRAGA
LAR VICENTINO DIVINO FERREIRA BRAGA LAR VICENTINO DIVINO FERREIRA BRAGA

LAR VICENTINO DIVINO FERREIRA BRAGA

Rua do Rosério, n° 1075 - Angola, Betim - MG, 32604-1 15
E-mail: i i icentir i.com | Tel: (31) 35324089

Pé4gina2/2
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ANEXO H - Questionario socio-demografico

Dados Gerais

Nome:

Idade:

Sexo:

Raca:

Estado conjugal: solteiro ou divorciado / casado ou unido estavel
Profissdo:

Escolaridade em anos:

Dados n&o bioquimicos

Doencas cronicas:

Jornada de trabalho: () ndo trabalha () trabalha um turno pela manha () trabalha um

turno a tarde () trabalho em tempo integral () alternancia de turnos: dia e noite

Tempo de diagndstico de dor cronica:

Numero de consultas por causa de dor crdnica no Gltimo ano:

Tempo de diagndstico de insdnia:

NUmero de consultas por causa de insdnia no ultimo ano:

Tempo de atividade fisica por semana em minutos:

Medicagdes para dor crénica em uso:

Uso de medicagdes indutoras do sono:



Uso de cafeina em gramas por dia:

Etilismo: frequéncia por semana

Tabagismo (magos anos):

Exame fisico:

Peso:

Altura:

IMC:

Circunferéncia abdominal:
Pressao arterial sistémica:

Circunferéncia cervical:

99



100

ANEXO | — Questionario Nordico musculo-esquelético

QUESTIONARIO NORDICO MUSCULO-ESQUELETICO

Nome:

Instrucdes para preenchimento:

e Por favor, responda a cada questdo assinalando um X na caixa
apropriada.

e Marque apenas um X em cada questao.

e Nao deixe nenhum espagco em branco, mesmo se nao tiver nenhum
problema em qualquer parte do corpo.

e Para responder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura

abaixo.

Pescogo

\ «————— Ombros

Regido Toracica

\ Cotovelos

Regido Lombar

Punhos/Mao

Ancas e Coxas

Tomozelos/Pés




Considerando os
Gltimos 12 meses, teve
algum problema (tal
como dor, desconforto
ou dorméncia) nas
seguintes regides:

Responda, apenas, se tiver algum problema

Durante os altimos 12
meses teve que evitar as
suas atividades normais
(trabalho, servico
domeéstico ou
passatempos) por causa
de problemas nas
seguintes regides:

Teve algum

problema nos dltimos 7
dias, nas seguintes
regides:
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1. Pescogo? 2. Pescogo? 3. Pescogo? 4,
[INao [} Sim JNdo 1] Sim ONao U Sim 5i|11|2|nr|tl|1|2|3|4|5|E‘T|8|9|1ﬂ| Dor Maxima
5. Ombros? 6. Ombros? 7. Ombros? 8.
[1 Ndo LI Sim ] Nao L/ Sim [1 Nao _ISim
[],no ombro 1,no ombro [],no ombro
direito direito direito L
D,noombro j,noombro D,noombro 5i|TI|:IDr|CI|1‘2|3|4|5|E|7|3|9|1ﬂ| Dor Maxima
esquerdo esquerdo esquerdo
0J,em ambos 0J,em ambos ~],em ambos
9. Cotovelo? 10. Cotovelo? 11. Cotovelo? 12.
[1 Nao [J Sim 1 Nao JSim [1 Nao JSim
[],no cotovelo | ,no cotovelo [1,no cotovelo
direito direito direito Sem Dorl 0 | 1 ‘ 2 | 3 | 4 | 5 | B | 7 | 8 | 9 |1u| Dor Maxima
[],no cotovelo | ,no cotovelo [1,no cotovelo
esquerdo esquerdo esquerdo
L1,em ambos L1,em ambos | ,em ambos
13. Punho/méaos? 14. Punho/maos? 15. Punho/méaos? 16.
[1 Nao | | Sim | Nao |1 Sim [1 Ndo |ISim
[1,no punho/ 1,no punho/ [J,no punho/
maos direitos maos direitos maos direitos L
.no 7.no .,n0 5i|TI|:IDr|CI|1‘2|3|4|5|E|7|3|9|1ﬂ| Dor Maxima
punho/maos punho/maos punho/maos
esquerdos esquerdos esquerdos
0J,em ambos 0J,em ambos _],em ambos
17. Regido Toracica? 18. Regido Toracica? 19. Regido Toracica? 20.
[1N&o []Sim IN&o 1 Sim [1N&o []Sim ==m11|:mr|u|1|2|3|_"|=_||E‘T|a|g|m| Dor Mixima
21. Regido Lombar? 22. Regido Lombar? 23. Regido Lombar? 24.
[JN&o []Sim N&o [1Sim [JN&o []Sim 5mnnr|u|1|2|3|4|5|E‘?|a|9|w| Dor Mixima
25. Ancas/Coxas? 26. Ancas/Coxas? 27. Ancas/Coxas? 28.
"IN&o []Sim -IN&o [ Sim 'Nao L Sim 5irn|2lcr|tl|1‘2|3|4|5|E|?|8|i|1ﬂ| Dor Maxima
29. Joelhos? 30. Joelhos? 31. Joelhos? 32.
"IN&o [ Sim I Nao [ Sim 0 Néo [ Sim S.irnl:lor|0|1‘2|3|4|5|E|T|8|i|1ﬂ| Dor Maxima
33. Tornozelo/Pés? 34. Tornozelo/Pés? 35. Tornozelo/Pés? 36.
[IN&o [ Sim IN&o [ Sim 0'Nao L Sim 5irn|3nr|u|1|2|3|4|5|E‘?|8|9|11}| Dor Maxima
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ANEXO J — Indice de gravidade da insonia

INDICE DE GRAVIDADE DA INSONIA

Nome: Idade:

Data: / /

NUmero:

1. Por favor, avalie a gravidade atual da sua insonia (por exemplo, nas duas ultimas
semanas) em relacéo a:

a) Dificuldade em pegar no sono

Nenhuma Leve Moderada Grave Muito
grave
0 1 2 3 4
b) Dificuldade em manter o sono
Nenhuma Leve Moderada Grave Muito
grave
0 1 2 3 4
c) Problema de despertar muito cedo
Nenhuma Leve Moderada Grave Muito
grave
0 1 2 3 4

2. Quanto vocé esté satisfeito ou insatisfeito com o padrdo atual de seu sono?

I\/_Ium_) Satisfeito Indiferente Insatisfeito . Mylto_
satisfeito insatisfeito
0 1 2 3 4
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3. Em que medida vocé considera que seu problema de sono interfere nas suas atividades
diurnas (por exemplo: fadiga diéria, habilidade para trabalhar/ executar atividades diarias,
concentra¢do, memoria, humor, etc.)

Né&o Interfere um | Interfere de Interfere Interfere
interfere pouco algum modo muito extremamente
0 1 2 3 4

4. Quanto vocé acha que os outros percebem que o seu problema de sono atrapalha sua
qualidade de vida?

Néao Percebem Percebem Percebem Percebem
de algum .
percebem um pouco muito extremamente
modo
0 1 2 3 4

5. O quanto vocé esta preocupado/ estressado com o seu problema de sono?

Na&o estou Um pouco D?na:)lggm Muito Extremamente
preocupado | preocupado preocupado preocupado preocupado

0 1 2 3 4
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ANEXO K - Indice de qualidade do sono de Pittsburgh

INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH - PSQI
PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX

Nome:
Coleta: [/ /

Idade: Sexo:

Instrucdes:
As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos usuais de sono durante o altimo
meés somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias

e noites no ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

e. Durante o més passado, a que horas vocé foi deitar a noite, na maioria das vezes?

Hora usual de deitar

2. Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) vocé demorou para pegar no sono
na maioria das vezes?

Ndmero de minutos

3. Durante 0 més passado, a que horas vocé geralmente levantou de manha.

Hora usual de levantas

4. Durante 0 més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (pode ser
diferente do numero de horas que vocé ficou na cama)

Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes seguintes, escolha uma Unica resposta, que vocé ache mais

correta. Por favor, responda todas as questdes.

5. Durante 0 més passado, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque

VOCE...

e) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos

() Nenhuma no altimo més
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() Menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana

b) Acordou no meio da noite ou muito cedo pela manha
() Nenhuma no altimo més

() Menos de 1 vez por semana

() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana

¢) Precisou levantar para ir ao banheiro
() Nenhuma no altimo més

() Menos de 1 vez por semana

() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana

d) Teve dificuldade para respirar
() Nenhuma no ultimo més

() Menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana

e) Tossiu ou roncou alto

() Nenhuma no altimo més

() Menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana

) Sentiu muito frio

() Nenhuma no altimo més

() Menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana
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g) Sentiu muito calor

() Nenhuma no altimo més

() Menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana

h) Teve sonhos ruins ou pesadelos
() Nenhuma no altimo més

() Menos de 1 vez por semana

() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana

e) Sentiu dores
() Nenhuma no ultimo més
() Menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana

J)Outra(s) razdo(des), por favor

descreva:

Com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir devido a esta razéo:
() Nenhuma no ultimo més

() Menos de 1 vez por semana

() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana

6. Durante o0 més passado como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira
geral?

() Muito boa

() Boa

() Ruim

() Muito ruim



107

7.Durante 0 més passado com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou
“por conta propria”) para lhe ajudar a dormir?

() Nenhuma no ultimo més

() Menos de 1 vez por semana

() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana

8.Durante 0 més passado, com que frequéncia vocé teve problemas para ficar acordado
enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos,
trabalho ou estudo)

() Nenhuma no altimo més

() Menos de 1 vez por semana

() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana

9.Durante 0 més passado, vocé sentiu indisposicdo ou falta de animo para realizar suas
atividades diarias?

() Nenhuma indisposi¢do nem falta de &nimo

() Pequena indisposicdo e falta de animo

() Moderada indisposicéo e falta de animo

() Muita indisposicéo e falta de &nimo

10. Vocé tem um(a) parceiro(a) ou colega de quarto?
() Néo

() Parceiro ou colega, mas em outro quarto

() Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama

() Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um(a) parceiro(a) ou colega de quarto, pergunte a ele(a) com que frequéncia

no ultimo més voceé teve...



a) Ronco alto:
() Nenhuma no altimo més
() Menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana

e) Longas paradas na respiracdo enquanto dormia:
() Nenhuma no altimo més
() Menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana

e) Contracdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia:
() Nenhuma no ultimo més
() Menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana

d) Episédios de desorientacdo ou de confusdo durante o sono:
() Nenhuma no Gltimo més

() Menos de 1 vez por semana

() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana
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e) Outras alteracbes (inquietacbes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva:

() Nenhuma no altimo més
() Menos de 1 vez por semana
() 1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana
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ANEXO L - Escala de sonoléncia de Epworth

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Qual possibilidade de vocé cochilar ou adormecer nas seguintes situacoes?

Situagdes

Chance de
cochilar-0a3

1. Sentado e lendo

Vendo televisido

3. Sentado em lugar publico sem atividades
como sala de espera, cinema, teatro, igreja

4. Como passageiro de carro, trem ou metro

andando por | hora sem parar

Deitado para descansar a tarde

Sentado e conversando com alguém

Sentado apds uma refeigdo sem alcool

Sl bl T

durante transito

No carro parado por alguns minutos no

Total

0 - nenhuma chance de cochilar
1 - pequena chance de cochilar

2 — moderada chance de cochilar
3 - alta chance de cochilar

Dez ou mais pontos — sonoléncia excessiva que deve ser investigada

Fonte - Johns MW. Sleep 1991; 14: 540- 5

Enviada pelo Dr Luiz Fernando F. Pereira. MG
Incluida no site em junho de 2007



ANEXO M - Diario do sono

Diario de atividade/repouso - Actigrafo
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Este diario deve ser preenchido ao longo do uso do actigrafo. O actigrafo € um equipamento médico que registra repouso e atividade, informando dados
sobre atividade geral, horéarios de sono, cochilos ao longo do dia, episédios de vigilia assim como informagdes sobre a quantidade e a qualidade do seu

SONno.

IMPORTANTE: No momento em que vocé se deitar na cama, ao levantar da cama ou ao retirar e

o botao localizado no corpo do actigrafo. Qualquer divida, pode entrar em contato com Tatiana Leal: 9991 34139 tatylealdutra@yahoo com br.

Participante: Ne do actigrafo:
Dia 01 02 03 04 05
Data
De manha... Hora que acordou
Hora que saiu da cama
Voce retirou | Retirou as
o Actigrafo?
Recolocou as
Retirou as
Recolocou as
Cochilos Comecou as
Terminou as
A noite... Deitou as
Uso de café, R 1
alcool ou Dormiu as
medicamento
pra dormir?
Uso de Parou de usar as
aparelhos
que emitem
luz
CEPE —Centro de Estudos em Psicobiologia e Exercicio
www.cepebr.org
Dia 06 07 08 09 10
Data
De manha... Hora que acordou
Hora que saiu da cama
Vocé retirou | Retirou as
o Actigrafo? | -
Recolocou as
Retirou as
Recolocou as
Cochilos Comecou as
Terminou as
A noite... Deitou as
Uso de cafe,
alcool ou Dormiu as
medicamento
pra dormir?
Uso de Parou de usar as
aparelhos
que emitem
luz

Anotagoes extras :

CEPE - Centro de Estudos em Psicobiologia e Exercicio

www.cepebr.org
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ANEXO N — Job Stress Scale

Job Stress Scale

(Alves et al., 2004)

Nome:

Demanda

A. Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com
muita rapidez?

() Frequentemente () Asvezes () Raramente () Nunca ou Quase nunca

B. Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto é,
produzir muito em pouco tempo)?

() Frequentemente () Asvezes () Raramente () Nunca ou Quase nunca
C. Seu trabalho exige demais de vocé?
() Frequentemente () Asvezes () Raramente () Nunca ou Quase nunca

D. Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu
trabalho?

() Frequentemente () Asvezes () Raramente () Nunca ou Quase nunca

E. O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditérias ou
discordantes?

() Frequentemente () Asvezes () Raramente () Nunca ou Quase nunca
Controle
F. Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?
() Frequentemente () Asvezes () Raramente () Nunca ou Quase nunca
G. Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?
() Frequentemente () Asvezes () Raramente () Nunca ou Quase nunca
H. Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?
() Frequentemente () Asvezes () Raramente () Nunca ou Quase nunca
I.No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?
() Frequentemente () Asvezes () Raramente () Nunca ou Quase nunca
J. Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?
() Frequentemente () Asvezes () Raramente () Nunca ou Quase nunca
L. Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

() Frequentemente () Asvezes () Raramente () Nunca ou Quase nunca



Apoio Social
M. Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.

() Concordo Totalmente () Concordo mais que discordo () Discordo mais que concordo

() Discordo
N. No trabalho, nos relacionamos bem uns com 0s outros.

() Concordo Totalmente () Concordo mais que discordo () Discordo mais que concordo

() Discordo

O. Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.
() Concordo Totalmente () Concordo mais que discordo () Discordo mais que concordo

() Discordo
P. Se eu néo estiver num bom dia, meus colegas compreendem.

() Concordo Totalmente () Concordo mais que discordo () Discordo mais que concordo

() Discordo

Q. No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.
() Concordo Totalmente () Concordo mais que discordo () Discordo mais que concordo

() Discordo
R. Eu gosto de trabalhar com meus colegas.

() Concordo Totalmente () Concordo mais que discordo () Discordo mais que concordo

() Discordo

Grau de satisfacédo no trabalho

Vocé esta satisfeito com o seu trabalho?

() Muito satisfeito () Satisfeito () Insatisfeito () Muito insatisfeito
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