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As ciéncias da saude objetiva estudar a vida e o processo saiide/adoecimento. Para isso ¢
de suma importancia que os pesquisadores se debrucem de forma integral ao paciente, deste modo,
as perspectivas gerais sobre determinado tema, além de todos os fatores que interferem na diade
satide/adoecimento (estado psicologico, condigdes sociais € econdmicos) devem ser levados em

consideracao.

Por se tratar de um pais em desenvolvimento, com grandes discrepancias socioecondmicas,
o Brasil cria um abismo cruel quando se observa a qualidade de vida das pessoas mais pobres. Estas
ndo dispdem de saneamento basico, tdo pouco a servigos basicos de satde. O que colabora para a
permanéncia de doencgas negligenciadas. Como se ndo bastasse, temos uma politica equivocada em

relacdo a prevencao de doencgas, por negarem a eficiéncia das vacinas.

Como agravante, desde o final de 2019 a pandemia da COVID-19, causada pela dispersao
do SARS-CoV2, mudou radicalmente a rotina da humanidade. Dali em diante, tem-se travado uma
corrida contra o tempo para se descobrir um tratamento eficaz, que se materializou em diversas
vacinas e para conter a disseminacao do virus, mitigando os impactos negativos sobre a economia.
Uma das medidas de contenc¢ao utilizadas foi o isolamento social, o fechamento de estabelecimentos
comerciais considerados nao essenciais e a ado¢ao de medidas de seguranga como o uso de mascaras

e de alcool em gel para higienizacao das maos.

Portanto, os estudos desenvolvidos no ambito da saude publica se propdem a articular
conhecimentos fornecendo subsidios teoricos, praticos e metodologicos que contribuem para a
construcdo de estratégias e politicas publicas que visam o desenvolvimento de informagdes e agdes

em prol de uma satde de qualidade para toda comunidade.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 20, intitulado “UMA DOSE DE ESPERANCA: VACINACAO CONTRA A COVID-19 NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE”.
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RESUMO: Introdugdo: A disseminagdao da COVID-19 aconteceu de forma incontrolavel, causando
temor e comog¢ao mundial. Evidéncias apontam que os maiores riscos de morte ocorrem na populagao
idosa e as pessoas com algum tipo de comorbidade, e uma das medidas adotadas para mitigar o
agravamento da pandemia foi adotado o isolamento social, que afetou a satde fisica e mental da
populacdo idoso. Objetivo: Investigar a autoavaliacdo geral de saude e fatores associados em idosos
durante a primeira onda da COVID-19. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal com 237
idosos de diferentes regides do pais, realizado em junho a agosto de 2020. Aplicou-se um questionario
online para a coleta dos dados. Andlises bivariadas foram aplicadas para o desfecho autoavaliacio
geral de saude “ruim”, utilizando o SPSS Statistics versdo 23.0. Resultados: Do total, 24,5% (n=58)
classificaram sua satde geral como ruim. Na analise multivariada, a autoavaliagdo geral de saude
ruim permaneceu associada com o nao dormir bem (OR=2,36; p<0,012), queixa de dor cervical
(OR=4,33; p<0,000) e 0 ndo consumo de bebida alcoolica (OR=0,49; p=0,020). Conclusdo: Menos de
um terco dos idosos avaliaram sua saide como ruim durante o isolamento social, porém qualidade do
sono ruim e queixa de dor foram condic¢des de saude que interferiram negativamente nesta avaliacao.
Diante disso, alerta-se para medidas de promog¢do de saude que otimizem a saude da populagdo

estudada.

PALAVRAS-CHAVE: Saude. Idoso. COVID-19.

GENERAL SELF-ASSESSMENT OF HEALTH AND ASSOCIATED FACTORS IN THE
ELDERLY DURING THE FIRST WAVE OF COVID-19

ABSTRACT: Introduction: The spread of COVID-19 happened uncontrollably, causing fear and
commotion worldwide. Evidence indicates that the greatest risk of death occurs in the elderly population
and people with some type of comorbidity, and one of the measures adopted to mitigate the worsening

of the pandemic was adopted social isolation, which affected the physical and mental health of the

elderly population. Objective: To investigate general health self-assessment and associated factors in
the elderly during the first wave of COVID-19. Methodology: This is a cross-sectional study with 237

elderly people from different regions of the country, carried out from June to August 2020. An online




questionnaire was applied to collect data. Bivariate analyzes were applied for the “poor” general
health self-assessment outcome, using SPSS Statistics version 23.0. Results: Of the total, 24.5%
(n=58) rated their general health as poor. In the multivariate analysis, the general self-assessment
of poor health remained associated with not sleeping well (OR=2.36; p<0.012), complaints of neck
pain (OR=4.33; p<0.000) and not drinking alcoholic (OR=0.49; p=0.020). Conclusion: Less than a
third of the elderly rated their health as poor during social isolation, however, poor sleep quality and
complaints of pain were health conditions that negatively interfered with this assessment. Therefore,

it is alert to health promotion measures that optimize the health of the population studied.

KEY-WORDS: Health. Aged. COVID-19.

INTRODUCAO

O primeiro caso da COVID-19 foi notificado na China, em Wuhan, no dia 31 de dezembro
de 2019. A partir disso, no dia 11 de marco de 2020, foi declarada a Pandemia Mundial. De acordo
com os dados a nivel nacional, o primeiro caso positivo foi anunciado em 26 de fevereiro de 2020,
sendo um homem morador de Sao Paulo, de 61 anos, que esteve na Italia pouco antes ¢ o primeiro
obito brasileiro confirmado ocorreu em 17 de margo de 2020, um homem de 62 anos, diagnosticado
com diabetes e hipertensdo, internado na rede especializada de satde para a populacido idosa
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

A dissemina¢do da COVID-19 aconteceu de forma incontrolavel, causando temor e comocao
mundial. Os dados cientificos apontam que os riscos maiores de morte ¢ a populacdo idosa e as
pessoas com algum tipo de comorbidade. No contexto da pandemia, a COVID-19 nem sempre resulta
em sindrome respiratéria aguda, mas, mesmo assim, os impactos por ele causados sdo preocupantes.
Nesse sentido, com vistas a proteger a populacdo deidade mais elevada, que € considerada socialmente
como um grupo mais vulneravel, foi proposto como solugo o isolamento social (VELHO; HEREDIA,
2020).

A principio, o distanciamento e o isolamento rigido ou flexivel foram estratégias adotadas para
conter o avanco da pandemia da COVID-19. Em decorréncia deste fato, houve menor disponibilidade
de acesso a servicos publicos, catalisando no agravamento ou aparecimento de problemas de saude
emocional na populacao idosa, uma vez que esta populacdo ¢ identificada também como vulneravel a
alteracdes emocionais e comportamentais, levando ao aumento de sentimentos de mal-estar, solidao,
irritabilidade, tristeza, medos diversos de adoecimento e morte, que afetaram a satide de forma geral,
causando alteragdes de apetite e sono, conflitos familiares e a excessos no consumo de alcool (LIMA,
2020).

Neste contexto, este estudo teve como investigar a autoavaliagdo geral de saude e fatores

associados em idosos durante a primeira onda da COVID-19.




METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal e analitico, advindo do projeto
guarda-chuva intitulado “Relacdo entre a disfun¢ao musculoesquelética da regido cervical e uso do

smartphone por idosos durante a pandemia da COVID-19”, realizado em junho a agosto de 2020.

A amostra foi composta por 237 idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, saudaveis e
independente das caracteristicas demograficas. Os critérios de exclusdo foram idosos com diagnostico
autodeclarado de fraturas na regido de coluna, cirurgias de cabeca/pescog¢o, deformidades congénitas,

doencgas neuromusculares avangadas e deméncia senil.

O recrutamento dos participantes foi realizado pelo método “bola de neve”, também
conhecido como snowball, através de mensagens online em redes sociais e pelo aplicativo Whatsapp,
promovendo maior dinamicidade e rapidez de feedback para a pesquisa cientifica. Os participantes
assinalaram o item “Li e quero participar da pesquisa” ao final do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) como condigdo para, logo apos, serem encaminhados ao formulario eletronico

disponibilizado.

Os participantes responderam ao formulario eletronico Google Forms, para coletar as varidveis
socioeconomicas (sexo ¢ idade) e condi¢des de saude durante a pandemia (autoavaliacao geral de
saude, ingestdo de bebida alcoolica, sono, diagndstico de COVID-19 e queixa de dor cervical),

elaborado pelos pesquisadores tendo como base a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) (IBGE, 2018).

Os dados foram analisados pela estatistica inferencial, tendo como desfecho a varidvel
avaliacdo geral de satide. Os dados foram analisados pela estatistica descritiva e inferencial, as varidveis
categoricas foram apresentadas por meio da frequéncia absoluta (n) e relativa (%), e numéricas foram
apresentadas pela média + desvio padrao (DP). Na andlise inferencial, foi estabelecido o tempo de
uso do smartphone como varidvel dependente e foram criadas varidveis a partir das existentes para

melhor compreensdo estatistica, que foram: 1) avaliacdo geral de satde em boa e ruim.

Para analisar as relagdes entre o desfecho com as demais variaveis aplicou-se o teste de qui-
quadrado seguido do calculo da medida de associagdo Odds Ratio (OR) e os respectivos intervalos
de confianga de 95% (IC95%). Em seguida, foram selecionadas as analises bivariadas com nivel de
significancia de até 10% para compor um modelo na anélise de regressao logistica multivariada pelo
método backward. No modelo final s6 permaneceram as variaveis com significancia de 5%. Para isto,

foi utilizado o programa SPSS Statistics versao 23.0.

Este estudo teve aprovacao pelo comité de ética da Universidade de Fortaleza (parecer n°.
4.060.750), conforme as Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude. Todos os
participantes assinalaram o item “Li e quero participar da pesquisa” ao final do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).




RESULTADOS E DISCUSSOES

Do total de idosos dessa pesquisa, a média de idade foi de 66 anos (£ 6,3), 164 (69,2%) eram
do sexo feminino, 179 (75,5%) relatam ter boa autoavaliacdo geral de saude e 160 (67,5%) dormiam
bem. Além disso, 227 (95,8%) informam que ndo apresentaram diagnostico positivo da COVID-19,
122 (51,5%) nao relataram dor na coluna cervical durante a pandemia e 145 (61,2%) ndo realizavam

o consumo de bebidas alcoolicas por dia (Tabela 1).

Tabela 1: Analise bivariada da relagdo entre a autoavaliacdo geral de saude e fatores associados em idosos na primeira
onda da COVID-19. Fortaleza, Ceara, 2020.

Variaveis N %

Sexo

Masculino 73 30,8

Feminino 164 69,2
Dormir bem

Sim 160 67,5

Nao 77 32,5
Diagnéstico de COVID-19

Nao 227 95,8

Sim 10 4,2
Dor na cervical

Nao 122 51,5

Sim 115 48,5
Bebida alcéolica

Nao 145 61,2

Sim 92 38,8
Autoavaliacio geral de saude

Boa 179 75,5

Ruim 58 24,5

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Na andlise bivariada a autoavaliagdo geral de satde ruim estava associada com o ndo dormir
bem (OR=3,00; p<0,001), queixa de dor cervical (OR=5,39; p<0,001) e o ndo consumo de bebida
alcoolica (OR=0,32; p<0,001) (Tabela 2).




Tabela 2: Analise bivariada da relag@o entre a autoavaliagdo geral de saude e fatores associados em idosos na primeira
onda da COVID-19. Fortaleza, Ceara, 2020.

Autoavaliacio geral de satde
Variaveis n (%) OR bruto (IC95%) p-valor
Boa Ruim
Idade 0,734
< 65 anos 91 (50,8) 28 (48,3) 1
> 65 anos 88 (49,2) 30 (51,7) 1,10 (0,61- 2,00)
Sexo 0,348
Masculino 58 (32,4) 15 (25,9) 1
Feminino 121 43 (74,1) 1,37 (0,70-2,67)
(67,6)
Dormir bem <0,001%*
Sim 132 28 (48,3) 1
(73,7)
Nao 47(26,3) 30 (51,7) 3,00 (1,63-5,55)
Diagnéstico de 0,068*
COVID-19
Nao 174 53 (91.,4) 1
97,2)
Sim 5(2,8) 5(8,6) 3,28 (0,91-11,77)
Dor na cervical <0,001*
Nio 70 (39,1) 45 (77,6) 1
Sim 109 13 (22,4) 5,39 (2,71- 10,70)
(60,9)
Bebida alcdolica <0,001%*
Nao 99 (55,3) 46 (79,3) 1
Sim 80 (44,7) 12 (20,7) 0,32 (0,16-0,65)
OR: odds ratio. IC95%: intervalo de confianga de 95%. *p<0,05, Qui-quadrado. ?, variavel selecionada para o modelo
de regressao.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

No tocante a analise multivariada, a autoavaliagdo geral de satide ruim permaneceu associada
com 0 ndo dormir bem (OR=2,36; p<0,012), queixa de dor cervical (OR=4,33; p<0,000) e o ndo
consumo de bebida alcdolica (OR=0,49; p=0,020) (Tabela 3).




Tabela 3: Analise multivariada da relagdo entre a autoavaliag@o geral de satde e fatores associados em idosos na
primeira onda da COVID-19. Fortaleza, Ceara, 2020.

Autoavaliacio geral de satde
Variaveis p-valor
OR ajustado (IC95%)
Dormir bem (néo) 2,36 (1,20-4,62) 0,012*
Diagnostico de COVID-19 (sim) 2,87(0,63-13,00) 0,171
Dor na cervical (sim) 4,33 (2,11-8,90) <0,000%*
Bebida alcoolica (sim) 0,49 (0,27-0,98) 0,020%*
OR: odds ratio. 1C95%: intervalo de confianga de
95%. *p<0,05, regressdo logistica.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Este estudo buscou analisar o estado geral de satide e fatores relacionados a saude do idoso
durante a primeira onda da pandemia da COVID-19. A pandemia causada pelo novo coronavirus tém
mudado o estilo de vida da populagcdo em geral, causando repercussdes na saude fisica e mental das
pessoas, sobretudo nos idosos, pois estes ja apresentam fragilidade em sua condicao fisiologica nesta
fase da vida, sendo agravado pela COVID-19. Diante disso, cientistas e instituicdes como a OMS e
Ministério da Saude recomendam e incentivam pesquisas com a finalidade de entender, prevenir e
mitigar os efeitos negativos da pandemia da COVID-19 (BRANDAO; ARAUJO, 2020).

Para melhor entendimento a respeito de qualidade de vida, sabe-se que ¢ levado em
consideragdo os aspectos globais e a socializa¢ao que representa um papel fundamental para todos os
individuos (SOUZA; SILVA, 2016). Nesse perido pandémico, observa-se o medo da contaminagao
da COVID-19 e da perda de pessoas proximas que podem desencadear estados tanto de preocupacao
quanto de ansiedade. Sabe-se que na populagdo idosa pode ser ainda mais intenso, mediante a elevada
taxa de mortalidade destes pelo virus (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

No modelo de regressao logistica foi identificado que quem ndao dorme bem e tem dor
cervical avalia sua saide como ruim. Outra repercussao negativa relacionada ao isolamento social ¢
na saude mental, ficar em casa limitado a realizagdo de atividades de vida diaria podem desencadear

estresse, ociosidade e outros efeitos sobre a satude.

Resultados similares foram reportados em estudos realizados na China (XIAO et al., 2020) e
Alemanha (STANTON et al., 2020) com amostras compostas por adultos e idosos, onde constataram
que o isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19 apresentou efeitos negativos na
qualidade do sono, tais efeitos foram associados a estressores como ansiedade e sintomas depressivos

devido o momento de isolamento social.

Outro ponto investigado foi a presenca de dor cervical na amostra e evidenciou-se que

60% apresentaram dor cervical. A queixa de dor musculoesquelética ¢ rotineira na pratica clinica,

onde sua causa pode estar relacionada a lesdo dos musculos ou da fascia, bem como a ma postura
e outros fatores, o que desencadeia a dor (WANG et al., 2020). Embora COVID-19 comprometa

principalmente os pulmdes, estudos sugerem a que elevagdo acentuada nos niveis de creatina quinasse




e lactato desidrogenasse podem estdo associadas ao relato de dor musculoesquelética (MAO et al.,
2020; HUANG et al., 2020). Desta forma, considera-se a fisiopatologia sistémica e sua resposta

hiperinflamatoria podem desenvolver quadros de dor.

Referente ao consumo de bebida alcoodlica, foi encontrado em nosso estudo um percentual
expressivo de idosos que tem esse habito. O etilismo sempre foi um problema de satde, porém o
isolamento social exacerbou este habito, desta forma o uso do alcool pode interferir diretamente
nas condi¢des de saude de seus usudrios. Uma pesquisa realizada no Reino Unido constatou que
as vendas de bebida aumentaram 31% em relacdo ao ano anterior quando comparado ao inicio da
pandemia (HEPATOLOGY, 2020). No entanto, destaca-se que os idosos deste presente estudo que
autoavaliaram sua saide como ruim tendiam a consumir bebida alcoolica em menor propor¢do, o
que pode ser relacionado a um comportamento de protecao contra o agravamento do estado de saude

alterado na visao desta amostra.

Para Brandao e Araujo (2020), hd uma necessidade de avaliar e conhecer os efeitos psicologicos
que o isolamento pode desencadear, devido fatores como estresse, gerados pelo isolamento, o tédio, o
medo de ser contaminado, a frustragdo por ndo ver familiares e dificuldades financeiras, podem gerar

0 acometimento de doengas psicoemocionais.

Em decorréncia da necessidade para combater a COVID-19, é importante ressaltar que a
adogdo de habitos saudaveis como ndo beber e dormir bem sdo essenciais para a melhora da saude
mental e qualidade de vida destes (SANTOS et al., 2014). Além disso, observa-se que a independéncia
funcional na terceira idade, compreendida como a capacidade de realizar atividades essenciais para a
vida didria, assim como o autocuidado e pratica de atividades importantes para a qualidade de vida,
estimula a saude do idoso (FREITAS et al., 2016).

Assim, ¢ importante a conscientizacdo das consequéncias na saude da populacdo, em especial,
dos idosos durante a pandemia do novo coronavirus. Pretende-se alertar a populagdo e a comunidade
cientifica sobre os agravos, proporcionando a prevengdo e o tratamento adequado da problematica,

auxiliando na implantacdo ou implementagao de campanhas educativas para a populagao.

Ademais, apesar do estudo apresentar algumas limitacdes como a amostra limitada o que
dificulta a generalizacdo dos resultados e o desenho de estudo ndo poder medir causa e feito, os dados

apresentados sdo importantes para incentivar novas pesquisa sobre a populagao estuda.

CONCLUSAO

Menos de um ter¢o dos idosos avaliaram sua satide como ruim durante o isolamento social,
no entanto, qualidade do sono ruim e queixa de dor foram condi¢des de satide que interferiram

negativamente na autoavaliagcdo de saude.

Desta forma, alerta-se para a criagdo e incentivo de medidas de promogdo de saude para a

populacdo em geral, sobretudo para os idosos que precisam de uma atencdo diferencia devido as

condi¢cdes de saude inerentes ao envelhecimento. Ademais, € esperado que os resultados deste estudo




contribuam para discussdo da temadtica e desperte o interesse de novas pesquisas, a fim de conhecer e

mitigar a repercussdes causadas pela pandemia da COVID-19.
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