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RESUMO
Introducdo: Em contrapartida ao avango na quantidade de pessoas idosas, encontram-se
fatores que dificultam o exercicio de seus direitos, tal como a pandemia da COVID-19,
considerando que esta alterou bruscamente o exercicio da populagdo. Posto isto, a necessidade
de estudos que identifiquem os impactos sobre a populagdo adulta e idosa ¢ evidente, uma vez
que essas informagdes colaborardo para o desenvolvimento de conhecimento e politicas
publicas, reduzindo as consequéncias e aprimorando sua satde e qualidade de vida. Objetivo:
Analisar quais foram os impactos sofridos por pessoas adultas e idosas, no que tange a
pandemia da COVID-19, buscando verificar uma relagdo entre o impacto e suas percepgoes
da qualidade de vida, comparando-as entre adultos e idoso. Método: Trata-se de um estudo
quantitativo, transversal e descritivo, que sera realizado em uma unidade basica de satde de
Sao Carlos — SP, mediante aplicagdo de um questionario sociodemografico e dos instrumentos
The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref) e Questionario do Impacto
do Coronavirus (QIC). Todos os preceitos éticos serdo respeitados. Resultados: Foram
entrevistadas 60 pessoas, em sua maioria mulheres (n=41; 68,3%), adultas (n= 41; 68,3%),
solteiras (n= 24; 40%) e brancas (n= 38; 63,3%). Os impactos foram maiores na populacao
idosa, com escores médios de 37,36 no total do QIC e de 11,78 no dominio financeiro, 1,52
em recursos e 14,05 no psicologico. Além disso, a melhor percepc¢ao da qualidade de vida foi
nas pessoas adultas, nos dominios fisico com escore médio de 65,22, psicologico com 59,92,
relagcdes sociais com 65,19 e meio ambiente com 61,63 de média, no entanto sem
significancia estatistica (p>0,05). Também, observou-se que quanto maior a idade, maior os
impactos psicologicos (r= 0,465; p= 0,001), bem como quanto menor a renda, maior as
vulnerabilidades sofridas durante a pandemia — QIC Total (r= -0,373; p= 0,003), dominio
financeiro (= -0,394; p= 0,002) e psicolégico (= -0,352; p= 0,006). Ainda observa-se
maiores impactos fisicos (14,71; p= 0,006), recurso (1,85; p=0,029) e relagdes sociais (46,28;
p= 0,045) entre fumantes, em contrapartida ao impacto positivo da religido para o dominio
psicologico (67,59; p=0,033). Conclusdo: A pandemia do coronavirus estabeleceu
transformagdes na vida da populagdo, impactando negativamente e de forma mais elevada a
populagdo idosa, concomitantemente, contribuindo para uma pior percep¢ao da qualidade de

vida da populagdo adulta.

Palavras-Chave: Envelhecimento; Pandemia; COVID-19; Qualidade de vida.



ABSTRACT
Introduction: In opposition to the advance in the number of elderly people, there are factors
that hinder the exercise of their rights, such as the COVID-19 pandemic, considering that it
has abruptly changed the exercise of the population. That said, there is a clear need for studies
that identify the effects on the adult and elderly population, since this information contributes
to the development of knowledge and public policies, opening up the consequences and
improving their health and quality of life. Objective: To analyze the impacts suffered by
adults and the elderly, regarding the COVID-19 pandemic, seeking to verify a relationship
between the impact and its similarities with the quality of life, comparing them between adults
and the elderly. Method: This is a quantitative, cross-sectional and descriptive study, which
will be carried out in a basic health unit in S3o Carlos - SP, through the application of a
sociodemographic questionnaire and the WHOQOL-bref and Questionnaire on the impact of
the coronavirus instruments. All ethical precepts will be appreciated. Results: 60 people were
interviewed, mostly women (n=41; 68.3%), adults (n=41; 68.3%), single (n= 24; 40%) and
white (n= 38; 63, 3%). The impacts were greater in the elderly population, with mean scores
of 37.36 on the total IQ and “11.78”, “1.52” and “14.05” in the financial, resource and
psychological domains, respectively. In addition, the best perception of quality of life was in
adults, in the physical (65.22), psychological (59.92), social relationships (65.19) and
environment (61.63) domains, however without statistical significance (p>0.05). Also, it was
observed that the greater the age, the greater the psychological impacts (= 0.465; p=0.001),
as well as the lower the income, the greater the vulnerabilities suffered during the pandemic —
total 1Q (r=-0.373; p= 0.003), financial domain (r= -0.394; p= 0.002) and psychological (r=
-0.352; p= 0.006). 85; p= 0.029) and social relationships (46.28; p= 0.045) among smokers, in
contrast to the positive impact of religion on the psychological domain (67.59; p=0.033).
Conclusion: The coronavirus pandemic established transformations in the lives of the
population, impacting negatively and in a higher way the elderly population, concomitantly,

contributing to a worse perception of the quality of life of the adult population.

Keywords: Aging; Pandemic; COVID-19; Quality of life.
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1. INTRODUCAO

A populacdo idosa apresenta um crescimento expressivo entre as sociedades ao longo
dos anos, sendo, anteriormente, um fendmeno observado com maior prevaléncia em paises
desenvolvidos, todavia, tornando-se cada vez mais frequente e significativo também nos
paises em desenvolvimento, tal como o Brasil (Souza; Silva; Barros, 2021). Esse aumento
possui relacdo com o declinio da taxa de fecundidade, somado a insercdo da mulher no
mercado de trabalho e o aumento da longevidade (Ramos; Veras; Kalache, 2005), devido ao
desenvolvimento da medicina, do aprimoramento das técnicas de tratamentos e prevengao em
saude e das agdes desenvolvidas, através de programas e politicas publicas que difundem as
praticas de educagdo em saude e estimulam o autocuidado entre as populagdes. Ou seja, o
conjunto dessas alteracdes resulta no aumento de pessoas mais velhas, favorecendo a
ocorréncia do processo de transicdo da piramide etdria, com estreitamento do topo e
alargamento da borda, indicando a maior quantidade de pessoas idosas, em oposicdo a
quantidade de nascidos, este ultimo, que diminui progressivamente com o transcorrer do
tempo (Schneider; Irigaray, 2008).

Destaca-se que o envelhecimento ¢ um processo individual, irreversivel e heterogéneo,
onde ha a presenca de alteracdes fisiologicas e declinios da capacidade de determinadas
fungdes do organismo (Ciosak et al., 2011), possuindo aspectos que devem ser assistidos de
forma integral e multidisciplinar, dado que estes possuem diferentes dominios - bioldgico,
psicologico e social - que recebem influéncia dos diversos cenarios e contextos da sociedade,
sejam eles: o ambiente, condi¢do socioecondmica, grau de apoio social, cultura, presenga de
comorbidades, espiritualidade, entre outros (Santos; Andrade; Bueno, 2009).

Logo, justamente por se tratar de um processo singular entre os individuos, sdo
necessarias linhas de cuidado especificas baseadas em necessidades caracteristicas de cada
contexto e pessoa identificada, estas referem-se a continuidade de assisténcia a saude
oferecida a pessoa, sendo composta por acdes de promog¢do, prevencgdo, tratamento e
reabilitagdo, ou seja, diz respeito ao itinerario que o usuario faz dentro de uma rede
organizada de saude, as RAS (BRASIL, 2020). Do contrario, as agdes em satde podem nao
ser assertivas dentro do cuidado, causando insatisfacdo do individuo e seus familiares ou
cuidadores, bem como a realizagdo de procedimentos ndo necessarios, no que tange a pratica
profissional.

Nesse sentido, o aumento da longevidade implica na maior preocupagao referente as

acoes desenvolvidas dentro dos sistemas publicos voltados a esse grupo da sociedade e a



populacdo como um todo que est4 envelhecendo, principalmente no Brasil, visto que apenas o
agregamento de anos a vida ndo representa melhores vivéncias ou condi¢cdes de acesso
(Tavares et al., 2017). Em vista disso, surge a demanda de uma maior atengdo sobre as
necessidades da populagdo e os servigos e equipes de saude precisam estar prontos, a respeito
da capacitacdo da equipe, recursos humanos e materiais, para respondé-las (Duarte et al.,
2020).

A vista disso salienta-se o conceito de qualidade de vida e a significancia de
desenvolvé-la ao longo dos anos vividos, principalmente dado o aumento da longevidade
entre os paises. Apesar de ndo possuir um Unico conceito amplamente definido e aceito
(Pereira; Teixeira; Santos, 2012) a qualidade de vida, segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (1995, p. 1405) é definida como a “percepc¢ao do individuo referente a sua inser¢ao na
vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele estd inserido e, em relagao
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”.

Nesse sentido, destaca-se dois dos principais aspectos no que se refere a qualidade de
vida - a subjetividade e multidimensionalidade - a primeira refere-se a consideragdo de
perspectivas individuais de cada pessoa no que tange os diferentes ambitos de sua vida, suas
vivéncias, culturas e convicgdes, ou seja, dando importincia aos enfoques que influenciam
seu estado de satide e bem-estar, mesmo que indiretamente, considerando sua percepg¢ao
referente a situagdo em que vive e que compde as vertentes relacionados a qualidade de vida
(Seidl; Zannon, 2004). J& a segunda fase dessa concepg¢do, respectivamente, refere-se a
pluralidade de dimensdes que constituem a vida das pessoas, dado que fatores relacionados as
demais esferas da vida humana também exercem grande influéncia sob a percep¢do que as
pessoas possuem de bem-estar, aproveitamento ou mesmo de sua participagdo como cidadao.

Em vista disso, pode-se citar como exemplos das variadas dimensdes que compdem a
multidimensionalidade da qualidade de vida, o ambiente em que a pessoa vive, sua situacao
socioeconOmica, grau de escolaridade, espiritualidade, grau de apoio e/ou trocas sociais,
acesso a servicos de saude (Minayo; Hartz; Buss, 2000), entre muitos outras condi¢des que
devem ser levadas em consideragdo para que o apuramento do grau e desenvolvimento de
acoes que competem o estimulo de praticas saudaveis, para elaboragdo de estratégias
vinculadas aos diferentes setores e niveis de atencdo a satde, ao fortalecimento de politicas
publicas e o encorajamento de praticas de autocuidado para que a melhoria da qualidade de
vida seja feita de maneira assertiva.

Ante o exposto, fica evidente que um acontecimento de grande relevancia e impacto,

tal como a pandemia do Coronavirus, pode exercer significativa influéncia e alteragcdes no



estilo de vida e condi¢des de saude, do mesmo modo que ¢ capaz de causar a redugdo de
bem-estar ¢ do grau de percepcdo da qualidade de vida das pessoas. Para contextualizar,
deve-se compreender que segundo Morens, Folkers e Fauci (2007) citado por Duarte ef al.
(2020), uma pandemia refere-se a epidemias que se espalham de forma rapida por diversos
paises, afetando uma quantidade relativamente significativa da populagdo, alterando seus
estilos de vida, habitos sociais e realizagdo de mobiliza¢des para seu controle, pelo periodo
que perduram, de forma geral, gerando consequéncias em todos os niveis de organizacgao, do
micro ao macro sistémico.

A vista disso, segundo o Ministério da Saude os contdgios pelo Sars-cov-2, virus
causador da doenga infecciosa COVID-19, comegaram na China em dezembro de 2019,
todavia, no Brasil o primeiro caso registrado foi notificado apenas em fevereiro de 2020
(BRASIL, 2020) e posteriormente a isso, foram adotadas diversas medidas restritivas para
tentar diminuir a transmissdo do virus entre os brasileiros. Como critérios centrais foram
aderidos o isolamento e distanciamento social, a quarentena e o fortalecimento das praticas de
higiene, como uso de mdascara em lugares abertos ¢ fechados e o uso de alcool em gel,
exemplificando. Ainda, segundo Wilder-Smith e Freedman (2020) também citados por Duarte
et al. (2020), apesar de serem tratados pelo senso comum como defini¢des equivalentes, os
termos apresentados anteriormente, apresentam diferentes significados, enquanto o
isolamento constitui-se de uma forma de separar as pessoas, infectadas e assintomaticas, o
distanciamento social diz respeito a tentativa de diminui¢dao de contato e proximidade fisica
entre as pessoas, visando a diminuicdo da velocidade de contagio pelo virus. Por fim, a
quarentena ¢ uma forma de abrandar a circula¢do de pessoas, objetivando a reduc¢do do risco a
que estas podem ser expostas.

Por outro lado, ao mesmo tempo que as medidas restritivas representam grande
efetividade para o controle da doenga, bem como na reducdao de casos e da necessidade de
atendimento dentro dos servicos de saide, consequentemente, estas também relacionam-se em
alteracdes expressivas no cotidiano das pessoas, posto que retratam grandes mudangas nos
padrdes de vida, nas relagdes com o trabalho e a comunidade, assim como também com a
familia e os amigos, influenciando direta e indiretamente as diversas dimensdes da vida
humana e os aspectos sociais, econdomicos e psicologicos, em curto espaco de tempo, médio e
longo prazo (Bezerra et al., 2020). Para mais, essas alteragdes de padrdo quando repentinas,
como ocorrido com a pandemia, refor¢am as possibilidades de desenvolvimento de condi¢des

desfavoraveis a saude, como sentimentos de soliddo e medo, por exemplo.



Tendo como exemplo as informagdes acima, salienta-se que um estudo realizado com
uma amostra do Rio Grande do Sul em 2020 revelou, mediante coleta de dados, que
aproximadamente 44,6% dos participantes da pesquisa apresentaram grandes perdas
econOmicas durante o periodo da pandemia, em conformidade, quando expostos a perguntas
de cunho psicolégico, constatou-se que os participantes que estavam frequentemente
consumindo informagdes sobre a pandemia, como quantidade de Obitos ou infectados,
apresentavam maior chance de desenvolvimento de transtornos mentais menores, como a
depressao e a bipolaridade, exemplificando. (Duarte et al., 2020).

Além disso, os autores citam que critérios de perfis como ter sofrido diminui¢do da
renda no periodo, insonia e fazer parte do grupo de risco, caracterizado pelo Ministério da
Satude, sdo condigdes que podem provocar maior prejuizo na saude mental durante a
pandemia, bem como os participantes mais jovens também apresentaram risco maior de
aproximadamente 6% de desenvolver transtornos mentais menores (Duarte ef al., 2020). Em
consideragdo a isso, cabe enfatizar que todos os sentimentos aqui expostos e as dificuldades
vivenciadas pelos participantes do estudo durante o periodo da pandemia, possuem grande
impacto na forma em que estas vivem e envelhecem, dado que a mudanca no padrao de
comportamento, bem como as complicacdes dentre o manejo de emogdes ¢ realizagdo de
atividades, como supracitado, contribuem para o declinio de participagdo social, bem-estar,
impactos na autonomia, e possivel surgimento de adversidades a saude.

O distarbio do sono, exemplificando, segundo Miiller e Guimaraes (2007) pode
provocar diversas implicagdes negativas na vida das pessoas, isto pois ocorre a diminui¢ao do
funcionamento didrio, aumento a predisposicdo ao desenvolvimento de disturbios
psiquiatricos e déficits cognitivos, bem como fortalece a possibilidade do surgimento ou
agravamento de problemas de satude, logo, comprometendo a qualidade de vida.

Em consideracdo a isso, destaca-se a expressiva e indispensavel necessidade de
estudos que tratem dessas alteracdes e adaptacdes sofridas durante o periodo pandémico, com
o objetivo de compreender como essas mudangas bruscas e consideravelmente intensas
atingiram as pessoas adultas e idosas que a vivenciaram e, se apresentam impacto na forma
que estas enxergam a sua qualidade de vida nos distintos ambitos a ela atrelados, sendo este o
objetivo geral do presente estudo. Para mais, mediante a interpretacdo das informacdes
coletadas, sera possivel averiguar diferentes percepc¢des, devido a dinamica da pandemia,
entre os grupos aqui estudados, colaborando para a compreensdo dos impactos em sua
totalidade e, logo, tornando-se um instrumento relevante para praticas profissionais que

lidardo com esse novo perfil de envelhecimento decorrido pés pandemia, bem como, para a



estudos subsequentes e para identificacdo de demandas e, consequentemente, planejamento de
novas agdes de satde e criagdo de politicas publicas que vislumbrem os efeitos da pandemia
na qualidade de vida das pessoas adultas e idosas e, como resultado, tenham por objetivo
remodelar os servigos prestados, obtendo uma maior aproximacao das necessidades
hodiernas, reparando ao méaximo as adversidades e, tendo em vista, a continuidade da vida

com qualidade e bem estar.

2. OBJETIVO

2.1 Geral
- Analisar o impacto sofrido por pessoas adultas e idosas no que tange a pandemia da

COVID19 e, especificamente, no que se refere a percepcao da qualidade de vida.

2.2 Especificos

- Caracterizar as pessoas adultas e idosas segundo dados sociodemograficos, econdmicos ¢
condicdes de saude;

- Avaliar a qualidade de vida das pessoas adultas e idosas, por meio do instrumento World
Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL-bref);

- Avaliar o impacto da COVID-19 nas pessoas adultas e idosas, por meio do Questionario de
Impacto do Coronavirus;

- Verificar a relacdo entre o impacto da pandemia da COVID-19 e a percepcao da qualidade
de vida de pessoas adultas e idosas;

- Comparar a percep¢do do impacto da COVID-19 e da qualidade de vida entre adultos e

1dosos.

3. METODO
3.1 Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa.
3.2 Local do Estudo
Este estudo ocorreu na Unidade Basica de Saude - UBS Vila Sao José, localizada no
municipio de Sdo Carlos - SP.
3.3 Amostra do estudo
A amostra foi composta por 60 participantes de ambos os sexos ¢ com idade igual ou

superior a 18 anos, considerando-se os critérios de elegibilidade citados abaixo.



- Critérios de Inclusdo:
® Pessoas com idade igual ou superior a 18 anos.

e Ser usuario da Unidade Basica de Satude supracitada. .

- Critérios de Exclusao:
e Possuir déficit auditivo grave, que inviabilize a realizag@o da entrevista.
e Possuir deméncia em estagio moderado a grave, identificado no prontuario.

e Possuir comunicagdo oral ndo preservada.

3.4 Procedimentos da coleta de dados

O procedimento da coleta de dados foi realizado por meio de entrevista individual, em
sala privativa pelo pesquisador em questdo. Inicialmente, em conformidade aos critérios de
elegibilidade, foi explicado sobre a pesquisa, bem como sobre seus objetivos e feito o convite
para participacdo. As pessoas que aceitaram participar do estudo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e, na sequéncia, responderam aos seguintes instrumentos:
questionario sociodemografico, instrumento genérico de avaliagdo da qualidade de vida da
Organiza¢do Mundial da Saade (WHOQOL-bref) e o instrumento de avaliagdo do impacto da

COVID-19 denominado Coronavirus Impacts Questionnaire

3.4. 1. Instrumentos de coleta de dados
3.4. 1. 1. Questionario sociodemografico

O questiondrio foi constituido por questdes referente a idade, data de nascimento,
sexo, grau de escolaridade, renda familiar, ocupacdo e estado civil, entre outras, com intuito

de identificar os dados pessoais e atual situacao dos participantes.

3.4.1.2. WHOQOL-bref

O WHOQOL-bref foi desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude com mais 15
centros colaboradores (WHO, 1997 p. 1) e validado no Brasil por Fleck et al. (2000). Ele
possui quatro dominios, sendo eles: fisico, psicologico, relagdes sociais € meio ambiente. A
pontuacao por dominio varia de zero a 100 e quanto maior a pontuagdo, melhor a qualidade de

vida.



3.4. 1. 3. Coronavirus Impacts Questionnaire (CIQ)

O CIQ foi desenvolvido e validado por Conway, Woodard e Zubrod (2020), mediante
uma pesquisa realizada com participantes nos Estados Unidos, com o objetivo de mensurar
como estes tinham sido impactados pela COVID-19. A versao brasileira do CIQ evidenciou
confiabilidade e validade segundo os autores, os quais autorizaram o uso na presente pesquisa.
Ele foi nomeado como “Questiondrio do Impacto do Coronavirus (QIC) ”. O artigo de
adaptacdo e validacao da versao brasileira da QIC est4 no prelo aguardando publicagao.

O instrumento ¢ dividido em trés subescalas: Financeira, de Recursos e Psicologica.
Cada uma constituida por trés perguntas, com sete alternativas de resposta, identificadas
progressivamente, sendo 1 “Nao ¢ verdade para mim” e 7 “Extremamente verdadeiro para
mim”, referente ao impacto no que tange os ambitos abrangentes por estas classificagoes,
divergindo a ordem de alternativa apenas nas questdes de pontuacdes invertidas, equivalente
as questdes 3, 6 e 9. Para pontuar o instrumento, deve-se somar as respostas obtidas dentro de
cada uma das escalas, compostas por trés itens cada uma, dessa forma, obtém-se pontuacao
minima de 3 pontos ¢ maxima de 21 pontos em cada uma, sendo o maior valor, representando
maior impacto. Assim sendo, para obter a pontuagao geral do instrumento, deve-se somar os
pontos referente a cada escala, logo, obtém-se pontuagdo minima de 9 e pontuacdo méaxima de

63 pontos, demonstrando quanto maior a pontuagdo, maior o impacto sofrido.

3.5 Analise de dados

Os dados coletados foram codificados e organizados em banco de dados com dupla
entrada e comparagdo dos valores, utilizando-se o programa Microsoft Excel® versao 2013,
assim como a analise estatistica foi realizada por intermédio do software SPSS, versao 22.0.

Realizou-se analises descritivas, com confec¢do de tabelas, incluindo-se dados de
tendéncia central (média, minima e maxima) ¢ medidas de dispersdo (desvio padrdo). Para
mais, foi realizado o Teste de Kolmogorov Smirnov, confirmando-se a auséncia de
distribui¢cdo normal dos dados.

Calculou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman, entre os escores totais do
instrumento de qualidade de vida - WHOQOL-bref e o QIC, bem como com os determinantes
apontados no questionario de caracterizagdo da amostra. E por fim, para comparagdo dos
escores dos instrumentos utilizados, foi realizado o Teste de Mann-Whitney, para analise de
dois grupos.

No presente estudo, a magnitude das correlagdes foi classificada conforme proposi¢ao

de Levin e Fox (2004): fraca (<0,3); moderada (0,3 a 0,59); forte (0-6 a 0,9) e perfeita (1,0).



O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5% (p < 0,05).

3.5 Aspectos éticos
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Sao Carlos (Parecer n® 5.922.077; CAAE: 64469522.7.0000.5504), cumprindo-se

integralmente todos os preceitos éticos.

4. RESULTADOS

O presente estudo foi composto por 60 participantes, sendo estes, majoritariamente
pessoas adultas (n= 41; 68,3%), e idosas (n=19; 31,7%). Observa-se predominancia do sexo
feminino (n=41; 68,3%), em sua maioria pessoas brancas (n= 38; 63,3%), solteiras (n= 24;
40%), com média de faixa etdria de aproximadamente 44 anos (£18,3), média de 12 anos de
estudo (+4,4), renda familiar mensal de aproximadamente 4.807,00 reais e que compdem
distintas areas dentro do mercado de trabalho, informal ou nao, desde areas da educagao, até
profissionais da area da gestdo de servicos, exatas, sociais ¢ de saude.

Em continuidade as caracteristicas de identificacdo, a amostra ¢ em sua generalidade
composta por pessoas que se declaram catdlicas (n=23; 38,3%), praticantes (n=32; 53,3%) e
que coabitam com aproximadamente 2 pessoas (£1,4) na residéncia. Quando perguntados
sobre o habito de etilismo, em sua maioria responderam nao possuir o habito (n= 39; 65%),
enquanto o restante mencionou fazer uso de bebida alcodlica esporadicamente, apenas em
eventos sociais. No que diz respeito ao uso de tabaco, uma quantidade significativa de pessoas

respondeu que nao faz uso de cigarro (n=53, 88,3%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes, segundo caracteristicas sociodemograficas. Sdo Carlos, 2023.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 41 68,3
Masculino 19 31,7

Faixa Etaria
Adultos 41 68,3

Pessoas Idosas 19 31,7



Etnia
Branco(a)
Preto(a)
Amarelo(a)
Pardo(a)

Estado Civil
Solteiro(a)
Casado(a)
Divorciado(a)
Viavo(a)
Outros

Religido
Catolico(a)
Evangélico(a)
Umbandista
Espirita
Testemunha de Jeova
Candomblé
Nao possui
Outros

Praticante
Sim
Nao

Etilismo
Sim
Nao

Tabagismo

38
10

11

24

22

23

14

10

32

28

21
39

63,3
16,7
1,7

18,3

40,0
36,7
11,7
5,0

6,7

38,3
23,3
8,3
5,0
3,3
1,7
16,7

3.3

53,3

46,7

35,0

65,0



Nao

53

11,7

88,3

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

Em continuidade, quanto aos resultados encontrados, no que tange a andlise do
Questionario de Impacto do Coronavirus (QIC), a pontuagao média obtida foi de 36,26 (£7,0)
com valor de 0,838 no que diz respeito ao alfa de Cronbach. Similarmente aos seus dominios
(recurso, financeiro e psicologico) e aos dominios do instrumento de qualidade de vida, uma
vez que este ja foi validado para o contexto brasileiro por Fleck et al. (2000), logo, todos

possuem valores de alfa > 0,7 e médias adequadas, no que tange as medidas psicométricas,

como evidenciado na tabela abaixo (Tabela 2).

Tabela 2. Estatistica descritiva e alfa de Cronbach do total e dominios do Questionario do Impacto do

Coronavirus (QIC) e WHOQOL-bref. Sao Carlos, 2023.

Variaveis Média Desvio  Mediana Minimo Maximo Alfa
Padrao
QIC
Financeiro 11,68 3,13 11,50 4 19 0,829
Recurso 11,38 3,05 10,00 3 18 0,761
Psicologico 13,20 3,49 14,00 3 21 0,759
WHOQOL-bref
Dominio Fisico 62,66 19,46 64,00 18 100 0,815
Dominio 62,66 18,89 63,00 8 96 0,769
Psicolégico
Dominio 63,31 19,43 67,00 8 100 0,727
Relagdes Sociais
Dominio Meio 61,55 15,89 59,00 22 94 0,738

Ambiente

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).



Destaca-se portanto, a confiabilidade interna satisfatéria do instrumento em questao,
fomentando dessa forma, sua consisténcia e adaptacdo convenientes para utilizagdo em
estudos.

Isto posto, salienta-se os resultados obtidos dos impactos do coronavirus no que tange
a amostra analisada, estes relativos ao objetivo geral do presente estudo. Deste modo, foi
possivel observar que a média total do instrumento de impacto manifestou-se maior em
relagcdo as pessoas idosas, ou seja, as pessoas correspondentes a esta faixa etaria apresentaram
maiores impactos decorrentes do coronavirus, similarmente, salienta-se a averiguagao
realizada separadamente por cada um dos dominios do QIC, uma vez que estes também, em
sua totalidade apresentaram maiores impactos na populagdo idosa (Tabela 3).

Contudo, até o momento da analise dos dados, ndo foram encontrados valores
estatisticamente significativos entre adultos e idosos. Ainda, salienta-se que, embora nao haja
diferenciag¢do entre os grupos supracitados no que refere-se aos valores estatisticos, quando
analisadas as médias do instrumento de qualidade de vida, manifestam-se valores maiores na
populacao adulta, em comparagdo as pessoas idosas, em sua generalidade, salvo no dominio
psicoldgico, logo, os impactos foram maiores na populagao idosa, consequentemente com a
melhor percepcdo da qualidade de vida em pessoas adultas, no entanto sem significancia

estatistica, como evidenciado na tabela abaixo (Tabela 3).

Tabela 3. Significancia estatistica entre os impactos do QIC em relagdo a percepgdo da qualidade de vida, quanto

a faixa etaria dos participantes. Sdo Carlos, 2023.

Variavel Categorias

QIC Financeiro Recursos Psicologico DF DP DRS DMA

Total
Faixa Adultos 35,75 11,63 11,31 12,80 65,22 59,92 65,19 61,63
Etaria
Idosos 37,36 11,78 11,52 14,05 57,15 68,57 59,26 61,36
p-valor 0,351 0,941 0,368 0,141 0,171 0,122 0,169 0,732

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Para mais, € pertinente destacar também os valores da andlise e comparagdo dos dados
dos dominios do instrumento em questdo, quando relacionados com os determinantes sociais
da amostra avaliada. Estes evidenciaram que o fator social renda familiar apresentou
significancia estatistica nos dominios do instrumento de impacto em sua generalidade, ou

seja, em trés dos quatro dominios avaliados, sendo estes: QIC Total; Financeiro e Psicologico,



com correlacdo negativa de moderada magnitude, evidenciando que quanto menor a renda
familiar, maior o impacto do coronavirus. Diferente do dominio recursos que evidenciou
auséncia de significancia e correlagdo negativa fraca, dado os seus valores (p > 0,05; r <0,3)

(Tabela 4).

Tabela 4: Coeficiente de correlagdo de Spearman entre os dominios do QIC e os determinantes sociais dos

participantes. Sdo Carlos, 2023.

Variaveis QIC Total Financeiro Recursos  Psicologico

r 0,187 0,133 0,080 0,201
Idade p 0,153 0,310 0,543 0,124

r -0, 034 -0,007 -0,035 -0,034
Anos de escolaridade p 0,795 0,957 0,791 0,798

r - 0,373 -0,394 -0,074 -0,352
Renda familiar p 0,003 0,002 0,576 0,006

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Similarmente, quando comparados os valores dos determinantes sociais com 0s
dominios do instrumento de qualidade de vida, constata-se a presenga de significancia
estatistica entre a renda familiar e todos os ambitos do instrumento supracitado, com presenca
de correlagdo positiva e de moderada magnitude entre o dominio fisico (r=0,410) e do meio
ambiente (r=0,371). Para mais, a idade também apresentou significancia estatistica com o
dominio psicolédgico, caracterizando-se pela correlacdo positiva e de magnitude moderada,
similarmente a renda familiar, todavia em apenas um dos dominios do WHOQOL-bref
(Tabela 5). Com isso, observa-se mediante a primeira e segunda andlise aqui expostas que
quanto maior a renda familiar, melhor a percepcdo sobre a qualidade de vida em todos os
dominios do WHOQOL-bref, bem como quanto maior a idade, maior o impacto psicologico,

respectivamente.

Tabela 5: Coeficiente de correlagdo de Spearman entre os dominios do WHOQOL-bref e os determinantes

sociais dos participantes. Sdo Carlos, 2023.

Variaveis Dominio Dominio Dominio Dominio
Fisico Psicoldgico Relagoes Meio
Sociais Ambiente




r -0,120 0,465 -0,032 0,110

Idade p 0,360 0,001 0,806 0,404

r 0,410 0,243 -0,227 0,371
Renda p 0,001 0,062 0,081 0,004
familiar

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Ao realizarmos a comparacdo entre os sexos, observa-se que os maiores valores de
média dos dominios do instrumento de impacto referem-se a populacdo masculina, sendo
37,73 no QIC Total, 12,10 no dominio Financeiro, 11,73 nos Recursos e 13,89 no psicoldgico,
contrariamente aos valores menores do sexo feminino, sendo 35,58 no QIC Total, 11,48 no
dominio Financeiro, 11,22 nos Recursos e 12,87 no psicologico. Ainda, com respeito ao
instrumento de qualidade de vida, também verifica-se valores maiores sob o sexo masculino,
todavia com manifestagcdo estatistica apenas entre os dominios Fisico (p=0,049), Psicologico
(p= 0,001) e Meio ambiente (p=0,010), indicando que dentre as esferas analisadas, a
populacdao feminina possui uma pior percepcao da qualidade de vida, em comparagido aos

homens (Tabela 6).

Tabela 6. Significancia estatistica entre os dominios do WHOQOL-bref e o sexo dos participantes. Sdo Carlos,
2023.

Variavel Categorias Dominio Dominio Dominio Dominio
Fisico Psicologico Relacdes  Meio Ambiente
Sociais
Sexo Feminino 59,29 56,68 61,97 57,90
Masculino 69,94 75,57 66,21 69,42
p-valor 0,049 0,001 0,372 0,010

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Ja no que concerne o uso de tabaco entre os participantes, notabiliza-se os valores
consideraveis quanto ao héabito de fumar e sua relagdo com todos os dominios do QIC e ainda
com um dos ambitos avaliados pelo instrumento de qualidade de vida. Desta forma, revela-se
a presenca de significancia estatistica com os dominios Financeiro e Recursos do instrumento
de impacto, bem como com o QIC Total, similarmente aos achados referentes aos valores

quando comparados ao dominio das Relagdes Sociais do WHOQOL-bref, expostos na tabela



abaixo. Ou seja, participantes tabagistas apresentaram terem sofrido maiores impactos em
todos os dominios, devido aos valores de média e significancia estatistica, além de também,
observa-se que a percep¢ao destes € inferior no que tange a qualidade de vida, principalmente
sobre o determinante ‘“Relagdes Sociais”, segundo os valores apresentados, quando

comparados aos ndo fumantes (Tabela 7).

Tabela 7. Significancia estatistica entre os dominios do QIC e WHOQOL-bref em relacdo ao habito de fumar.

Sdo Carlos, 2023.

Variavel Categorias QIC Financeiro Recursos Psicologico DF DP DRS DMA

Total
Usode SIM 43,85 14,71 13,85 15,28 54,57 56,71 46,28 53,71
cigarro
NAO 35,36 11,28 11,05 12,92 63,73 63,45 65,56 62,58
p-valor 0,004 0,006 0,032 0,082 0,177 0,678 0,045 0,309

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Para mais, mediante analise da tabela abaixo, observa-se também a presenca de
significancia estatistica entre a religido e o dominio psicolégico (p=0,033), isto €, pessoas que
responderam serem praticantes de alguma religido, apresentaram uma percep¢ao melhor do
dominio psicologico, em relacdo a qualidade de vida, contrariamente as pessoas que nao sao

praticantes (Tabela 8).

Tabela 8. Significancia estatistica entre os dominios WHOQOL-bref em relagdo a ser praticante ou ndo de

alguma religido. Sdo Carlos, 2023.

Variavel Categorias QIC Financeiro Recursos Psicologico DF DP DRS DMA

Total
Pratica SIM 37,03 12,06 11,81 13,15 61,93 67,59 63,56 62,90
NAO 35,39 11,25 10,89 13,25 63,50 57,03 63,03 60,00
p-valor 0,313 0,275 0,293 0,964 0,953 0,033 0,982 0,537

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

5. DISCUSSAO
Este estudo caracteriza-se pela composicao de 60 participantes, em sua generalidade

pessoas adultas, brancas, solteiras, com aproximadamente 12 anos de estudo, renda familiar



média de 4.807,00 e que compunham diferentes areas do mercado de trabalho, formal e
informal. Ainda, da quantidade de pessoas que participaram do estudo, salienta-se a
predominancia do sexo feminino (68,3%), em comparagdo aos homens. Essa ocorréncia pode
ser explicada pela taxa superior de aceite, do publico feminino, para participagdo em estudos,
bem como a feminizacdo da velhice, uma vez que, entre outros fatores, as mulheres
diferem-se dos homens no que tange a longevidade, devido a maior frequéncia de procura por
servicos € por praticas de prevencao e promocao de saide (Gomes; Nascimento; Araujo,
2007), fator este enfatizado pelo local em que a coleta de dados foi desenvolvida, todavia,
embora haja a predominancia do sexo feminino nos resultados em questdo, observa-se
também as piores percepcdes de qualidade de vida em determinados dominios, como o fisico,
psicologico e do meio ambiente por essa parcela da populagdo, de modo similar a estudos
previamente realizados, como o de Meller et al (2020), onde salienta-se maiores médias para
homens nos dominios fisicos e psicologico.

Logo, posto que a percepcdo de qualidade de vida recebe influéncia de variaveis
sociodemograficas, este fator pode ser explicado perante diversos fatores, todavia levando em
consideragdo o cenario aqui estudado, salienta-se a respeito da cultura onde o cuidado € visto
como papel da mulher (Carvalho et al., 2008) perante os familiares, realgado, principalmente
durante a pandemia, uma vez que os estabelecimentos, como escolas, creches e empresas, a
titulo de exemplo, foram fechados, resultando na maior frequéncia de filhos e pessoas dentro
da residéncia, que estimulou maiores atividades domésticas e, consequentemente sentimentos
de estresse e sobrecarga, estes associados ao exorbitante compartilhamento de informacdes
sobre o virus e ao estado emocional causado pela propria pandemia, podem interferir e refletir
na pior percep¢ao do dominio fisico, psicolégico e do meio ambiente. Da mesma forma,
salienta-se o cuidado oferecido a membros mais vulneraveis, como as pessoas idosas, com a
presenga de comorbidades de maior gravidade ou incapacitantes, posto que as emogdes
vivenciadas, devido a pandemia, pelas cuidadoras, refletem impactos diretos ao bem-estar e
podem comprometer sua qualidade de vida (Rezende et al., 2022). Ou seja, apesar de nao
encontrados resultados estatisticamente significantes no que refere-se a faixa etaria,
comparando mulheres e homens, o sexo masculino apresentou em maior parte médias
maiores, corroborando com estudos semelhantes, onde as mulheres possuiam uma percepcao
pior dos dominios relacionados a percepcdo da qualidade de vida, quando comparadas aos
homens. (Meller et al., 2020).

Ademais, ¢ possivel observar a validagdo, no que refere-se as alteragdes vivenciadas

pelas pessoas durante a pandemia de COVID-19, bem como seus impactos negativos a satde,



sobretudo quando examinadas a populacdo mais velha e os grupos mais vulneraveis dentro
dos aspectos socioecondmicos, isto pois, diante o exposto nos resultados, a idade mostrou-se
um fator importante no que estd relacionado aos impactos psicologicos sofridos durante e
ap6és a pandemia, uma vez que este grupo etario apresentou maiores implicagdes
desfavoraveis quando comparados aos demais participantes. Estas informagdes corroboram
com informacgdes fornecidas mediante um estudo realizado por Fhon ef al (2022) com pessoas
idosas residentes da cidade de Sao Paulo, constatou-se que, uma parcela significativa dos
idosos avaliados apresentaram ansiedade e sintomas depressivos, 33,1% e 39,7%,
respectivamente, isto devido a exposicdo exacerbada de informagdes durante o periodo
pandémico, estes que provocaram sentimentos de estresse, medo, incertezas sobre o controle,
gravidade e durabilidade da pandemia e, consequentemente aumento de sensagdo de
amedrontamento e outros sentimentos negativos (Fhon et al., 2022).

Similarmente, enfatiza-se ainda que as medidas adotadas durante o periodo da
pandemia, para reducdo das taxas de disseminacdo e contagio do virus, refletiram em
alteracdes extraordindrias e repentinas no cotidiano das pessoas, como a reducdo do contato
social, a restricao do direito de ir e vir e a auséncia de informagdes concretas sobre tratamento
referente ao coronavirus que, possivelmente, originaram os sentimentos de preocupagdo e
tristeza, estes que também apresentaram impactos significativos na saide mental da
populagdo, principalmente na populacdo idosa. Segundo o estudo de Pereira et al (2022), a
maioria dos idosos do municipio do Pard, apresentaram niveis moderados de medo e estresse,
estes afetaram diretamente seu bem estar e qualidade de vida, estando associados as medidas
restritivas implementadas pelas autoridades governamentais e de saide que causaram
distanciamento e limitagdo de eventos, impossibilitando as atividades sociais e aproximagao
fisica de amigos e familiares, logo causando solidao, tristeza, desesperanca e até sentimentos
de inutilidade.

Ainda, o fato de que esta faixa etaria caracterizou-se como grupo de risco
(Organizagdo Mundial da Satde, 2020) para desfechos e sintomas graves quando
contaminados com a doenca, devido as alteracdes bioldgicas caracteristicas do processo de
senescéncia, somadas a elevada prevaléncia de doengas cronicas correspondente ao perfil
brasileiro de pessoas idosas (Lessa, 2004), que representam a possibilidade de maior
vulnerabilidade quando associadas ao coronavirus e seus impactos a saude, salienta-se que,
além da preocupagcdo da ameaca de um perigo eminente e invisivel, sentimento de culpa
associados ao grande numero de satiras e a discriminacdo contra a pessoa idosa por

comporem o grupo etario com maior possibilidade de desfechos negativos, resultou na



alteracdo das emocdes dessa parcela da populacdo, cooperando para sentimentos e
consequéncias negativas a saide mental.

Em continuidade as implicacdes ao bem estar e qualidade de vida da populagdo, o
tabagismo, apresentou-se como um antagonista aos dominios fisico e mental do QIC, como
também relativo a piores percepgdes da qualidade de vida em referéncia as relagdes sociais,
de acordo com os resultados obtidos, estes que podem estar associados aos determinantes
supracitados no presente estudo, como a alteracdo da rotina, sentimentos de ansiedade e
angustia, que encontram no habito de fumar um alivio ou conforto. Essa afirmagdo estd em
conformidade aos achados de Malta er. al (2021) referente ao aumento no consumo de
cigarros durante o periodo de epidemias e pandemias, neste ainda, ¢ possivel identificar que o
habito em questdo acarreta impactos negativos aos dominios aqui estudados e
semelhantemente impactados, como o psicolégico, o de recursos devido a falta de
rendimentos e o dominio de relagdes sociais, ao sentirem-se isolados dos amigos e familiares,
exemplificando. Dessa forma, observa-se que uma das intimeras consequéncias da vivéncia
durante o periodo pandémico, expressa-se também em um maior desejo de fumar, posto que
em Malta et al (2021), por exemplo, 34% dos fumantes revelaram ter aumentado o consumo
do cigarro, principalmente devido as alteracdes dos rendimentos familiares, provavelmente
por esse fator ampliar a vulnerabilidade social e causar efeitos emocionais desfavoraveis,
onde os participantes encontraram no habito, um abrigo para as preocupacdes.

Para mais, ao analisarmos a piora na percepcdo da qualidade de vida relativa ao
dominio de relagdes sociais, esta, apesar de ainda pouco explorada por pesquisadores, pode
estar relacionada as dimensdes comportamentais e suas habilidades, no que tange a
assertividade, tomada de deciso e resisténcia, a titulo de exemplo, isto pois o individuo pode
possuir o habito de fumar com o propdsito de manipular sentimentos de fraqueza ou devido a
auséncia de habilidades sociais em uma situacdo onde estas sdo integrantes. Além disso, o
comportamento associa-se ao fato de que a auséncia de habilidades sociais pode refletir na
insatisfacdo consigo mesmo e, consequentemente, no surgimento de sintomas negativos que
podem predispor o desejo por fumar (Malta ef al., 2021)

Também referente a influéncia do comportamento e das habilidades sociais,
observa-se a assertividade, sendo esta a capacidade de realizar a afirmacdo dos proprios
direitos e a expressao de pensamento de forma direta (Bandeira et al., 2005), uma vez que sua
auséncia prejudica a recusa ao habito oferecido por terceiros, sendo este outro possivel fator
de risco que predispdem para o inicio do uso do tabaco e outras drogas, exemplificando

(Rondina, 2010). Nesse sentido, ao analisar a relacdo entre as habilidades sociais e o categoria



de “ser fumante” ou “ex-fumante”, destaca-se o melhor desempenho em ex-fumantes, posto
que suas habilidades sociais mostraram-se mais elaboradas em comparacgdo ao participantes
que se intitulam como fumantes (Pinho; Oliva, 2007), achados estes que corroboram com a
significancia encontrada no presente estudo entre a pior percepcao da qualidade de vida nas
relagdes sociais em fumantes.

Em contrapartida, quando examinamos a satde psicologica das populacdes, observa-se
que alguns fatores relacionados a espiritualidade e habitos de vida, podem trazer beneficios
significativos a saude da mente em periodos de incerteza, como os vivenciados durante a
pandemia, isto pois, percebe-se o impacto positivo na saide mental de pessoas que possuiam
uma relacdo ativa com a religido, independentemente de sua crenca, em comparacao as que se
auto declararam ndo praticantes. Estas informagdes encontram-se em conformidade com as
achadas por Martins et al (2023) onde verificou-se a menor prevaléncia de sintomas
relacionados a depressdo, ansiedade e estresse, assim como maior escore de bem estar
psicolégico em pessoas que possuiam uma religido, quando comparadas a pessoas que
relataram ndo possuir. Isto pode ser explicado pois no tempo em que a incerteza era
vivenciada fortemente pela populacdao e surge a necessidade de reinventar-se devido a crise
sanitaria da COVID-19, a religido forneceu apoio psicossocial diante das alteracdes impostas,
favorecendo os sentimentos de pertencimento e acolhimento, além de fornecer rede de apoio e
as interacdes sociais durante o distanciamento fisico, onde o compartilhamento de
inquietagdes angustias e insegurancas tornaram-se possiveis, mesmo que de forma virtual,
logo, esta influéncia reflete em uma melhor percep¢do da qualidade de vida, uma vez que gera
sentimentos positivos de esperanca e conforto, auxiliando os individuos a demonstrarem
maior resiliéncia perante o enfrentamento de periodos turbulentos (Martins et al., 2023)

Quanto aos impactos relacionados a renda, uma vez que, mediante os achados
fornecidos pelo estudo em questdo, observa-se que familias que possuem renda familiar
maior, apresentam melhor percepcdo da qualidade de vida, principalmente nos dominios
fisico e meio ambiente, estes achados podem ser explicados devido as evidéncias no que toca
as desigualdades sociais e, consequentemente, as experiéncias vivenciadas durante a
pandemia e o periodo de quarentena e restricdes sanitarias, que impactaram de forma
completamente distinta os grupos sociais que caracterizam a populagao brasileira. Isto pois, as
acdes implementadas pelo governo federal em conjunto com o ministério da saude, como ja
abordado anteriormente, apesar de apresentarem-se como importantes ferramentas para o

controle da disseminagdo do virus e, consequentemente para a diminui¢ao da sobrecarga dos



sistemas de saude, impactaram consideravelmente o trabalho e a renda das familias
brasileiras.

Vale ressaltar que, apesar de ser algo inerente a realidade das familias brasileiras,
durante a pandemia da COVID-19, as desigualdades sociais foram escancaradas e reforcadas,
devido, ndo apenas a diminui¢do da renda, mas também ao aumento da taxa de desemprego,
faléncias e diminuicdo do poder de compra, estes que afetaram principalmente a populagdo
mais vulneravel, ou seja, familias que encontram-se em situagdes mais precarias, no que tange
a situacao das moradias, acesso aos servicos de saude e a tecnologias implementadas como
um plano de contingéncia as atividades, como a teleconsulta e o home office, a titulo de
exemplo, bem como as situagdes de emprego, posto que, em sua totalidade, representam
trabalhadores informais ou auténomos (Bogus; Magalhaes, 2022). Estas informagdes, obtidas
pelo presente estudo, corroboram com outros estudos nacionais, como os achados por
Almeida et al (2020), dado que, com a participagdo de 45.161 participantes coletadas via
questionario online, verificaram que durante a pandemia, cerca de 20,6% das pessoas perdeu
o emprego ou fico sem trabalhar, similarmente em rela¢do a renda familiar, 55,1% sofreu
diminui¢do da renda e 7% ficaram completamente sem rendimentos, ao comparar o periodo
anterior a chegada da pandemia em relagdo ao pandémico (Almeida et al., 2020)

Ainda, o estudo em questdo também enfatiza achados verificados na atual pesquisa,
uma vez que observa-se reducdo de 63,5% nas familias onde a renda familiar mensal ¢
composta por até 2 SM per capita, enquanto nas familias com rendimentos maiores, de quatro
ou mais SM, a redugdo foi de 38,4%. Ademais familias que compunham trabalhadores
informais, sofreram ainda maior redu¢do quando comparados ao demais, 50,6% destes
ficaram sem trabalhar durante a pandemia e, quando comparadas ambos os grupos
supracitados, familias com rendas menores apresentaram percentual de diminuicao de 61%
contrariamente aos 35,6% manifestados pelas familias mais ricas (Almeida et al., 2020).

A vista disso. salienta-se a importancia desta discussdo, uma vez que na coleta aqui
realizada, observou-se profissionais de diferentes areas e formas de trabalho, sendo muitos
destes informais, logo esse achado reverbera a necessidade de reflexdo entre os impactos
sofridos por essa populagdao em relacdo a sua qualidade de vida, posto que os resultados
negativos apanhados podem estar associados ao fato de que os trabalhadores informais
apresentam maior vulnerabilidade, principalmente durante o periodo pandémico, posto que
estdo a margem da protecdo social. Isto significa que muitos tiveram que paralisar suas
atividades e, consequentemente, ganharem o sustento, devido as medidas de restricdo social,

logo, enquanto trabalhadores formais poderiam recorrer ao servigo de protecdo, caso fossem



infectados, mediante auxilios ou recorrerem aos seus direitos, como o seguro desemprego,
essa realidade ndo se aplica aos trabalhadores informais (Bridi, 2020). Consequentemente
essas alteragdes na renda familiar e na situacdo do trabalho da populacio em niveis
significantes, podem acarretar em alteragdes psicologicas devido a propagacao de sentimentos
de preocupacdo, ansiedade, medo e inseguranga que podem surgir devido a incerteza de como
conciliar a situa¢do socioecondmica com as necessidades pessoais e as que foram impostas
pela pandemia a sociedade, como a necessidade de aquisicdo de produtos essenciais, bem
como a compra de produtos para higiene pessoal ¢ do ambiente, estes necessarios para
protecdo do bem estar e satide da familia, principalmente no durante a pandemia.

Destarte manifesta-se as consequéncias decorrentes da pandemia global do
coronavirus € como estas, concomitantemente com as transformagdes sociais impactaram e
fragilizaram a populacao adulta e idosa, como também todo o funcionamento dos sistemas e
subsistemas da sociedade (Rodrigues; Costa, 2021), fortalecendo e, ao mesmo tempo,
produzindo novos carecimentos e exigéncias voltadas a satide clinica, tal como aos setores de
servigos. Rodrigues e Costa (2021) expdem sobre essa perturbagdo de diversas categorias e
sobre como a remodelagdo destas, baseada nas atuais exigéncias da populacao e sociedade,
sao fundamentais para aprimoragdo do funcionamento do mundo pds pandemia, na medida
em que essas requisi¢des surgem das oscilagdes sofridas pelo setor de saude, funerério,
econdmico, educacional, laboral, entre outros e que o acertamento dessas vertentes sO sera
atingido por meio da analise minuciosa dessas mutacdes e dos impactos sofridos pela
populagdo, assim como evidenciado no presente estudo.

Contudo, o estudo em questdo possui limitagdes, principalmente tendo em vista que o
namero esperado de entrevistados era de 100 pessoas, todavia devido ao nao aceite de alguns
usudrios da unidade onde a coleta foi realizada, foi necessario o reajuste desse numero. Ainda,
o fato de que ndo foram encontrados valores significativamente estatisticos, no que diz
respeito a comparagdo dos impactos entre a populacdo adulta e idosa, pode ser resultado da
diferenga entre a quantidade de participantes entrevistados em ambos os grupos, posto que a
pluralidade de pessoas adultas compondo a amostra do estudo, pode ter omitido possiveis
impactos na populacao idosa, caso esta fosse maior em relagdo ao nimero de participantes
totais.

Posto isso, destaca-se a necessidade de aprofundamento nas pesquisas relacionadas
apenas a populacao idosa, ou em que haja igualdade do niumero de participantes de diferentes
faixas etdrias, para uma analise mais meticulosa referente aos impactos sofridos durante a

pandemia e como estes influenciaram sua atual percepcao da qualidade de vida.



6. CONCLUSAO

Conclui-se que a pandemia do coronavirus impactou de forma mais acentuada a
populagdo idosa no que refere-se a pluralidade dos ambitos aqui estudados, bem como
manifestou-se como um fator de influéncia negativa no que diz respeito a percepcao da
qualidade de vida, uma vez que, mesmo com a auséncia de valores estatisticamente
significativos, foram encontrados escores médios maiores sobre o impacto da COVID-19 em
pessoas com mais de 60 anos e médias maiores de percep¢do da qualidade de vida em pessoas
adultos, salvo o dominio psicologico, este que pode ser explicado pelas consequéncias
sofridas em decorréncia da pandemia e das medidas estabelecidas para contencdo do virus que
colaboraram para as alteragdes do perfil de atividades e vivéncias dos individuos, como
supracitado. Ademais, evidencia-se que este cenario também favoreceu a manifestagdo de
implicacdes negativas nos diferente ambitos que compdem o bem estar e a percepgao da
qualidade de vida, principalmente tendo em conta os determinantes sociais, como a renda,
sexo e a religido, exemplificando, somadas as vulnerabilidades apresentadas entre os grupos
aqui estudados, estas que fortalecem as exiguidades e reprimem o exercicio de atividades e
direitos voltados a um envelhecer ativo e saudavel, a respeito do acesso a servigos e
informacdes, participacao social e bem estar fisico e mental, impactando diretamente a forma
de envelhecer e velhice das pessoas.

Isto posto, salienta-se a importancia da identificagdo e entendimento destes fatores que
impossibilitam o desenvolvimento de um envelhecimento bem sucedido, com intuito de atuar
sob essas adversidades e aventar intervencdes alusivas ao contexto e de cada grupo da
populacdo, aprimorando as praticas e servigos prestados, bem como articulando de forma
mais oportuna o desenvolvimento de politicas publicas e programas que visem a continuidade
da vida e do processo de envelhecimento com qualidade de vida e controle das condig¢des
insatisfatorias em saude.

Nesse sentido, o estudo em questdo servira de base para analises referentes as atuais
demandas da populacdo, posteriormente ao cenario turbulento e enfraquecido pelas
modificagdes decorrentes da pandemia, principalmente tendo em vista que o processo de
envelhecimento caracteriza-se como individual e heterogéneo, que sofre influéncia do
ambiente externo, uma vez que este ultimo sofreu variagdes em seu funcionamento, ¢ de se
esperar que as necessidades da populagdo, principalmente no que diz respeito a saude e
qualidade de vida, também irdo emergir desse atual contexto.

Por fim, salienta-se a importancia desse estudo e de futuras pesquisas para

compreender as alteracdes bruscas e intensas que atingiram a forma de viver e,



consequentemente, de enxergar sua qualidade de vida, respectivamente as esferas a ela
atreladas, na populagdo adulta e idosa, dado que ao entender as novas demandas anunciadas
sera possivel a remodelacao de servigos e praticas de saude e sociais, bem como a criacao de
programas e politicas publicas que visem a resolugdo ou atenuagdo dos problemas causados
de maneira mais assertiva e adequada, ou seja, a pesquisa refere-se a um instrumento capaz de
auxiliar as praticas profissionais, voltadas a promocgao, prevencio e/ou reabilitacdo da satde,
assim como no planejamento de projetos que vislumbram atuar com esse novo perfil de
envelhecimento, minimizando riscos e custos atrelados ao processo, com intuito de atingir
maior entendimento das necessidades hodiernas, reparando ao maximo os impactos e,

considerando, a continuidade da vida com mais qualidade e bem estar.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
DEPARTAMENTO DE GERONTOLOGIA - DGero

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resoluciio CNS 510/2016)

ENVELHECIMENTO E COVID-19: O IMPACTO DA PANDEMIA DO
CORONAVIRUS NA QUALIDADE DE VIDA DE ADULTOS E TDOSOS

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa
“ENVELHECIMENTO E PANDEMIA DE COVID-19: O IMPACTO DO
CORONAVIRUS NA QUALIDADE DE VIDA DE ADULTOS E IDOSOS”.

O objetivo deste estudo é analisar quais foram os impactos sofridos por pessoas
adultas e idosas, no que tange a pandemia da COVID-19, buscando verificar uma
relagdo entre o impacto e suas percep¢des da qualidade de vida, comparando-as entre
adultos e idoso. O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por ter idade igual ou superior a 18
anos e por ser usuario da Unidade Basica de Satde “UBS Sao José”. Sua participagao &
voluntéria, isto €, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. A sua recusa nio trard nenhum prejuizo na sua relagdo com o
pesquisador ou com a institui¢do que forneceu os dados.

A coleta de dados serda composta por uma entrevista apoiada por trés
questionarios. Inicialmente, serdo coletadas informagdes para sua identificagdio. Em
seguida, sera realizada avaliagio de sua percep¢do do impacto relacionados a
COVID-19 e da qualidade de vida, mediante os instrumentos: “Questionario de impacto
da COVID-19” e “World Health Organization quality of life assessment
(WHOQOL-bref). Cada participante devera responder a todas as perguntas dos
questionarios e tera que dispor de 30 minutos para participar da pesquisa.

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situagdo, sua privacidade sera assegurada. Os
dados coletados poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou
trabalhos

A participacdo da entrevista, ndo oferece risco imediato ao (a) senhor (a), porém
considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem
remeter a algum desconforto (ja que perguntara sobre aspectos relacionados & percepgio
do impacto da COVID-19 e da qualidade de vida), evocar sentimentos ou lembrangas
desagradaveis ou levar 4 um leve cansaco apos responder as perguntas. Caso alguma
dessas possibilidades ocorram, o senhor (a) podera optar pela suspensdo imediata da
entrevista ou retomar em outro momento ou, ainda, retirar seu consentimento de
participacdo. Para minimizar os riscos da pesquisa, o participante recebera os
esclarecimentos de qualquer duvida que tiver sobre as questdes abordadas previamente
e as subsequentes.

Além disso, havera um espaco no formulario de coleta de dados para indicagao
de possiveis desconfortos e caso seja necessario atendimento psicologico, sera
contatado os servigos de satide publica do municipio para encaminhamento. Caso vocé
desista de participar durante a realizacdo da entrevista, as informagdes nao serdo



utilizadas pelo pesquisador. Caso tenha finalizado a entrevista, mas apos a finalizagao
decida nao participar, devera informar o pesquisador de sua decisio, e ele descartara os
seus dados informados sem nenhuma penalizagio. Fica também, garantida a
indenizagdo em casos de danos comprovadamente decorrentes da participagio na
pesquisa, bem como a assisténcia em que dela necessite.

Caso necessite de assisténcia decorrente de danos diretamente da pesquisa, sera
realizada uma solicitagdo ao servigo de satde explicando a especificidade do caso e
solicitando atendimento. A participacdo no estudo ndo acarretara custos a vocé e nao
havera nenhuma compensacao financeira pela sua participagio.

Caso o (a) senhor (a) interrompa a realizacdo da entrevista antes de seu término,
sera inviabilizado o uso das informagdes obtidas.

A realizacdo desta pesquisa trard como beneficio ao participante uma ampla
avaliagio sobre sua percep¢do do impacto da COVID e de sua qualidade de vida. O (a)
senhor (a) receberda uma via deste termo, rubricada em todas as paginas pelo
pesquisador, onde consta o telefone e o enderego da pesquisadora responsavel, podendo
tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagio, agora ou a qualquer momento.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) que é um o6rgéo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranga ¢ o
bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre
seus direitos como participante deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar que est4 vinculado a Pro-Reitoria
de Pesquisa da universidade, localizado no prédio da reitoria (area sul do campus Sao
Carlos). Endere¢o: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - Sao
Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscarbr.  Horario de
atendimento: das 08:30 as 11:30.

O CEP esta vinculado &4 Comissiio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
do Conselho Nacional de Saide (CNS), e o seu funcionamento e atuacéo sdo regidos
pelas normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a funcdo de implementar as normas e
diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo
CNS, também atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa
(CEP) organizados nas institui¢des onde as pesquisas se realizam. Enderego: SRTV 701,
Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 -
Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel: Fabiana de Souza Orlandi

Endereco: Rodovia Washington Luis, Km 235, Caixa Postal 676 CEP: 13565-905 — Sao
Carlos

Contato telefonico: (16) 3306-6673 E-mail: forlandi@ufscar.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacio
na pesquisa e concordo em participar.



Local e data:

Fabiana de Souza Orlandi Nome do Participante
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ANEXOS
ANEXO A: Parecer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g;ﬂloobdqpornp

UF[‘-"I.'?;-Q SAO CARLOS - UFSCAR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ENVELHECIMENTO E COVID-19: O IMPACTO DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS
NA QUALIDADE DE VIDA DE ADULTOS E IDOSOS

Pesquisador: FABIANA DE SOUZA ORLANDI

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 64469522.7.0000.5504

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de S&o Carlos/UFSCar
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Ndamero do Parecer: 5922 077

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas na apresentagdo do projeto foram retiradas do arquive Infermacdes Basicas da
Pesquisa (PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 1943517, de 15/12/2022) e/ou do Projeto
Detalhado (PROJETO_PLATAFORMABRASIL, de 07/10/2022):

RESUMO: E notério o aumento da quantidade de pessoas idosas nas civilizagées e culturas do mundo todo.
Todavia, em contrapartida a esse avango, encontram-se fatores que dificultam o exercicio de seus direitos e
que podem influenciar negativamente sua qualidade de vida, tal como a ocorréncia da pandemia da COVID-
19, considerando as medidas sanitarias restritivas que limitaram e alteraram bruscamente o exercicio da
populagdo, resultando em efeitos negativos sobre a populagéo 60+. Posto isto, a necessidade de estudos
que identifiquem esses impactos sobre a populacdo adulta e idosa é evidente, uma vez que essas
informacgdes colaborardo para o desenvolvimento de conhecimento e politicas publicas, reduzindo as
consequéncias e aprimorando a salude e qualidade de vida dessas pessoas.

HIPOTESE: A COVID-19 impacta negativamente na qualidade de vida de adultos e idosos; Ha diferenca no
impacto vivenciado entre pessoas adultas e idosas.

METODOLOGIA:

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
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3.1 Delineamento do estudo. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa.
3.2. Local do Estudo. O estudo sera realizado com usuarios de uma Unidade Basica de Saude do municipio
de S&o Carlos.

3.3. Amostra do estudo. O tamanho amostral sera calculado com o apcio de um profissional estatistico. A
selecdo dos participantes sera realizada considerando-se os critérios de elegibilidade citados abaixo.

- Critérics de Inclusdo: Pessoas com idade igual ou superior a 18 anos. Ser usuario da Unidade Basica de
Saude supracitada. Possuir comunicagéo oral preservada.

- Critérios de Exclus&o: Possuir déficit auditivo grave, que inviabilize a realizagdo da entrevista. Possuir
deméncia em estagio moderado a grave, identificado no prontuario.

3.4 Procedimentos de coleta de dados. Inicialmente sera realizado contato com os usuarios do servigo
confirmando-se os critérios de elegibilidade. Em uma sala privativa da propria UBS sera explicada a
pesquisa, convidando-os a participar do estudo. As pessoas que aceitarem participar do estudo deverio
assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Posteriormente sera realizada entrevista individual
com a aplicagdo dos seguintes instrumentos: questionario sociodemografico, instrumento genérico de
avaliagdo da qualidade de vida da Organizagdo Mundial da Saude (WHOQOL-bref) e o instrumento de
avaliagdo do impacto da COVID-19 denominado Coronavirus Impacts Questionnaire.

3.4.1. Instrumentos de Coleta de Dados

3.4.1.1. Questionario sociodemografico. O questionario sera constituido por questdes referente a idade, data
de nascimento, sexo, grau de escolaridade, renda familiar, ocupagéo e estado civil, entre outras.

3.4.1.2. WHOQOL-bref. O WHOQOL-bref foi desenvolvido pela Organiza¢do Mundial da Saude com mais 15
centros colaboradores (WHO, 1997 p. 1) e validado no Brasil por Fleck et al. (2000). Ele possui quatro
dominios, sendo eles: fisico, psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente. A pontuagdo por dominio varia
de zero a 100 e quante maior a pontuagéo, melhor a qualidade de vida.

3.4.1.3. Coronavirus Impacts Questionnaire (CIQ). O CIQ foi desenvolvido e validado por Conway, Woodard
e Zubrod (2020), mediante uma pesquisa realizada com participantes nos Estados Unidos, com o objetivo
de mensurar como estes tinham sido impactados pela COVID-19. A versao brasileira do CIQ evidenciou
confiabilidade e validade segundo os autores, 0s quais autorizaram o0 uso na presente pesquisa. Ele foi
nomeado como “Questionario sobre o impacto do coronavirus”. O
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artigo de adaptagéo e validagdo da versao brasileira da ClQ esta no prelo aguardando publicagdo. O
instrumento é dividido em trés subescalas: Financeira, de Recursos e Psicologica. Cada uma constituida por
trés perguntas, com sete alternativas de resposta, identificadas progressivamente, sendo 1 “Nao é verdade
para mim” e 7 “Extremamente verdadeiro para mim”, referente ao impacto no que tange os ambitos
abrangentes por estas classificagfes, divergindo a ordem de alternativa apenas nas questdes de
pontuagdes invertidas, equivalente as questdes 3, 6 e 9. Para pontuar o instrumento, deve-se somar as
respostas obtidas dentro de cada uma das escalas, compostas por trés itens cada uma, dessa forma, obtém
-se pontuacdo minima de 3 pontos e maxima de 21 pontos em cada uma, sendo o maior valor,
representando maior impacto. Assim sendo, para obter a pontuagao geral do instrumento, deve-se somar os
pontos referente a cada escala, logo, obtém-se pontuagdo minima de 9 e pontuagao maxima de 63 pontos,
demonstrando quanto maior a pontuag&o, maior o impacto sofrido.

3.8. Aspectos éticos. O projeto de pesquisa sera submetido no Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos e sera iniciada a coleta de dados a aprovagéo do referido
Comité.

CRITERIOS DE INCLUSAQ: Pessoas com idade igual ou superior a 18 anos. Ser usuario da Unidade
Basica de Saude supracitada. Possuir comunicagdo oral preservada.

CRITERIOS DE EXCLUSAO: Possuir déficit auditivo grave, que inviabilize a realizacdo da entrevista.
Possuir deméncia em estagio moderado a grave, identificado no prontuario.

Obijetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Analisar o impacto sofrido por pessoas adultas e idosas no que tange a pandemia da
COVID-19 e, especificamente no que se refere a percepgéo da qualidade de vida.

Objetivo Secundario: - Caracterizar as pessoas adultas e idosas segundo dados sociodemograficos,
econdémicos e condigcdes de saude; - Avaliar a qualidade de vida das pessoas adultas e idosas, por meio do
instrumento World Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL-BREF); - Avaliar o impacto da
COVID-19 nas pessoas adultas e idosas, por meio do instrumento “Questionario sobre o impacto do
coronavirus”; - Verificar a relagio entre o impacto da pandemia da COVID-19 e a percepgéo da qualidade de
vida de pessoas adultas e idosas; - Comparar a percepg¢ao do impacto da COVID-19 e da qualidade de vida
entre adultos e idosos.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Por se tratar de um periodo turbulento de mudangas bruscas na rotina da populagdo, bem como ser
sobrecarregado da presenca de diversas noticias e possiveis ocorréncias pessoais e coletivas que
impactaram na vida dos participantes, existe a possibilidade do desconforto emocional, devido a lembrancas
afetivas de parentes, amigos ou demais membros da rede de suporte que possam ter contraido a doenga.

Beneficios: Mediante as manifestagbes realizadas durante o desenvolvimento do projeto, destaca-se que as
pesquisas aqui realizadas fornecerdo a compreensao sobre as alteragdes e impactos da pandemia na vida
das pessoas adultas e idosas e como estes impactaram na forma que estas enxergam a sua qualidade de
vida. Para mais, as informagdes coletadas, se tornardo um instrumento relevante para praticas profissionais
que lidam com esse novo perfil de envelhecimento decorrido pés pandemia, bem como, para a estudos
subsequentes e para identificacdo de demandas e, consequentemente, planejamento de novas agdes de
saude e criagdo de politicas publicas que vislumbrem os efeitos da pandemia na qualidade de vida das
pessoas adultas e idosas e, como resultado, tenham por objetivo remodelar os servigos prestados, obtendo
uma maior aproximagdo das necessidades hodiernas, reparando ao méaximo as adversidades e, tendo em
vista, a continuidade da vida com qualidade e bem estar.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n°® 510 de
2016 e suas complementares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes"

Recomendacgoes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes"

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Agradecemos as providéncias e os cuidados tomados pelos pesquisadores ao apresentarem a 22 verséo do
protocolo de pesquisa ao CEP da UFSCar. Seguem abaixo as pendéncias listadas no parecer anterior do
CEP (n° 5.774.969) e seu status (atendida, ndo atendida, parcialmente atendida).

TCLE:

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br

Pagina 04 de 07



UNIVERSIDADE FEDERAL DE gzﬂoobdql*orﬂ[o

UFR‘I"?‘T SAO CARLOS - UFSCAR

Continuagéo do Parecer: 5.922.077

1) O titulo em negrito descrito no TCLE néo € o titulo do presente projeto de pesquisa.
Resposta: O titulo em negrito foi substituido pelo titulo do presente projeto de pesquisa.
Analise: Pendéncia atendida.

2) A resolugdo a ser seguida, e que deve ser descrita no cabegalho do TCLE é a Resolugdo CNS n® 510 de
2016 e suas complementares.

Resposta: A resolugio descrita no TCLE foi substituida para a Resolugdo CNS n° 510 de 2016.

Analise: Pendéncia atendida.

3) Os critérios de inclusdo do TCLE estéo distintos do projeto de pesquisa. Exemplo: no TCLE diz “O (a)
senhor (a) foi selecionado (a) por ter idade igual ou superior a 60 anos”. Mas os critérios de inclusdo
descritos no projeto de pesquisa reportam: pessoas com idade igual ou superior a 18 anos.
Resposta: Os critérios de inclusdo do TCLE estdo em conformidade com os do projeto de

pesquisa.

Analise: Pendéncia atendida. Os critérios de inclusio foram ajustados.

4) No TCLE consta: “Caso vocé desista de participar durante o preenchimento do questionario, as
informagdes n&o serdo enviadas ou recebidas pelo pesquisador. Caso tenha finalizado o preenchimento e
entrega do questionario de pesquisa, mas apés decida nio participar, devera informar o pesquisador (via
email) de sua decisdo, e ele descartara os seus dados informados sem nenhuma penaliza¢do”. Diante
dessas sentengas, este CEP tem dlvida se a pesquisa sera conduzida de modo presencial ou virtual. Se
virtual, deixar essa informacgé&o explicita em todos os documentos do projeto de pesquisa, além de seguir
asorientacgcdesparapesquisasemambientevirtual
(https://www _propq.ufscar.br/etica/cep/ORIENTAESPARAPROCEDIMENTOSEMPESQUISASCOMQUALQU
ERETAPAEMAMBIENTEVIRTUAL.pdf).

Resposta: A pesquisa sera realizada de modo presencial, isto posto foram adequadas as

incorrecdes mencionadas no parecer substancial. Exemplo atual: “Caso vocé desista

de participar durante a realizag&o da entrevista, as informag&es ndo serdo utilizadas

pelo pesquisador. Caso tenha finalizado a entrevista, mas apo6s a finalizagdo decida

néo participar, devera informar imediatamente o pesquisador de sua deciséo, e ele

descartard os dados informados sem nenhuma penalizagio”.
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Analise: Pendéncia atendida.

5) O contato principal de e-mail e telefone devem ser do orientador da pesquisa e ndo do aluno de
graduacgéo.

Resposta: O contato principal do e-mail e o telefone foram substituidos por dados do orientador da
pesquisa.

Andlise: Pendéncia atendida.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigbes definidas na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado" o projeto. A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe, ap6s aprovagio deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
CONEP a qualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa; V -
apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao. Este relatorio final devera ser protocolado via notificagdo na
Plataforma Brasil. OBSERVACAO: Nos documentos encaminhados por Notificagio NAO DEVE constar
alteragdo no conteudo do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteragdes, o pesquisador devera submeter
uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1943517 pdf 20:54:10
TCLE / Termos de | tcle_ ATUALIZADO.pdf 15/12/2022 | Amanda Moretti de Aceito
Assentimento / 20:52:18 |Souza
Justificativa de
Auséncia
Outros carta_resposta.pdf 30/11/2022 |FABIANA DE SOUZA] Aceito

14:14:27 | ORLANDI
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 07/10/2022 | Amanda Moretti de Aceito
11:32:52 | Souza
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15:31:26 | Souza

Projeto Detalhado/ |PROJETO_PLATAFORMABRASIL.pdf 07/10/2022 | Amanda Moretti de Aceito
Brochura 11:31:30 |[Souza

Investigador

Outros Autorizacao.pdf 01/10/2022 | Amanda Moretti de Aceito

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacido da CONEP:
Nao

SAO CARLOS, 02 de Margo de 2023

Assinado por:
Adriana Sanches Garcia de Aratjo

(Coordenador(a))
Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235
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ANEXO B: The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref).

Por favor, leia cada questiio, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 Quiéo satisfeito(a) vocé esta com a 1 2 3 5
sua satude?
As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada muito mais ou bastante extremamente
pouco menos
3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 A 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum tratamento 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 O quanto vocé se sente em segurancga e sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
9 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluigao, atrativos)?

ultimas duas semanas.

As questdes seguintes perguntam sobre qufie completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas

nada | muito medio muito | completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé & capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 ! 3 4 5
necessidades?
13 | Quao disponiveis para vocé estdo as informagdes que
. . . 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de atividade 1 2 3 4 5
de lazer?




As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida
nas ultimas duas semanas.

muito im nem rim bom muito
ruim nem bom bom
15 | Quéo bem voce & capaz de se locomover? 2 3 4 5
muito nsatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
msatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16 | Quado satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? 1 2 3 4 5
17 | Quado satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?
18 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 2 3 4 5
20 | Qudo satisfeito(a) voce esta com suas relagoes 1 2 3 4 5
pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
21 | Quado satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quado satisfeito(a) vocé esta com o apoio que 1 2 3 4 5
vocé recebe de seus amigos?
23 | Quado satisfeito(a) voce estd com as condigdes 1 2 3 4 5
do local onde mora?
24 | Quado satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso 1 2 3 4 5
aos servicos de saide?
25 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de 1 2 3 4 5
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas duas

negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

semanas.
nunca algumas | freqientemente muito sempre
e frequentemente
26 | Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos 1 2 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESTIONATTO?. ......oouevievee i

Vocé tem algum comentdrio sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO




ANEXO C: Questionario do Impacto do Coronavirus (QIC).
QUESTIONARIO SOBRE O IMPACTO DO CORONAVIRUS

Escala Financeira

1. O coronavirus (COVID-19) tem me afetado negativamente do ponto de
vista financeiro.

(1) Nao e verdade para mim

(2) Geralmente nao e verdade para mim

(3) De certo modo nao é verdade para mim

(4) Nem verdadeiro nem falso para mim

(5) Pouco verdadeiro para mim

(6) Geralmente verdadeiro para mim

(7) Extremamente verdadeiro para mim

2. Tenho perdido renda do trabalho devido ao coronavirus (COVID-19).
(1) Nao é verdade para mim

(2) Geralmente nao é verdade para mim

(3) De certo modo nao é verdade para mim

(4) Nem verdadeiro nem falso para mim

(5) Pouco verdadeiro para mim

(6) Geralmente verdadeiro para mim

(7) Extremamente verdadeiro para mim

3. O coronavirus (COVID-19) ndao tem afetado minha situacao financeira de
forma alguma.

(1) Extremamente verdadeiro para mim

(2) Geralmente verdadeiro para mim

(3) Pouco verdadeiro para mim

(4) Nem verdadeiro nem falso para mim

(5) De certo modo nao é verdade para mim

(6) Geralmente nao é verdade para mim

(7) Nao é verdade para mim

Escala de Recursos

4. Tenho tido dificuldade em conseguir os recursos necessarios (comida,



papel higiénico) devido ao coronavirus (COVID-19).
(1) Nao é verdade para mim

(2) Geralmente nao e verdade para mim

(3) De certo modo nao é verdade para mim

(4) Nem verdadeiro nem falso para mim

(5) Pouco verdadeiro para mim

(6) Geralmente verdadeiro para mim

(7) Extremamente verdadeiro para mim

5. Tem sido dificil para mim conseguir as coisas que preciso devido ao
coronavirus (COVID-19).

(1) Nao é verdade para mim

(2) Geralmente nao é verdade para mim

(3) De certo modo nao € verdade para mim

(4) Nem verdadeiro nem falso para mim

(5) Pouco verdadeiro para mim

(6) Geralmente verdadeiro para mim

(7) Extremamente verdadeiro para mim

6. O coronavirus (COVID-9) NAO tem afetado minha capacidade de obter
0S recursos necessarios.

(1) Extremamente verdadeiro para mim

(2) Geralmente verdadeiro para mim

(3) Pouco verdadeiro para mim

(4) Nem verdadeiro nem falso para mim

(5) De certo modo nao é verdade para mim

(6) Geralmente nao e verdade para mim

(7) Nao é verdade para mim

Escala Psicologica

7. Tenho ficado deprimido(a) por causa do coronavirus (COVID-19).
(1) Nao é verdade para mim

(2) Geralmente nao é verdade para mim

(3) De certo modo nao é verdade para mim



(4) Nem verdadeiro nem falso para mim
(5) Pouco verdadeiro para mim
(6) Geralmente verdadeiro para mim

(7) Extremamente verdadeiro para mim

8. A pandemia do coronavirus (COVID-19) tem impactado negativamente
minha saude psicologica.

(1) Nao é verdade para mim

(2) Geralmente nao é verdade para mim

(3) De certo modo néo é verdade para mim

(4) Nem verdadeiro nem falso para mim

(5) Pouco verdadeiro para mim

(6) Geralmente verdadeiro para mim

(7) Extremamente verdadeiro para mim

9. A pandemia do coronavirus (COVID-19) NAO tem me feito sentir pior do
que antes.

(1) Extremamente verdadeiro para mim

(2) Geralmente verdadeiro para mim

(3) Pouco verdadeiro para mim

(4) Nem verdadeiro nem falso para mim

(5) De certo modo nao € verdade para mim

(6) Geralmente nao é verdade para mim

(7) Nao e verdade para mim



