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RESUMO

Obijetivo: o objetivo deste estudo foi avaliar os impactos da pandemia de Covid - 19 na
populacéo idosa num territdrio localizado no Municipio de Iranduba (AM). Método: trata-se de
um estudo transversal com abordagem quantitativa que analisou a qualidade de vida de 161
idosos durante a pandemia, utilizando como metodologia o instrumento de qualidade de vida
WHOQOL-OLD e um questionario qualitativo. A coleta de dados ocorreu no periodo entre
outubro de 2021 a maio de 2022. Resultados: a maioria dos idosos foi do sexo feminino 61,06%
enquanto que 38,9% do sexo masculino, a idade variou entre 60 a 100 anos e a qualidade de
vida geral ficou com a média de 3,20. Foi realizada uma analogia entre a vida pré-pandemia e
0 momento atual, sendo possivel constatar alguns agravos na qualidade de vida principalmente
em relacdo a sua autonomia e o funcionamento sensorial, assim como “ficar em casa ¢ uso de
mascaras” as atitudes mais comentadas entre os idosos como prevengdo a Covid-19. Concluséo:
a qualidade de vida dos idosos encontrada foi regular, apresentando agravos nas facetas
autonomia e funcionamento do sensoério, podendo ocasionar sentimentos depressivos de soliddo

e agravamento nos seus quadros de salde em casos de comorbidade.

Palavras-chave: Qualidade de vida, idosos, isolamento social, pandemia, Covid -19



ABSTRACT

Obijective: the objective of this study was to evaluate the impacts of the pandemic on the
elderly population in a territory located in the municipality of Iranduba (AM). Method: this is
a cross-sectional study with a quantitative approach that analyzed the quality of life of 161
elderly people during the Covid-19 Pandemic, using the WHOQOL-OLD quality of life
instrument and a qualitative questionnaire as a methodology. Data collection took place from
October 2021 to May 2022. Results: the majority of the elderly were 61.06% female and 38,9
males, the age ranged from 60 to 100 years and the overall quality of life was 3.20. An analogy
was made between pre-pandemic life and the current moment and it is possible to see some
problems in the quality of life, mainly in relation to their autonomy and sensory functioning, as
well as “staying at home and wearing masks” the most commented attitudes among the elderly
as a prevention of Covid-19. Conclusion: the quality of life of the elderly found was regular,
presenting problems in the facets of autonomy and functioning of the sensorium, which can
cause depressive feelings of loneliness and worsening of their health conditions in cases of

comorbidity.

Keywords: Elderly, quality of life, social isolation, pandemic, Covid-19



DEFINICAO DE TERMOS E ABREVIATURAS

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

QV — Qualidade de Vida

SUS — Sistema Unico de Salde

UBS — Unidade Basica de Saude

WHOQOL — OLD - World Health Organization Quality of Life (versdo para idosos)
WHOQOL- 100 — World Health Organization Quality of Life

WHOQOL-BREF - World Health Organization Quality of Life (versdo abreviada)
AB — Atencdo Bésica

ESF — Estratégia Saude da Familia

DSS — Determinantes Sociais de Saude

APS — Atenc¢do Priméria a Saude

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

PEC — Prontuario Eletronico do Cidaddo

ACS — Agentes Comunitarias de Saude

DCNT — Doengas Crénicas ndo Transmissiveis
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1. INTRODUCAO

Desde 2020 o mundo vem sofrendo com uma pandemia de Covid-19, cujo agente
etiologico é o SARS-CoV-2. O primeiro caso de infeccdo por este virus oficialmente
identificado ocorreu no dia 31 de janeiro de 2019, em Wuhan na China. Tratava-se de uma nova
cepa (tipo) de Coronavirus que ndo havia ainda sido identificada antes em seres humanos, com
grande capacidade de contagio. A pandemia foi confirmada pela OMS em 11 de marco de 2020
e 0 primeiro caso registrado no Brasil foi no dia 26 de fevereiro de 2020 (OLIVEIRA et al.,
2020). Os sintomas causados pela doenca séo principalmente febre, tosse seca e dispneia, com
possibilidades de complicag6es (principalmente pneumonia), sindrome respiratoria aguda grave
(SRAG) e 6bito. E uma doenca complexa e ainda com poucas evidéncias da melhor forma de
tratamento. Para se evitar o contagio, as principais medidas preventivas consistem em deter a
propagacao do virus através de isolamento social (total /parcial), utilizacdo de alcool em gel,
lavagem constante das maos, evitar aglomeraces e a utilizacdo de mascaras de protecdo das
vias aéreas.

A idade avancada e a presenca de mdltiplos problemas cronicos de saude
(comorbidades) parecem estar relacionadas com o agravamento da doenca (COSTA et al.,
2020), fato observado por outros Coronavirus como o MERS7 e SARS. A parcela da populacéo
mais fortemente atingida e, portanto, com maior presenca em UTIs (quadros mais graves da
doenca) costuma ser a de idosos, porgue na grande maioria dos casos, as comorbidades (doencas
respiratorias cronicas, diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares) provém com a idade
avancada (NUNES, 2020). Além das sintomatologias, € muito importante analisar o individuo
na sua integralidade. A populacgéo idosa durante o isolamento social apresenta comportamentos
depressivos pelos sentimentos de soliddo e de “aprisionamento” causados pelas medidas de
restri¢do, sendo importante equilibrar a parte fisica com a emocional (JOHNSON, 2020).

Em 2015 haviam 900 milhdes de idosos no mundo, o que representava 12,3 % da
populacdo mundial; em 2030 havera 1,402 bilhdes, representando 16,5%; e em 2050 havera
mais de 2 bilhGes de idosos no mundo, ou seja, 21,5% da populacdo (OPAS, 2017). A
organizacdo pan-americana de saude OPAS/OMS alerta que o envelhecimento da populagéo
estd ocorrendo mais velozmente em paises menos desenvolvidos, sendo que em 2050, 80% dos
idosos em todo mundo viverdo nesses paises, consequentemente, com menos respostas
imediatas as demandas relacionadas a infraestrutura, servicos de salde e outros instrumentos
para lidar com essa transicdo social importante (OPAS/OMS,2017). Vale salientar que o Brasil

levara apenas 20 anos, para sofrer essa transformacdo demografica (MAURICE, 2016). Dados
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do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2018) fornece estimativas do nimero
de idosos no Brasil, de um total de 208.494.900 pessoas, 19.181.530 pessoas tinham mais de
60 anos, um percentual de 9,02%. Em 2010 o percentual de idosos era de 76,3%. Estimativas
apontam que em 2030 esse percentual suba para 13,5% e em 2050 para 21,0%. Segundo
Camarano (2014, p.187).” Pode-se esperar um super envelhecimento da populagéo brasileira
em médio prazo, o que ja se verifica atualmente no Japdo”. O IBGE (2018) aponta que em 2040
teremos mais idosos que pessoas jovens, 21,9% e 15,4%, respectivamente. Atualmente, sdo
43,2% criangas até 14 anos para cada grupo de 100 idosos com 60 anos ou mais. Até 2060 o
percentual de pessoas com amais de 65 anos passara dos atuais 9,2% para 25%, ou seja, para
cada quatro brasileiros, haverd um idoso. O Rio Grande do sul é o primeiro Estado a passar por
essa experiencia, seguido do Rio de Janeiro e Minas Gerais, enquanto o estado do Amazonas e
Roraima ainda terdo mais pessoas jovens na faixa de 0 a 14 anos, do que pessoas idosas. A
estimativa da populagéo do Estado do Amazonas no ano de 2018, era de 4.080.611 e densidade
demografica de 2,23hab/km2 (2010), com uma renda per capita de 850,00 em 2017 (IBGE,
2018). O numero de idosos no Estado, segundo Censo do IBGE (2010) era de 270.173,
de3ssees, 41647 (15,4%) vive na zona rural e na area urbana 228.526 (84,6%).

Atualmente a piramide etéria brasileira apresenta um alargamento de seu topo devido a
maior longevidade de pessoas com 60 anos de idade ou mais. Essa transicdo demogréfica se
inicia com a reducdo das taxas de mortalidade melhoria da qualidade de vida, acesso aos
servicos de salde e quedas nas taxas de natalidade, provocando alteragdes significativas na
estrutura da populacdo. Tal mudanca tem ocorrido sem uma resposta adequada por parte do
Estado e sem a implementacdo de politicas publicas fundamentais que deem conta desta nova
configuragdo. O envelhecimento é um processo natural de todo ser humano, e a medida em que
novos farmacos e vacinas avangam, somados a melhoria dos indicadores de saude, percebe-se
0 aumento da expectativa de vida da populagédo e consequentemente o aumento da populacdo
idosa no mundo todo.

No Brasil, a partir de 1970, o pais teve seu perfil demografico transformado: de uma
sociedade majoritariamente rural e tradicional, com familias numerosas e alto risco de morte na
infancia, passou a ser uma sociedade principalmente urbana, com menos filhos e nova estrutura
nas familias brasileiras. A vida nas cidades trouxe novos desafios a abordagem da satde dos
idosos.

As diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no SUS na sua proposta de modelo de
acdo integral preconiza estratégias de organizacdo a saude da populacéo idosa no SUS a partir

do modelo de acdo integral: destaca a importancia e o potencial do trabalho em rede; define



15

como estratégia a integracdo com os diferentes pontos de atencdo do SUS visando a producéo
do cuidado integral a pessoa idosa, adequando as suas necessidades; identifica os pontos de
atencdo estratégicos na AB, na atencdo Ambulatorial Especializada, na Atencdo Hospitalar
Especializada, na Urgéncia e na Emergéncia.

A politica Nacional do Idoso (Lei n 8.842, de 4 de janeiro de 1994) tem por finalidade
assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigdes para promover sua autonomia,
integracédo e participacao efetiva na sociedade, considerando a pessoa idosa maior de sessenta
anos de idade. Suas diretrizes visam a busca de formas alternativas de participacdo, ocupacao
e convivio do idoso, tornar o idoso mais participativo através de organizagGes representativas,
na formulacdo implementacdo e avaliacdo das politicas de salde e programas a serem
desenvolvidos, capacitacdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e
gerontologia e prestacdo de servicos; apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao
envelhecimento.

O Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n 10.741, de 1 de outubro de 2003) foi destinado para
regular os diretos e garantias assegurados as pessoas idosas com idade igual ou superior a 60
anos, que é um conceito também estabelecido pela OMS. A lei aborda questdes familiares, de
salde, discriminacdo e violéncia contra o idoso, objetivando a persecucdo de principios e
direitos fundamentais a vida humana, principalmente a garantia da dignidade humana, principio
presente na constituicdo federal. O Estatuto traz uma série de diretos que devem ser assegurados
e classificados como fundamentais e prioritario a essa parcela da popula¢do como por exemplo:
vida, salde, alimentacdo, educacdo, cultura, esporte, lazer, trabalho, cidadania, liberdade,
dignidade, respeito, convivéncia familiar e comunitaria.

O Conselho Estadual do ldoso do Amazonas criado pela lei n.° 2.422, de 19 de
novembro de 1996, tem a finalidade precipua de coordenar a Politica Estadual do Idoso e
assegurar os direitos sociais das pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos,
criando condigdes para sua autonomia, integracdo e participacao efetiva na sociedade. Tem a
funcdo de articular projetos e atividades que possam contribuir para a solu¢do de problemas que
afetam essa parcela da populagéo.

A populagdo com 60 anos ou mais no Estado do Amazonas cresceu mais do que a de
criancas e adultos em 10 anos. Segundo a Sintese de Indicadores Sociais (SIS) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o numero de idosos no Estado subiu 3,5% desde
2005. Conforme o levantamento, eles séo 8,8% da populagéo atual, com mais de 347 mil idosos.
Iranduba possui um total de 8131 idosos (SEMSA Iranduba), sendo 2757 entre 60 a 64 anos;
2082 entre 65 a 69 anos, 1365 entre 70 e 74 anos; 831 entre 75 a 80 anos e 1096 com mais de
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80 anos. Em Iranduba, o Centro de Convivéncia do Idoso que é coordenado pela Secretaria de
Estado da Assisténcia Social e Cidadania (SEAS), em parceria com a prefeitura deste Municipio
foi inaugurado em 06/03/2010. Neste Centro, os idosos de Iranduba tém acesso a atividades
fisicas como caminhadas, danca, ginastica, hidroginastica; reunides socioculturais como grupo
de seresta, canto coral, teatro e cinema; atividades psicossociais por meio de oficina de
memoria, palestras, grupo de terapia e autoestima; além de cursos de qualificacdo e artesanato.

E fato que envelhecer ndo significa necessariamente adoecer, mas é evidente que 0s
idosos necessitam de cuidados especiais. Diversos determinantes sociais podem interferir na
salide ou mesmo agravar um quadro preexistente. Na pandemia de Covid-19, o isolamento
social, o distanciamento social, a perda de postos de trabalho, e a perda de vidas humanas foram
fatores impactantes nas familias.

A pesquisa aqui proposta teve como mote a Avaliacdo da Qualidade de Vida em Idosos
durante a Pandemia do COVID-19 e objetiva trazer mais visibilidade a este tema no territério
adscrito da UBS Nilce Domingos dos Reis, em Iranduba-AM. A vila de Iranduba (Foto 1) foi
elevada a categoria de municipio em 10 de fevereiro de 1981 a partir da lei n°® 12. “Iranduba”,
palavra que na lingua tupi-guarani significa “lugar com muitas abelhas ou mel”, pertencente a
regido metropolitana de Manaus e esta conectado a capital do Estado através da ponte Rio
Negro (Jornalista Philippe Daou — Foto 2). Esta inaugurada em 24 de outubro de 2011 e que
proporcionou um processo de urbanizagdo acelerado do municipio nos ultimos anos, trazendo
novos aparelhos sociais, mas também o aumento dos indices de violéncia. A localizacdo do
municipio permite a existéncia de dois ecossistemas diversos, e se na orla do Rio Negro figuram
paisagens paradisiacas, praias, cachoeiras e florestas abundantes; ao longo do Rio Solimdes
descortinam-se extensas &reas de varzea com atividades agricolas, pesqueiras e de
contemplagdo. E o municipio amazonense com o maior nimero de sitios arqueoldgicos
registrados, com mais de 100 sitios descobertos até o0 momento. Segundo estimativa do IBGE,
apopulacéo é de 48.296 habitantes. O acesso pode ser aéreo, fluvial e terrestre, realizado através
do Aeroporto Internacional de Manaus, Porto de Manaus e a Ponte Rio Negro respectivamente.
O municipio esta a 30 metros acima do nivel do mar e possui 2215 quilébmetros quadrados de
territorio. Iranduba é considerado o maior produtor de hortifrutigranjeiros e produz 75% dos

tijolos e telhas consumidos no estado do Amazonas.
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Foto 2 Ponte Rio Negro https://portalamazonia.com/cultura/turismo/conheca-a-historia-e-as-belezas-de-

iranduba

O primeiro caso confirmado de Covid-19 em Iranduba ocorreu no dia 04 de abril de
2020 (SEMSA). Houve a criacdo de um Comité de Crise para o combate da doenga, formado
pelo Secretario de Saude, Coordenadores do DISA (Distrito Sanitario), Coordenacdo da
Atencdo Basica, Vigilancia em Salde e Direcdo do Hospital Hilda Freire. Conforme a
Pandemia avancou, houve a incorporacao de outros segmentos: Assisténcia Social, Vigilancia
Epidemioldgica, Secretaria de Seguranca, Corpo de Bombeiros e Procuradoria do Municipio.
As reunides se davam diariamente depois do expediente. Pontos positivos e negativos, assim
como estratégias para minimizar os impactos da doenga eram analisados. Foram criadas
barreiras sanitarias nas feiras e na entrada da ponte; visitas para orienta¢fes aos comerciantes
quanto os cuidados nos estabelecimentos, uso de alcool, mascara para funcionarios e clientes;
criagdo de uma rede de call center onde a Equipe Multiprofissional fazia a orientacdo das

pessoas que ligavam com davidas; atendimentos psicol0gicos para pessoas com crise de panico


https://portalamazonia.com/cultura/turismo/conheca-a-historia-e-as-belezas-de-iranduba
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e outras doencas decorrentes da pandemia; o boletim epidemioldgico informava diariamente e
a Secretaria de Saude realizava lives para explicar para a populacédo o trabalho que estava sendo
realizado. Além disso foram realizadas orientacGes sobre fake news (noticias falsas sobre o
virus) e servicos ofertados nas UBS e hospital.

O diagnostico Situacional realizado na disciplina “Planejamento e Avaliagdo na Saude
da Familia” do curso de Mestrado Profissional PROFSAUDE em 2020, no territério da UBS
Nilce Domingos dos Reis (Fotos 3,4 e 5), foi importante para reconhecer os DSS
(Determinantes Sociais em Saude) locais, identificar problemas que os comunitarios enfrentam
no seu cotidiano, como a geografia do territorio, dificuldades de convivéncia com o tréfico de
drogas e os problemas vivenciados devido ao isolamento social. No Estado do Amazonas (Foto
6), existem territorios muito especificos, com suas geografias bem peculiares, comunidades
ribeirinhas, as populacdes indigenas, os quilombolas que agregam dimensfes que estdo em
constante movimento e dinamismo, exigindo um modo diferenciado de produzir saude, onde
cada localidade possui uma realidade especifica (SCHWEICKARDT et al., 2016). No territério
da pesquisa existe uma média de 3,3 pessoas por residéncia e trés microareas bastante afetadas
pelo trafico, o que em alguns momentos atrapalham o trabalho das ACS. Em termos de
geografia, o territorio apresenta varios barrancos e igarapés. Existe uma grande desigualdade
socioecondmica, pois, como a area esta numa regido central de Iranduba (possui muitos bancos,
sede da prefeitura, feira, Camara dos Vereadores, cartdrio e uma grande rede comercial). Existe
um grande contraste de residéncias luxuosas com muitas residéncias precarias e familias com

muito pouco poder aquisitivo.
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Foto 3 Made with Google My Maps

O Municipio tem uma populacdo jovem, apresenta uma base de pirdmide etaria com
base larga. Esses dados sdo fontes do IBGE (2010) e a tendéncia é que essa base piramidal



19

tenha se estreitado, e provavelmente apresente um &pice piramidal mais robusto na faixa
populacional de idosos.

Minha intencdo inicial ao entrar no Mestrado era abordar as visitas domiciliares
odontoldgicas no ambito da Estratégia Saude da Familia. Estando ha quinze anos na mesma
equipe/territorio, percebia que elas precisavam de uma maior resolutividade e longitudinalidade
na assisténcia aos pacientes visitados. Com os resultados dessa pesquisa, pretendia planejar
estratégias para alcancar tais objetivos. Durante o mestrado participei como pesquisador de um
estudo multicéntrico realizado pelas instituigdes envolvidas no programa intitulado “Prevencéo
e controle do COVID-19: Estudo Multicéntrico sobre a percep¢do e préaticas no cotidiano das
orientacbes médico-cientificas pela populacdo dos territérios de abrangéncia da Atencdo
Primaria a Saude”. As entrevistas que realizei me fizeram mudar o meu projeto de Mestrado. A
mudanca aconteceu depois de realizar uma entrevista com um idoso, o senhor M.A.S (Foto 7),
que me fez pensar sobre a necessidade de saber mais sobre como a populacéo idosa estava
lidando coma a pandemia. Ouvir aquela narrativa foi uma experiéncia muito empolgante e
reveladora. Ele me contou detalhes de sua vida anterior a pandemia e como estava vivendo
naquele momento, com mudanca de habitos, com a aquisicdo de novos habitos e estratégias
para amenizar a soliddo e os impactos do isolamento social. Resolvi mudar minha linha de

pesquisa para analisar a qualidade de vida desses idosos durante a pandemia do Coronavirus.

Foto 4 -5 UBS — Nilce Domingos dos Reis/ Bairro centro - Sdo Francisco
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Foto 6 Estado do Amazonas/Iranduba From wikimedia Commons, the free media repository

Foto 7 Entrevista com MAS, morador do bairro laranjal (bairro pertencente ao territério da UBS

Nilce Domingos dos Reis).

O objetivo da minha pesquisa se baseou na pergunta norteadora “Quais foram 0s
agravos causados durante a pandemia do Covid-19 na qualidade de vida dos idosos?” e teve
como objetivo geral “Avaliar a qualidade de vida da populacéo idosa adscrita no territorio da
UBS Nilce Domingos dos Reis em Iranduba — (AM) durante a Pandemia de Covid — 19”. Como
objetivos especificos ficaram definidos os seguintes pontos: Identificar os possiveis agravos a
qualidade de vida da populacdo idosa durante a pandemia de Covid - 19; identificar as
estratégias utilizadas pelos idosos para amenizar 0s possiveis problemas causados pelo
isolamento social; descrever a vivéncia com amigos e em familia dos idosos durante a pandemia
de Covid-109.

Durante a revisdo bibliogréfica pesquisei um instrumento de avaliagdo de qualidade de

vida que fosse validado pela OMS e especifico para idosos. E o instrumento de avaliacdo de
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qualidade de vida escolhido (validado pela OMS) foi 0 WHOQOL na sua versao para idosos
(WHOQOL-OLD) devido ser uma versdo mais compacta do que a versdo original destinada a
populacéo idosa, instrumento adicional ao WHOQOL-100.

Além da coleta de questionarios padronizados, optei por realizar um levantamento na
forma de entrevistas curtas, a fim de explorar mais o0s aspectos subjetivos, nem sempre presentes
no levantamento com questionario, e que me daria também mais presenga em campo.

A OMS verificou a necessidade de desenvolver um instrumento que avaliasse a
Qualidade de Vida (QV) de forma global. O ponto de partida foi conceituar o termo QV, sendo
esta entendida como “a percep¢do do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacoes” (FLECK et al.,1999, p. 20).

O WHOQOL-100 (World Health Organization Quality of Life Group) foi desenvolvido
dentro de uma escala transcultural para medir qualidade de vida em adultos. Ele considera como
caracteristicas fundamentais o carater subjetivo da qualidade de vida (englobando aspectos
positivos e negativos), e sua natureza multidimensional. Ele consiste em cem perguntas
referentes a seis dominios (divididos em 24 facetas): fisico psicoldgico, nivel de independéncia,
relagdes sociais, meio ambiente e espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais.

Em 2005 foi desenvolvido 0 WHOQOL-OLD, que é um médulo complementar ao
WHOQOL-100 especifico para a populacdo idosa, validado no Brasil por Fleck (2006), com
apoio do Grupo WHOQOL. Ele é composto de 24 questbes seccionadas em seis facetas ou
dominios, formando um dominio adicional que incorpora questdes relacionadas ao
envelhecimento. Essas facetas sdo: funcionamento dos sentidos, autonomia, atividades
passadas, presentes e futuras, participacdo social, morte e morrer e intimidade. O dominio I,
“Funcionamento do Sensoério” (FS), avalia funcionamento sensorial e o impacto da perda das
habilidades sensoriais nas atividades da vida diaria e da capacidade de interacdo com outras
pessoas na qualidade de vida de idosos. O Dominio Il — “Autonomia” (AUT), refere-se a
independéncia na velhice, descrevendo até que ponto se € capaz de se viver de forma autbnoma
e tomar suas proprias decisdes. O Dominio Il — “Atividades Passadas, Presentes e Futuras”
(PPF), refere-se a dimensao temporal, rememorando a atividades passadas e relacionando-as as
presentes e futuras, descrevendo a satisfacdo sobre conquistas na vida e projetos anseios futuros.
Dominio 1V “Participagdo Social” (PSO) — refere-se a participacdo social, que delineia a
participacdo em atividades do quotidiano, especialmente na comunidade em que se estd
inserido. Dominio V — “Morte e Morrer” (MEM) — estd relacionada as preocupagdes,

inquietacOes, expectativas e temores sobre a morte e morrer. Dominio VI — “Intimidade” (INT)
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— refere-se a intimidade, que avalia a capacidade de ter relaces pessoais e intimas. Cada
questdo tem escores de um a cinco, a ser atribuido pelo entrevistado. O célculo destes scores
podera ser feito globalmente ou por faceta, revelando os aspectos considerados com maior peso
para 0s sujeitos.

O questionario foi aplicado num periodo da pandemia em que o Municipio de Iranduba
n&o tinha restri¢cdes de circulacdo de pessoas, nem de isolamento social. Mesmo assim a coleta
dos dados foi realizada com uma distancia aproximada de 2 a 3 metros do entrevistado e sempre
com a utilizacdo de mascaras por ambas as partes. A vantagem desse instrumento € que ele é
especifico para idosos e também é bem mais compacto do que a sua versao original (24 e 100
questdes respectivamente).

A coleta dos dados foi realizada por mim e pelas sete agentes de satde (ACS) da equipe
de ESF Centro/Sdo Francisco, o que facilitou em muito o alcance da quantidade de
entrevistados que dificilmente seria acessada em tempo habil, dado o curto prazo para
finalizacdo do Mestrado. A tabulacdo dos dados foi realizada com a ajuda de um estatistico da

Fiocruz/ILMD Amazonia entre maio de 2022 a agosto de 2022.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Qualidade de vida em idosos e Instrumentos Avaliativos

O conceito de qualidade de vida é muito abrangente, compreende nao so a saude fisica
como o estado psicolégico, o nivel de independéncia, as relagbes sociais em casa, na escola, e
no trabalho e até a sua relagdo com o meio ambiente. Qualidade de vida ¢ a “percepcdo do
individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes” (Organizagédo
Mundial de Saude - OMS). Envolve o bem-estar espiritual, fisico, mental, psicolégico e
emocional, além de relacionamentos sociais, como familia e amigos e, também, salde,
educacdo, habitacdo saneamento béasico e outras circunstancias de vida.

Vaérios instrumentos tém sido propostos para medir a qualidade de vida entre a
populacdo idosa, dentre eles o0 WHOQOL — OLD, uma adaptacdo para idosos de uma
ferramenta que a OMS utiliza em contextos mais amplos. Fleck et al. (1999) utilizaram a verséo
em portugués deste instrumento, o WHOQOL-100, que se mostrou exitosa pela simplicidade do
vocabulario e da estrutura da formulacéo das questdes, que facilita a leitura mesmo por pessoas
com nivel educacional baixo e com vocabuldrio restrito. Por tratar-se de um auto questionario,
ele apresenta os problemas inerentes a este método em populacées de baixo nivel educacional.

Dentre os resultados apresentados pelos autores do estudo, a percepcéo da necessidade
de itens adicionais observada nos grupos focais corrobora a hipOtese de que 0s idosos
constituem um grupo particular e, como tal, apresentam especificidades relevantes.

Santos (2015) pesquisou os instrumentos de qualidade de vida mais utilizados no Brasil:
o WHOQOL-100, WHOQOL-BREF E WHOQOL-OLD, e o Formulario abreviado da
Avaliacdo de Saude (SF-36). Fez uma analogia entre o0s instrumentos, avaliou as caracteristicas
gerais, as propriedades psicométricas das versdes validadas no Brasil, vantagens na utilizacéo
com idosos brasileiros e desvantagens na utilizacdo com idosos brasileiros.

Carriedo et al (2019) realizaram um estudo transversal na Espanha com 483 idosos, com
idades variando entre 60 e 92 anos, recrutados por meio de uma estratégia de amostragem “bola
de neve”, para responder a um questiondrio online. Foram utilizados como instrumentos: a
Escala de resiliéncia Connor-Davidson CD-RISC, The positive and Negative Affect Schedule,
a Escala de seis itens de autorrelato de sintomas depressivos e o International Physical Activity
Questionnaire. Os resultados mostraram que os adultos mais velhos que regularmente se
engajaram em atividades fisicas vigorosas (VPA) e moderadas-vigorosas (AFMV) durante a

quarentena, relataram escores mais altos em resiliéncia (Locus, Auto eficacia e Otimismo),
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afeto positivo e menores em sintomas depressivos. Essas descobertas sdo as primeiras
evidéncias quantitativas que apontam para uma ligagao entre o envolvimento em VPA e/ou
AFMV e resiliéncia, afeto positivo e sintomas depressivos dento das restricdes do Covid -19 na
Espanha. Essas associagdes podem ser importantes no desenvolvimento de programas de
Promocdo da Saude para pessoas idosas durante o periodo restante de confinamento ou em
periodos futuros.
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3.2 Impactos da Pandemia e do isolamento social na populacéo de idosos

Para a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), idoso é todo individuo com 60 anos ou
mais. O mesmo entendimento estd presente na Politica Nacional do Idoso (instituida pela lei
federal 8.842), de 1994, e no estatuto do Idoso (leil0.741), de 2003.

As pesquisas tém demonstrado que o isolamento social prolongado em tempos de
Pandemia especialmente em idosos é um fator preocupante. O aumento da pressdo arterial, dos
niveis de colesterol, quanto a diminuigdo da capacidade cognitiva e agravamentos dos quadros
depressivos podem ser potencializados pela sensacdo de isolamento e solidao.

A inatividade é a principal causa de baixa aptiddo fisioldgica e doenca em idosos,
semelhante aos efeitos de fumar, beber ingestdo excessiva de alcool e obesidade (BOOTH et
al., 2018); (LEE et al., 2012). Pessoas sedentarias de 50 anos e mais velhas tiveram o dobro do
risco de morte em comparacao com aqueles que tiveram o mais alto nivel de atividade fisica
apos o ajuste para varios fatores de risco, incluindo idade e posi¢do socioecondmica (BANKS
et al., 2008). O desempenho funcional atinge uma reducdo de até 40% dentre 60 e 90 anos
(RIKLI; JONES, 2013) sendo preditivo de incapacidade, perda de independéncia, mortalidade
(METTER et al., 2004). Entre os idosos, a deficiéncia de mobilidade é acentuada, atingindo
20% dos idosos com mais de 60 anos e 80% com mais de 90 anos (FRIED et al., 2004)

Costa et al. (2020) realizaram uma revisdo sistematica da literatura nas plataformas
ScienceDirect, Biblioteca Eletronica Scielo, National Center for Biotechnology Information
(NCBI) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) analisando produces cientificas com tema em
comum, com o objetivo de facilitar a explicitacdo da importancia do impacto causado pelo
COVID-19 na qualidade de vida dos idosos. Verificou-se que a maioria dos trabalhos apontava
para a necessidade de ado¢do de medidas de prevencdo no combate a Covid -19, e em especial
para aqueles que se encontram no grupo de risco, a exemplo dos idosos. Todavia 0s prejuizos
causados devido a esse distanciamento social devem ser reconhecidos e minimizados, assim
como haver uma melhor capacitacdo dos profissionais de salde para que seja ofertada uma
assisténcia holistica a esses vulneraveis, assegurando um servi¢o pautado na clinica ampliada,
centrada na pessoa, levando em consideracdo o aspecto biopsicossocial e espiritual do
senescente. Este estudo sinaliza a necessidade de mais estudos que tratem dessa questao, pois
esse grupo de risco tem o direito de acesso a saude integral e eficiente mesmo em momentos de
pandemia.

A organizacao Mundial da Saude recomenda que os idosos se envolvam em pelo menos

150 minutos de exercicio aerébico de intensidade moderada ou 75 minutos ou mais de
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exercicios aerébicos de intensidade vigorosa de exercicio por semana ou uma combinacao
equivalente dos dois. (SAUDE, 2017) O exercicio fisico regular, pode modificar positivamente
varias alteracdes relacionadas a idade, na estrutura e fungéo das unidades motoras durante toda
a vida util. Mudancas relacionadas a idade em tamanho da unidade motora, propriedades e
morfologia, bem como entradas alteradas do sistema nervoso na estrutura nos diferentes niveis
da unidade motora e as alteragdes fisioldgica e funcionais, contribuem para declinios no
desempenho motor em adultos muito idosos (HUNTER et al, 2016).

Oliveira (2020), pesquisou como o Brasil pode deter a pandemia do Coronavirus. Citou
a protecao aos idosos como estratégia prioritéria, tendo em vista que eles constituem grupo com
maior risco de complicacOes e de morte pela COVID-19. Salientou a importéncia de que 0s
idosos devem permanecer em casa sempre que possivel, restringir seus deslocamentos para
realizacdo de atividades estritamente necessarias, evitar o uso de meios de transporte coletivo,
e ndo frequentar locais com aglomeracdes. Ele ressalta ainda que o desempenho do SUS sera
fundamental no combate a pandemia juntamente com a contribuigéo da sociedade.

Os isolamentos por longos periodos aumentam o risco de morte em 14% nas faixas
etarias mais avancadas (PORTO, et al. 2019). Estudos apontam que a maioria dos idosos que
estdo em isolamento se tornam mais depressivos pelo sentimento de soliddo de prisdo causado
por essa pandemia, sendo importante equilibrar a seguranca fisica com a emocional
(JOHNSON, 2020). Ha uma reducéo da resposta imunoldgica, que pode levar a depressao, o
gue pode afetar a memoria e se reflete em problemas fisicos como dores pelo corpo. A falta de
contato fisico, auséncia de atividades fisicas, entre outros fatores acabou trazendo transtornos
fisicos e/ou mentais a salde da sociedade (CARMONA, 2014).

Silva (2020) pesquisou o impacto do isolamento social dos idosos durante a pandemia
de COVID-19, destacando que o envelhecimento saudavel se faz necessario no atual momento,
pois essa populacdo corresponde a maior parcela vulneravel as consequéncias das
contaminacdes pelo Coronavirus, e fatores que proporcionam melhora na qualidade de vida séo
considerados fatores protetores a salde de idosos. Acredita-se que existe uma estreita relagdo
entre os impactos provenientes do isolamento social aos idosos com a atual situacdo de

isolamento social em virtude da COVID-19.
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3.3 Pesquisas Recentes entre 2019 a 2021
3.3.1 Qualidade de vida de idosos antes e durante a pandemia da COVID-19 e expectativa no
pos-pandemia

Gomes et al. (2021) analisam a qualidade de vida de idosos antes e durante a pandemia
e expectativa nos p6s pandemia. Foi identificado que é fundamental a manutengdo da
independéncia por parte do idosos para que este atinja o estado de serenidade, dependendo da
elaboracdo do luto em relacdo as perdas fisicas, sociais e emocionais que o sujeito vive ao logo
de vida e que sua autonomia € muito importante, pois € com ela que ele encontra novos
referenciais para continuar desejando a vida. H4& uma grande probabilidade de limitacdes e
perdas no grupo dos idosos durante a pandemia e se faz necessario agdes e planejamentos
direcionados a manutencao e bem-estar deles, o que se relaciona diretamente a sua capacidade

de superacdo das dificuldades e dos obstaculos.

3.3.2 Impacto do isolamento social devido ao COVID-19 na saude de pessoas idosas: efeitos
mentais e fisicos e recomendados

Sepulveda-Loyola (2020) avaliaram por revisao de literatura o efeito fisico e mental em
20069 idosos oriundos da Asia, Europa e América (58% mulheres) devido ao isolamento social
da Covid-19. Utilizaram artigos pulicados nas bases de dados Pubmed, Scielo e Google Scholar.
E tiveram como principais resultados a ansiedade, depressdo, ma qualidade do sono e
inatividade fisica durante o periodo de isolamento. Estratégias cognitivas e aumento dos niveis
de atividade fisica por meio de apps, videos online, telessalde, sdo as principais recomendac6es

internacionais.

3.3.3 Alterac@es na qualidade de vida relacionada a satde e atividade fisica entre idosos durante
a pandemia da Covid-19: uma analise longitudinal

Nascimento (2020), fez um estudo longitudinal em Manaus, Amazonas em 2020 com
258 participantes. Foi utilizado o questionario de atividade fisica (IPAQ) adaptado para o
portugués e o indice de qualidade de vida (SF-6D) que é uma medida genérica de qualidade de
vida e classifica seu status em seis dominios (capacidade funcional, limitac&o global, aspectos
sociais, dor, satde mental e vitalidade) que possuem de quatro a seis niveis. E verificou que os
efeitos do isolamento social podem ser amenizados se houver programas de atividades fisicas
diérios e em casa, que possa diminuir os efeitos na condicdo hipocinética observada no pico da
pandemia, pois, a reducdo dessas varidveis a medio e longo prazo podem desencadear

problemas sisttmicos mais duradouros, o que sugere um plano de acdo mais amplo.
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3.3.4 ldosos no contexto da pandemia da Idosos no contexto da pandemia da COVID-19 no
Brasil: efeitos nas condicdes de saude, renda e trabalho-19 no Brasil: efeitos nas condicdes de
salde, renda e trabalho

Romero (2021) exploraram os impactos na salde, renda e trabalho entre os idosos no
contexto da pandemia de Covid-19. O estudo transversal realizado no Brasil pela Fundacéo
Oswaldo Cruz com idosos que responderam a um inquérito de saude online, utilizando o
método de amostragem “bola de neve virtual” identificou com frequéncia sentimentos de
soliddo, angustia e tristeza principalmente nas mulheres. A maioria dos idosos apresentava

alguma comorbidade associada as formas mais graves da doenca da Covid-19.

3.3.5 Pandemia por COVID-19 no Brasil: analise da demanda e da oferta de leitos hospitalares
e equipamentos de ventilacdo assistida segundo diferentes cenarios

Noronha et al (2020) realizaram um estudo de revis&o de literatura para avaliar os fatores
de risco, repercussdes na saude e os impactos psicolégicos em idosos durante a Pandemia do
Coronavirus utilizando as plataformas United States National Library of Medicine/National
Institutes of Health (PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e BVS (Biblioteca
Virtual em Saude). Analisou-se a suspensdo de maneira temporaria as consultas eletivas nos
Centros de Referéncia de Salde da Pessoa ldosa, bem como das atividades nos Centros de
Convivéncia do Idoso, com o intuito de ndo provocar aglomeracdes, diminuindo a transmissao
entre esse grupo de risco. Mas essa mudanga no monitoramento e cuidado com 0s idosos se
presenta como uma problematica, visto que agora esse cuidado acontece por meio da
telemedicina, redes sociais e telefonemas, em um pais onde a populagéo idosa apresenta baixa
escolaridade e dificuldade de acesso aos recursos tecnoldgicos.

A partir disso fica claro que as medidas de prevencdo impactaram a todos, porém ainda
mais na populacdo idosa no que se refere a mudancgas nas relagdes familiares, nos habitos
regulares de vida e conflitos Inter geracionais. Com isso nota-se que a populacéo tem sua satde
atingida em amplos aspectos, sobretudo o psicoldgico. Soliddo, ansiedade, desespero gerando
sentimentos de negacdo podendo evoluir para a depressdao sdo alguns dos problemas
identificados. E ao longo do tempo esses sintomas psicoldgicos tendem a ser intensificados e
transformados em problemas neuroldgico e neuromusculares. E concluiram que com o
isolamento social e a impossibilidade de manutencéo da autonomia do idoso tem se apresentado
como aspecto desafiador na contemporaneidade.
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4. DESCREVENDO A METODOLOGIA

A presente pesquisa foi um estudo transversal, com abordagem quantitativa. O estudo
fez parte do projeto de uma Pesquisa Multicéntrica intitulada de: Prevencdo e controle do
COVID-19: Estudo Multicéntrico sobre a percepcdo e praticas no cotidiano das orientacfes
meédico-cientificas pela populacéo dos territorios de abrangéncia da Atencdo Primaria a Saude.
Este estudo multicéntrico do PROFSAUDE (Mestrado Profissional em Salde da Familia) foi
elaborado pela Rede de Pesquisa e Formacao do Programa de Pds-Graduacdo em Saude da
Familia sobre COVID 19. Foi iniciado no més de agosto de 2020, com a participacdo de
estudantes e com varios coordenadores nacionais, entre eles do dr. Julio Cesar Schweickardt e
teve por objetivo analisar como a populagdo dos territorios de abrangéncia da APS, percebe e
traduz em préticas do cotidiano nos ambitos individual, familiar e coletivo as medidas de
prevencdo e controle da COVID-19. A lista de municipios das amostras da pesquisa contou
com a participagcdo de mais de 80 municipios nas cinco regibes do Brasil. No estado do
Amazonas 0s municipios que participaram do estudo multicéntrico sdo: Parintins, Iranduba,
Manaus, Presidente Figueiredo e Itacoatiara. Os estudantes participaram do estudo
multicéntrico entrevistando 70 clientes usuarios das UBS em suas respectivas cidades com um
questionario de 29 perguntas na plataforma do Google Forms e 14 usuérios com uma entrevista.

O local de estudo da pesquisa € o territorio adscrito da UBS Nilce Domingos dos Reis
em Iranduba, Amazonas, e esta dividido em 2 areas, 7 microareas e em 4 bairros (Centro, Sao
Francisco, Laranjal e Integracao).

A fim de obter uma amostra representativa, 0 universo da pesquisa é de cento e sessenta
e um idosos, correspondentes a 6% da populacdo total e 43% da populacdo de idosos no
territorio adscrito da UBS Nilce Domingos dos Reis em Iranduba- AM. Existem 866 familias
nesta area, fazendo um total de 2.877 pessoas, com aproximadamente 377 idosos (PEC
Iranduba). Os critérios de inclusdo dos participantes foram: os idosos do territério que aceitem
participar da pesquisa e assinem o0 Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE); idosos
que ndo estejam com alguma doenca que 0s impega ou 0s incapacite de participar da pesquisa
e idosos com a idade de sessenta (60) anos de idade ou mais. Os critérios de exclusdo foram:
idosos com alguma doenca ou incapacidade que os impecam de participar da pesquisa; idosos
que apresentem alguma doenca que os impecam de participar da pesquisa e 0s idosos que se
recusem a participar da pesquisa ou assinar o TCLE.

Antes da coleta, na primeira semana de outubro de 2021, foi realizado um trabalho de
divulgacdo da coleta entre a clientela da UBS Nilce Domingos dos Reis, para preparar 0S

sujeitos potenciais da pesquisa. Foram envolvidos na coleta de dados os profissionais da UBS,
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especialmente os agentes comunitarios de saude, que foram devidamente treinados para a
aplicacéo da ferramenta ao longo dos meses de outubro a novembro. A coleta de dados ocorreu
no periodo de outubro de 2021 a maio de 2022.

A coleta das informacfes para a primeira etapa da pesquisa foi realizada de forma
presencial com cento e sessenta e um idosos (161) adscritos no territorio da UBS Nilce
Domingos dos Reis em Iranduba-AM com o instrumento WHOQOL-OLD (anexo B).

Concomitantemente a aplicacdo dos formularios WHOQOL-OLD no territorio, foram
realizadas dezoito entrevistas curtas, de ordem subjetiva, com perguntas abertas (ANEXO C),
centre idosos que ja estavam partici8pando do estudo. Esta etapa da pesquisa teve como
objetivo aprofundar aspectos das informacdes coletadas nos formularios a partir do ponto de
vista dos idosos, enriquecendo a reflexdo proposta sobre como os idosos avaliavam, em seus
préprios termos, os impactos da pandemia.

Foi utilizado para a anélise dos dados do Instrumento WHOQOL-OLD a tabulagéo em
planilhas Excel e posterior detalhamento pelo software R, para possibilitar o célculo dos
maiores scores atribuidos. Os dados socioecondmicos e demogréaficos, para caracterizacdo do
grupo estudado, foram obtidos a partir do banco de dados do estudo de base, estruturado no
Programa SPSS 11.0, sendo realizada analise estatistica descritiva (média e frequéncia). Os
audios das entrevistas realizadas na segunda etapa da pesquisa foram transcritos e tabulados por
tema, para se extrair aspectos subjetivos das falas dos idosos que possam enriquecer a analise
dos resultados dos questionarios quantitativos. As variaveis do estudo da primeira etapa
(Instrumento WHOQOL-OLD) foram de género: com 61,06% do género feminino e 38,9% do
género masculino. As variaveis de auto percepcdo foram: preocupagdo com seu estado de saude,
aumento da tristeza/depressado e sentimentos causados pela pandemia de Covid-19. As variaveis
da entrevista qualitativa foram: mudancas na sua rotina; dependéncia de parentes mais jovens
para tarefas fora do domicilio; dificuldades para interagir com amigos e familiares; e salude
mental.

Variaveis de auto percepcao
e Preocupagdo com seu estado de salde
e Aumento da tristeza/depresséo

e Sentimentos causados pela Pandemia do Coronavirus

Variaveis da Entrevista Qualitativa

e Dificuldade de acesso as UBS
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e Mudanca radical na rotina
e Dependéncia de parentes mais jovens para tarefas fora do domicilio
e Dificuldades para interagir com amigos e familiares

e Salde mental

4.1 Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida a aprovacao pela Secretaria Municipal de Saude de Iranduba—
AM, através de uma Carta de Anuéncia (ANEXO A). Os entrevistados desta pesquisa deverdo
assinar previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1) antes de
iniciar as respostas das perguntas. Serdo mantidos o sigilo e confidencialidade dos dados
coletados.

Este estudo foi revisado e aprovado por um Comité de Etica da Universidade Estadual
do Amazonas conforme as resolucdes CNS 196/96 e 304/00, do Ministério da Saude e Conselho
Nacional de Saude, sobre as diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos. NUmero do parecer: 4.345.618 de 19 de outubro de 2020. Titulo principal da
pesquisa: Prevencéo e controle do covid-19: Estudo Multicéntrico sobre a percepcdo e praticas
no cotidiano das orientagfes médico-cientificas pela populacdo dos territérios de abrangéncia

da Atencdo Primaria a Saude, coordenado pelo Dr. Julio Cesar Schweickardt.

5. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

5.1.1 Os resultados desta pesquisa estardo a disposicdo da Secretaria de Saude do
Municipio de Iranduba e pretende-se que sejam submetidos a publicacdo na forma de artigo
cientifico. O Protocolo de cuidados e estratégias de agcdes com 0s idosos para as equipes de ESF
em tempos de pandemia elaborado nesta pesquisa, assim como os resultados podem servir para
as gestdes realizarem estratégias de acOes para o enfrentamento das consequéncias do
isolamento social e solugdes para reduzir os agravos a saude e qualidade de vida da populagéo

idosa em tempos de pandemia.
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6. RESULTADOS

Apos o processamento dos dados na pesquisa qualitativa foi possivel analisar as
entrevistas do publico-alvo avaliando os topicos mais comentados. No questionario WHOQOL -
OLD foram realizados o processamento dos dados minunciosamente: questdo por questdo,

nameros por segmentos, assim como 0s humeros finais da qualidade de vida dos idosos.

6.1 Andlise da qualidade de vida dos idosos utilizando o instrumento WHOQOL-OLD

A composicdo de género do publico alvo desta pesquisa foi de modo aleatdrio e
apresentou 38,9% de homens e 61,06% de mulheres e a idade varia entre 60 a 100 anos.

Para analisarmos a qualidade de vida temos a seguinte condicdo: necessita melhorar
quando for de 1 até 2,9; regular de 3 até 3,9; boa de 4 até 4,9 e muito boa 5. Basicamente,
escores altos representam uma alta qualidade de vida, escores baixos representam uma baixa
qualidade de vida. Existem 3 formas de apresentar os dados: uma é em forma de nimeros totais
(de 4 a 20): a outra € a média de (1 a 5); e a outra é em percentual (0 a 100). O escore das
questbes sdo: opgdo 1 = 1 ponto; opcdo 2 =2 pontos; op¢do 3 =3 pontos; opcao 4 = 4 pontos e
opcao 5 =5 pontos. Deve-se levar em consideracdo que existem perguntas (Questdes 1, 2, 6,7,
8, 9 e 10) onde os itens s@o expressos negativamente, assim o escore tem de ser recodificado de
modo que os valores numéricos atribuidos sejam invertidos, por exemplo: opcdo 1 =5 pontos;
0pcéo 2 = 4 pontos; opgdo 3 = 3 pontos; opcado 4 = 2 pontos e opgédo 5 = 1 ponto.

Ja os resultados em porcentagem (de 0 a 100%), quanto maior for a porcentagem (mais
perto de 100%) melhor serd a qualidade de vida. A qualidade de vida geral nos idosos da
pesquisa apresentou uma média de 3,20 e um percentual de 64,20% Na faceta de
Funcionamento do Sensoério a média encontrada foi de 3,05 e um percentual de 61,21%. Na
faceta da Autonomia a média ficou em 3,07 e o percentual de 61,61%. Na faceta Atividades
Passadas Presentes e Futuras a media foi de 3,28 e um percentual de 65,80%. Na faceta de
Participacdo Social a media foi de 3,20% e o percentual de 64,14%. Na faceta Morte e Morrer
a média foi de 3,25 e o percentual foi de 65,18%. E na faceta Intimidade a média ficou em 3,36

e percentual foi de 67,29%.
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FACETAS MEDIA PERCENTUAL

Funcionamento do Sensorio 3,05 61,21%
Autonomia 3,07 61,61%
Atividades Passadas presentes e | 3,28 65,80%
futuras

Participacdo Social 3,20 64,14%
Morte e Morrer 3,25 65,18%
Intimidade 3,36 67,29%
TOTAL 3,20 64,20%

Temos como banco de dados os 161 formularios dos idosos, sendo cada um com 24

questdes e 5 alternativas para cada questdo totalizando 3.859 opgdes ou valores, onde somente

3854 puderam ser levados em conta ja que 5 candidatos ndo marcaram uma questdo do

formulério, quantificando cada alternativa por individuo e somando o total de escolhas por

alternativa de cada questdo. Entdo temos um total por alternativa na tabela abaixo, assim como

o percentual de cada opcdo em relacdo ao total das alternativas. Reiterando que a pontuacédo

estd de modo crescente, ou seja, a alternativa 1 tem a menor pontuacéo e a alternativa 5 tem a

maior pontuagdo. Temos a seguinte tabela:

Idosos que Idosos que Idosos que Idosos que Idosos que

optaram pela | optaram pela | optaram pela | optaram pela | optaram pela

Alternativa 1 | Alternativa 2 | Alternativa 3 | Alternativa 4 | Alternativa 5
Questdo 1 22 32 29 55 22
Questdo 2 18 34 34 62 13
Questdo 3 5 28 51 57 20
Questdo 4 36 39 47 34 5
Questdo 5 9 25 42 68 17
Questdo 6 29 57 39 27 8
Questéo 7 49 42 29 29 12
Questdo 8 22 53 37 38 10
Questdo 9 10 42 39 53 17
Questdo 10 19 40 42 52 6
Questdo 11 9 49 44 50 9
Questdo 12 12 31 68 43 7
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Questdo 13 4 24 65 61 7
Questdo 14 4 35 60 57 5
Questdo 15 12 13 45 72 19
Questdo 16 9 23 39 73 17
Questdo 17 13 40 44 44 20
Questdo 18 10 31 57 49 14
Questdo 19 6 15 58 68 14
Questdo 20 7 21 49 70 14
Questdo 21 11 20 53 63 14
Questdo 22 4 17 50 76 14
Questdo 23 9 27 47 64 14
Questdo 24 11 18 48 68 16
Total: 340 756 1116 1333 314
% Total: 9% 20% 29% 35% 8%
Disperséo das alternativas
60
50
40
30
20
10 hd hs $o8
o0 o g, 0°
® ° o8, ° !
0
01 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3 Alternativa4 @ Alternativa 5

A partir desses valores podemos saber que a maior concentracdo de alternativas

escolhidas se encontra no quarto setor (alternativa 4), o que é uma boa opcéo na avaliacdo da

qualidade de vida. A pontuacdo nas opcbes é de modo crescente: Alternativa 1 = 1 ponto,

Alternativa 2 = 2 pontos, Alternativa 3 = 3 pontos, alternativa 4 = 4 pontos e alternativa5 =5

pontos. Mas existem questdes em que 0s itens estdo expressos negativamente em relagéo a
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qualidade de vida, assim os escores ttm que ser recodificados de modo que os valores
numericos atribuidos as opg¢Bes sejam invertidos, sdo elas: Questdo 1: Até que ponto as perdas
nos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visao, paladar, olfato, tato) afetam a sua vida diaria?
; Questdo 2: Até que ponto a perda de por exemplo: audicdo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta
a sua capacidade de participar em atividades? ; Questdo 6: Quéo preocupado vocé esta com a
maneira pela qual ird morrer? ; Questdo 7: O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a
sua morte?; Questdo 8: O quanto vocé tem medo de morrer?; Questdo 9: O quanto vocé teme
sofrer dor antes de morrer?; Questdo 10: Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por
exemplo, audicéo, visdo, paladar, olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras
pessoas? Todas estas questdes apresentam as seguintes op¢des: Nada (), Muito pouco (), Mais
ou menos (), Bastante (), Extremamente (). Nestas questdes os escores ficam decrescentes e
se apresentam da seguinte forma: Alternativa 1 =5 pontos, Alternativa 2 = 4 pontos, Alternativa

3 =3 pontos, alternativa 4 = 2 pontos e alternativa 5 = 1 ponto.

Dispersao por Respostas

314 340

756

1333

1116

mRESPOSTA1 ®=RESPOSTA?2 RESPOSTA 3 RESPOSTA 4 ®RESPOSTAS
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Percentual por Resposta

8% 9%

20%

35%

29%

ERESPOSTA1 HERESPOSTA2 ORESPOSTA3 ORESPOSTA4 BRESPOSTAS

Observa-se que 0 maior nimero de respostas entre as 3.859 questdes foi a escolha da
alternativa 4 (que é uma opcdo com a equivaléncia boa na avaliagdo da QV, menos nas questdes
1,2,6,7,8,9 e 10 onde o escore é invertido) o que corresponde a 1.333 das respostas totais (35%),
1.116 alternativa 3, 756 alternativas 2, 340 alternativas 5 e por fim 314 alternativas 1.

Sabendo que a maior parte dos valores se encontra na quarta alternativa, agora podemos
observar os valores individuais (Apéndice 2) por questdo para entendermos a relacdo densidade

total x densidade individual.

Dispersao por Respostas com alternativa 1

N B O
o o o

22 18
I I 912 12 9 1310 4 7 11 9 11
4 4
ql q2 g3 g4 g5 g6 q7 g8 g9 g10g11g12g13qg14q15q16q17q18q199200q21q22923q24
Questdes aplicadas

o

Quantidade de
pontuacéo

No que concerne as respostas das 24 questdes, os dados apresentados demonstram que

para alternativa 1 foi observada uma maior incidéncia de resposta na pergunta 7.
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Disperséao por Resppostas com alternativas 2
57

(o2}
o

49
42 40

39 42 40
3234 50 = a,, ¥ a3 57
21 20
1Hr | " R HHT
gl 92 g3 g4 g5 g6 q7 g8 g9 q10911912q13q14g1591617q18919920921q22923924
Questdes Aplicadas

N
o

N
o

o

Ruantidade de pontuagéo

No que concerne as respostas das 24 questdes, os dados apresentados demonstram que

para alternativa 2 foi observada uma maior incidéncia de resposta na pergunta 6.

Disperséo por Respostas com Alternativas 3
68 65 60

[e}
o

8 49 53 50 47 48

7394244II
HINRHT ||||IIIII|I

gl g2 g3 g4 g5 g6 q7 98 g9 q10g11q12913914q15q16917918q19920921922q23q24
Questdes Aplicadas

N Ao
O O O o

Quantidade de
pontuagio

No que concerne as respostas das 24 questdes, os dados apresentados demonstram que

para alternativa 3 foi observada uma maior incidéncia de resposta na pergunta 12.

Disperséo por Resposta com Alternativas 4
213 68 70 g3 ' 64 68

53525043
TTHRHTHNIT |III|II
I||I " i

gl g2 g3 g4 g5 g6 q7 g8 g9 q10911g12q13q14915916q17918919920q21q22923924
Questdes Aplicadas

[e2 o]
o o

Quantidade de
pontuacéo
N S
o O o

No que concerne as respostas das 24 questdes, 0s dados apresentados demonstram que

para alternativa 4 foi observada uma maior incidéncia de resposta na pergunta 22.
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Dispersao por Respostas com Alternativas 5
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No que concerne as respostas das 24 questdes, os dados apresentados demonstram que

para alternativa 4 foi observada uma maior incidéncia de resposta na pergunta 22.

6.2 Avaliacio da qualidade de vida em idosos da entrevista qualitativa

Apo6s o processamento das informacBes (transcri¢fes dos audios - ANEXO 3), os
resultados da pesquisa qualitativa (ANEXO 4) permitiram as seguintes conclusfes pontuais
levando-se em consideracgdo os topicos mais comentados pelos atores:

Como era a sua vida antes da pandemia de Covid-19:

Se podia sair de casa e agora tem que depender de parentes 33,3%; tinha emprego e
perdeu com a pandemia 22,2%; ficaram doentes, mas com sintomas leves 16,6%; ndo mudou
nada 11%; vivia antes mais tranquilo; vivia melhor 11%; houve perdas de vidas na pandemia
11%; antes fazia atividades fisicas e ndo mais com a pandemia 5,5% e se tinha mais comida
antes 5,5%

Mudangas com a chegada da pandemia:

As respostas encontradas estdo em ordem decrescente: ficar em casa 27,7%; uso do
alcool em gel 16,6%; remédios caseiros16,6%; sobreviver 16,6%; uso de mascaras 11%; perda
sentimental 11%; evitar aglomeragdes 11%; tomar as vacinas contra a Covid 19 11%; lavagens
das maos 5,5%; usar remedios de farmacia contra o virus 5,5%; perda do emprego 5,5%,
introducdo de alimentacdo saudavel e consumo de vitamina C para melhorar a imunidade 5,5%;

trabalhar em home office 5,5%
Se as informac6es sobre os cuidados com a pandemia foram suficientes:
Sim 44%; ndo 11%; todas foram 11%,

Uma parcela consideravel ndo opinou quanto a eficiéncia das informagdes.
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Quiais as informacdes sdo mais eficazes:

Uso de méscara 44%; lavar as maos 38,8%; usar alcool em gel 33,3%; ficar em casa

22,2%; evitar aglomeracdes 5,5%; tomar vacinas 5,5%.
Descricdo dos cuidados com a pandemia:

Ficar em casa 50%, uso de mascara 50%; uso do alcool em gel 27,7%; uso de remédios
tanto caseiros como de formulas de industrias farmacéuticas 16,6%; lavagem das méos 16,6%;
ndo receber visitas 11%; tomar as vacinas 5,5%; reforcar sistema imunologico com vitaminas
5,5%; evitar aglomeracdes 5,5%; adotar uma alimentacdo mais saudavel 5,5% escaldar alguns
objetos 5,5%

A analise do contetido das entrevistas esta separada por temas:

A pergunta “como era sua vida antes da pandemia de Covid-79” foi um
guestionamento muito importante para os resultados finais desta pesquisa. Isto porque nessa
pergunta os idosos conseguiram dar respostas mais longas e por ser uma pergunta mais
genérica, eles puderam desenvolver melhor o tema como um todo, dando uma maior
visibilidade para o efeito comparativo com 0 momento pandémico. Houve um grande nimero
de idosos mencionando o fato de que “ndo poder sair de casa” era algo bem perturbador. Algo
gue os incomodava muito e afetava bastante suas autonomias. Relatam que a vida era mais
tranquila e que tinham uma melhor condicdo de vida e alimentacdo. Que a vida anteriormente
a pandemia de Covid-19 era melhor. De um modo geral eles relatam que houve mudancas
familiares, com varios parentes contraindo a doenca, porém ndo foi alto o nimero de idosos
informando 6bitos entre seus familiares. Uma porcentagem muito baixa de idosos relataram

que” ndo mudou nada” em suas vidas de antes da pandemia, com a vida atual.

Na pergunta mudancgas com a chegada da pandemia eles puderam desenvolver de um
modo ndo especifico, ou seja, 0 que mudou mais em suas rotinas, alimentacdo, uso de
remédios tanto caseiros, quanto de laboratorios, relacionamento com seus amigos e familiares.
Responderam sobre as atividades que faziam antes e que ndo fazem mais, o que ndo faziam e
passaram a fazer, houve uma grande parte dos idosos que disseram fazer uso de
medicamentos tanto de farméacias quanto remédios naturais, estes Gltimos oriundos de uma
rica cultura popular. Foi bastante expressivo o numero de idosos relatando a utilizacao desses
remeédios naturais (caseiros), seja para aumentar as suas imunidades ou mesmo para combater

a doenca. A perda salarial e de postos de trabalho também foi um fator que eles reclamaram
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bastante. A perda de rendimentos se tornou mais um fator de dependéncia deles com seus
familiares, assim como o isolamento social que os impediam de sair para comprar
mantimentos, pagar suas contas e outras tarefas fora de seus domicilios. Foi bem not6rio um
conformismo pelo fato deles ndo poderem sair de casa durante o periodo de isolamento social

e ter que ficar longe de seus parentes.

Na pergunta se as informaces foram suficientes e quais as mais eficazes, a intengédo
era descobrir se os idosos ficaram satisfeitos e bem informados pelos meios de comunicacao
utilizados por eles. Houve um consenso geral de que as informacdes necessarias sobre 0 Novo
coronavirus, assim como as melhores maneiras de se prevenir da doenca foram satisfatorias e
a grande maioria respondeu que sim, e as informacdes que mais foram utilizadas por eles
foram a lavagem constante das maos, uso de mascaras nas vias aéreas superiores e de ficar em
casa. Durante as entrevistas deu pra notar que eles estavam bem a vontade quanto ao uso de
mascaras, entendendo a importancia de usa-las, como se ja estivessem acostumados a usar ha

bastante tempo.

Na pergunta descri¢do dos cuidados com a pandemia de um modo geral eles estavam
bem conscientes de que precisariam mudar alguns hébitos e acrescentar outros novos para se
sentirem mais protegidos contra a Covid-19. Eles se mostraram bem informados sobre os
perigos proporcionados pelo Novo Coronavirus e suas possiveis consequéncias no caso de
virem a ser contagiados. Estavam conformados em ndo poder sair de casa, a importancia do
uso de mascaras e a lavagens constante das méaos parecem ser habitos bem frequentes
adquirido por eles. Durante a entrevista foi possivel perceber um entristecimento desses
idosos ao responder as perguntas da pesquisa. Houve varios relatos de acreditar que dias
melhores virdo, ter fé em Deus, ou seja, como se nada fosse possivel para melhorar a condigdo
deles. E bem possivel que com o afastamento de seus amigos e familiares somado ao fato de
gue esses afastamentos os tornaram mais dependentes podem ter gerado sentimentos de
tristeza, soliddo e depressdo. Tal sentimento pode ser melhor avaliado por um profissional
capacitado da ESF. Durante a vida hd uma perda natural da capacidade fisica e também da
parte dos sentidos do ser humano (olfato, visdo, paladar, tato e audi¢éo), mas com a falta de
atividades fisicas ou tratamentos fisioterapicos podem também ter afetado ou agravado a
salide desses idosos ainda mais se existirem algumas patologias pré existentes, alguma
sequela causada por acidente, o idoso apresentar uma ou mais DCNT (doencas crénicas nao

transmissiveis) ou comorbidades (diabetes, hipertensao, etc.).
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7. DISCUSSAO

Ao aplicar o instrumento WHOQOL-OLD foi possivel identificar uma qualidade de
vida regular dos idosos. As facetas com os escores mais baixos foram: Funcionamento dos
Sensorios e Autonomia. Com o periodo de isolamento social muitos deles foram “preservados”
de suas rotinas por seus familiares, tornando-os dependentes até mesmo para tarefas simples e
rotineiras. As capacidades funcionais de seus sentidos podem ter sido afetadas com o
isolamento social, assim como a reducdo de sua autonomia (identificada nos dados) em suas
préprias decisdes podem ter gerado sentimentos de tristeza ou depressdo. Durante a entrevista
qualitativa as maiores insatisfaces foram: que antes podiam sair de suas casas e agora tém que
depender de seus familiares; perda de postos de trabalho e de receitas financeiras; e a
dificuldade de interagir com amigos e familiares.

A soliddo é um fator de grande relevancia de mortalidade e de fatores de riscos clinicos
na terceira idade, como por exemplo o declinio da capacidade funcional, e deveria ser tratada
como grave fator de risco e problema de satde (PANTEL, 2013; VALTORTA, 2018). Sabe-se
que a solidao e o envelhecimento podem antecipar a morte e precipitar agravos, ja que estdo
associados a riscos de desenvolver doencas coronédrias e derrame, independentemente dos
fatores de risco tradicionais para as doengas cardiovasculares (VALTORTA, 26.).

Os idosos podem estar isolados socialmente sem relatar sentimentos de soliddo e podem
estar sozinhos mesmo sem isolamento social, mas ambas as condi¢des podem causar danos a
sua saude fisica e mental (HUANG, 2019; WU 2020). O distanciamento social ndo dever ser
confundido com soliddo (WINDLE, 27). O sentimento de tristeza € o que mais contribui para a
soliddo (BOZZARO, 2018) e se sentir sozinho ndo é apenas a auséncia de acompanhante no
lar.

No Brasil, os agentes comunitarios de satde (ACS) da Estratégia Saude da Familia tém
um papel muito importante na identificacdo e também no acompanhamento de idosos que
morem sozinhos e ou que necessitem de algum cuidado especial. Entretanto houve mudancas
na politica nacional de atencdo basica, desde 2017 debilitaram as equipes dos territdrios e
desqualificaram o trabalho dos ACS (agentes comunitarios de salde), agravando o risco de
desassisténcia de parte da populacdo (MOROSINI, 2018), especialmente na pandemia.

A populagéo idosa brasileira fica vulneravel as formas mais graves da Covid — 19, ja
que a prevaléncia de doengas cronicas nos idosos € alta. Teme-se retrocesso quanto ao
importante papel da atencdo priméaria na reducdo internacGes e de mortalidade por causas
evitaveis em idosos, observado desde o comeco do século XXI (CANSO, 2013). O aumento da

pobreza, pela perda da renda domiciliar, assim como pensdes insuficientes para dar suporte aos
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padroes de vida, forcam muitos idosos a continuar trabalhando, inclusive depois de
aposentados, ou a fazer arranjos familiares para manter condi¢cbes de vida minimamente
decentes (D’ALENCAR, 2006).

A entrevista qualitativa foi muito importante nesta pesquisa, ouvindo 0s idosos
individualmente, percebendo suas angustias, insatisfagdes, dores, mas também observando um
grande nimero com uma esperanca enraizada na fé em Deus. Sdo reacbes, emocgOes e

sentimentos que adicionam valor aos numeros estatisticos.
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8. CONCLUSAO

E notdria a escassez de trabalhos cientificos utilizando o instrumento WHOQOL-OLD
nesse periodo de pandemia, o que dificulta a estabelecer comparacdes. A qualidade de vida é
um importante indicador de salde e este instrumento especifico para idosos pode nos indicar
caminhos, sugerir intervencdes e identificar possiveis agravos para que possamos tracar
objetivos, criar metodologias de trabalho e protocolos para melhorar a qualidade de vida da
populagéo idosa.

Apesar que esta pesquisa apresente limitagdes, como o tamanho relativamente pequeno
da amostra que foi realizada numa cidade do interior do Amazonas, houve também dificuldades
de comparacdo com outras pesquisas sobre o tema, pois os métodos de avaliacdo sdo muito
diferentes como a que Carriedo et al (2019) que utilizaram a Escala de resiliéncia Connor-
Davidson CD-RISC, a Escala de seis itens de autorrelato de sintomas depressivos e 0
International Physical Activity Questionnaire e Costa et al (2020) que realizaram uma pesquisa
realizando uma revisdo sistematica da literatura apds analise de textos cientificos indexados na

Biblioteca Virtual em saude.

Os resultados apresentados nesta pesquisa nos permitiram identificar as areas mais
vulneraveis que os idosos tiveram nessa pandemia (facetas do funcionamento do sensério e
autonomia). Com a aplicacdo do instrumento WHOQOL-OLD pode-se obter os nimeros da
qualidade de vida desses idosos durante a pandemia de Covid-19.

Existe uma distancia grande entre legislacao e realidade, como foi possivel observar a
partir das analises dos dados da pesquisa. Isso pode ser justificado pela auséncia de
compromisso politico em assumir uma melhora ou ressignificacdo do trabalho a nivel de
atencdo priméaria. Com uma real efetivacdo da Politica de Atengdo Basica e da Politica Nacional
do Idoso, seria possivel avencar e proporcionar servicos que viabilizassem um envelhecimento
saudavel com qualidade de vida ainda mais em tempos dificeis como os da pandemia de Covid-
19.

E importante que mais estudos com a qualidade de vida dos idosos possam ser realizados
em diferentes localidades para contribuir com medidas preventivas e métodos interventivos e
colaborar ainda mais com agdes de prevencdo e promogdo de saude no envelhecimento e

garantir uma melhor qualidade de vida para os idosos.
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A partir da anélise dos dados foi possivel propor um protocolo de a¢Bes para as equipes
de satude (ANEXO 5) que, juntamente com este trabalho, ficardo a disposicdo das equipes de

Saude da Familia em periodos de pandemia.
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ANEXOS

9.1 ANEXO A: Termo de Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Iranduba




9.2 ANEXO: B: The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL - OLD
(Instrumento de Avaliacédo de Qualidade de Vida no idoso)

Por favor, tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e preocupacoes.
Pedimos que pense na sua vida nas duas ultimas semanas.
As seguintes questdes perguntam sobre 0 quanto vocé tem tido certos sentimentos nas

Gltimas duas semanas.

Questao 1

Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo, paladar, olfato, tato)
afetam a sua vida diaria?

Nada (1) muito pouco (2) mais ou menos (3) bastante (4) extremamente (5)
Questao 2

Até que ponto a perda de por exemplo: audicdo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Questao 3

Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Questéo 4

Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Questdo 5

O guanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Questdo 6

Quéo preocupado vocé estd com a maneira pela qual ira morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Questédo 7

O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Questéo 8

O quanto vocé tem medo de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)



Questao 9

O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

As seguintes questdes perguntam sobre qudao completamente vocé fez ou se sentiu apto a fazer
algumas coisas nas duas Ultimas semanas.

Questdo 10

Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢éo, visdo, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Questdo 11

Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Questao 12

Até gque ponto vocé esté satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando
outras realizagdes na sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Questaol3

O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Questdol4d

Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem
sobre varios aspectos de sala vida nas duas Ultimas semanas.

Questédo 15

Quaéo satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Questédo 16

Quaéo satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)

Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Questdo 17

Quado satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?



Muito insatisfeito (1) insatisfeito (2) nem satisfeito, nem insatisfeito (3)

Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Questéo 18

Quado satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé tem para participar de atividades da
comunidade?

Muito insatisfeito (1) insatisfeito (2) nem satisfeito, nem insatisfeito (3)

Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Questédo 19

Quado feliz vocé estd com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?

Muito infeliz (1) Infeliz (2) Nem feliz nem infeliz (3) Feliz (4) Muito feliz (5)

Questéo 20

Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢do, visao, paladar,
olfato, tato)?

Muito ruim (1) ruim (2) nem ruim, nem boa (3) Boa (4) muito boa (5)

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter.
Por favor, considere estas questdes em relacdo a um companheiro ou uma pessoa préxima com
a qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa
em sua vida.
Questéo 21
Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?
Nada (1) muito pouco (2) mais ou menos (3) bastante (4) extremamente (5)
Questao 22
Até que ponto vocé sente amor em sua vida?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Questao 23
Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Questéo 24
Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)



9.3 ANEXO C: Entrevistas

9.3.1 Pesquisa com idosos durante a pandemia de COVID-19:

1- Como era sua vida antes, e 0 que mudou na sua vida com a pandemia do Coronavirus?
2 - Como o Senhor (a) e sua familia lidaram ou estdo lidando para o enfrentamento da
pandemia?

3 - O Senhor (a) acha que as informacdes recebidas foram suficientes para se prevenir do
Coronavirus? Quais achou mais eficazes?

4 — O que o Senhor (a) e sua familia fizeram ou vém fazendo para se protegerem da

contaminacdo pelo Coronavirus?



10. APENDICE 1

10.1.1 Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Prevengao e controle
da COVID-19: estudo multicéntrico sobre a percepcéo e praticas no cotidiano das orientacdes
médico-cientificas pela populacéo dos territorios de abrangéncia da Aten¢do Primaria a Saude”,
sob a responsabilidade dos pesquisadores Julio Cesar Schweickardt, do Laboratério de Historia,
Politicas Publicas e Saude na Amaz6nia - FIOCRUZ Amazobnia, e de José Ivo Pedrosa, da
Universidade Federal do Piaui. Essa pesquisa tem por objetivo analisar como a populacdo dos
territérios de abrangéncia da Atencdo Basica em Salde percebe e traduz em praticas do
cotidiano nos ambitos individual, familiar e coletivo as medidas de prevencéo e controle do
novo Coronavirus (COVID19).

Caso vocé concorde em participar deste estudo, é necessario que responda a um
questionario sobre as suas percepcoes em relacédo a epidemia por COVID-19 no Brasil. Existem
também questdes sobre dados socioeconémicos e familiares. O tempo estimado para responder
0 questionario é de 15 minutos. Os riscos que vocé estd exposto (a) ao participar desta pesquisa
incluem possiveis constrangimentos que vocé possa sentir ao responder perguntas de carater
pessoal. Para minimizar estes riscos o questionario pode ser respondido de modo privado e no
momento e local de sua preferéncia. Um outro risco a que vocé esta exposto (a) € o de quebra
de sigilo e para minimizar este risco, a sua participacdo neste estudo sera mantida em carater
confidencial, bem como todas as informacdes coletadas no estudo. Os seus dados serdo
armazenados em um computador e seu nome ndo aparecera em nenhuma publicacdo,
apresentacdo ou documento. Como esse estudo foi revisado e aprovado por um Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) escolhido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) vocé
tem garantia de que a pesquisa esta sendo realizada sob rigorosos principios cientificos e éticos.
De todo 0 modo, caso ocorra qualquer que seja o dano decorrente da sua participagao no estudo,
estdo assegurados a vocé o direito a indenizacgdes e cobertura material para reparacdo do dano,
conforme determina a Resolucdo CNS n° 466 de 2012. Ressalta-se ainda que vocé tem o direito
a assisténcia integral gratuita caso ocorram danos diretos e/ou indiretos e imediatos e/ou tardios
decorrentes da sua participagdo no estudo, pelo tempo que for necessario.

Os beneficios que vocé terd em participar desta pesquisa inclui o retorno social para as
equipes de saude da familia por meio de maior entendimento do impacto da epidemia do novo
Coronavirus na vida das pessoas que vivem nos territorios de municipios brasileiros. No Portal

da Fiocruz (https://portal.fiocruz.br/coronavirus) vocé tem acesso a informacdes confiaveis e



importantes sobre 0 novo Coronavirus. A sua participacdo neste estudo é voluntéria. Se julgar
necessario, o (a) Sr (a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participacao,
consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada
de decisdo livre e esclarecida. Caso aceite participar, vocé podera retirar-se do estudo em
qualquer momento, sem prejuizo a vocé e com validade a partir da data da comunicacgdo da
decisdo. Para isto, vocé deve fazer esta solicitagdo via e-mail. Os pesquisadores responsaveis
por este estudo, estdo a sua disposicao e com eles vocé pode esclarecer qualquer davida que
surja sobre 0 referido estudo, por telefone ou e-mail.
ek ke e ek ek ek e ke ke ek ek e ke ek ke ek ke ke ke ek ke

Este documento (TCLE) serd encaminhado, preferencialmente via e-mail, junto ao
questionario respondido, caso vocé aceite participar da pesquisa. Em caso de qualquer davida
ou reclamacdo a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com: Jalio Cesar
Schweickardt, no telefone (92) 3621-2440 e na Rua Teresina, 476, bairro Adrianopolis,
Manaus, Amazonas, CEP 60.057-070, e no e-mail: julio.cesar@fiocruz.br. José Ivo Pedrosa,
no telefone (86) 3315-9955 e na Av. Sdo Sebastido, 2819, bairro Nossa Senhora de Fatima,

Parnaiba, Piaui, CEP 64202-020, e no e-mail: jivopedrosa@gmail.com . Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Amazonas, localizado no 1° andar do prédio
administrativo da ESA-UEA, sito a Av. Carvalho Leal, 1777 Cachoeirinha CEP 69.065-001,
contato (92) 99295-9078; (92) 99100-1266; (92) 99983- 0177; e-mail: cep.uea@gmail.com. O

CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das

pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos conforme resolucdes do Conselho Nacional de Saude.
Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap6s ter sido devidamente

esclarecido: () sim () nédo

Assinatura do entrevistado:

Assinatura do entrevistador:



mailto:julio.cesar@fiocruz.br
mailto:jivopedrosa@gmail.com
mailto:cep.uea@gmail.com

10.2 APENDICE 2
10.2.1 Formuléario

Instrumento de avaliacdo de qualidade de vida do idoso

Questdo 1

Até que ponto as perdas dos seus sentidos afetam sua vida?

Dispersdo da questéo 1

Disperséo da questdo 1 em %

60 55 40%
34%
50 35%
40 30%
32 29 25% 20% i
0 2 22 20% -
20 150 14% 14%
10%
5%
0 0%
ALT1 ALT2 ALT3 ALT4 ALTS ALT 1 ALT 2 ALT 3 ALT 4 ALT5
Os dados apresentados demonstram que a alternativa 4 para a primeira questao foi citada
em 55 questdes entre os formularios pesquisados, o que correspondem a 34% das questoes
entre os formularios pesquisados.
Questao 2
Até gque ponto a perda de por exemplo: audicdo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?
Dispersdo da questéo 2 Disperséao da questdo 2 em %
70 45%
60 62 40% 39%
35%
50 30%
40 34 34 25% 21% 21%
30 20%
20 18 15%  11%
13 10% 8%
> | m =B N
0 0%
ALT1 ALT 2 ALT 3 ALT 4 ALT5 ALT1  ALT2  ALT3  ALT4  ALTS




Os dados apresentados demonstram que a alternativa 4 para a segunda questdo foi citada

em 62 questdes entre os formulérios pesquisados, 0 que correspondem a 39% das questoes

entre os formularios pesquisados.

Questédo 3

Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?

60

Dispersao da questao 3

40%

Dispersao da questdo 3em %

57
51
% 3%
30%
40 25%
30 28 20%
20
" 155
10%
10 3 5%
ALT 1 ALT 2 ALT 3 ALT 4 ALT5 ALT 1 ALT 2 ALT 3 ALT 4 ALTS5
Os dados apresentados demonstram que a alternativa 4 para a terceira questéao foi citada
em 57 questdes entre os formularios pesquisados, 0 que correspondem a 35% das questoes
entre os formularios pesquisados.
Questdo 4
Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?
Dispersédo da questéo 4 Disperséo da questdo 4 em %
60 35%
0,
o i 0% 29%
24%
40 26 39 u 25%  22% 1%
20%
30
15%
20 10%
10 5 50 3%
0 | 0% -

ALT 1

ALT 2 ALT 3 ALT 4

ALT5

ALT 1 ALT 2 ALT3 ALT 4 ALT 5

Os dados apresentados demonstram que a alternativa 3 para a quarta questao foi citada

em 47 questdes entre os formularios pesquisados, 0 que correspondem a 29% das questoes

entre os formul&rios pesquisados.




Questdo 5

O quanto voceé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?

Disperséo da questéo 5

Dispersao da questdo 5 em %

80 45% 42%
68
70 40%
60 35%
30% 26%
50
42 25%
40 .
20 25 20% 16%
17 15% 11%
20 0
9 I 10% 6%
10 50
0 . 0% _.
ALT1 ALT 2 ALT 3 ALT 4 ALT5 ALT1 ALT 2 ALT 3 ALT4  ALTS5
Os dados apresentados demonstram que a alternativa 4 para a quinta questdo foi citada
em 68 questdes entre os formularios pesquisados, o que correspondem a 42% das questdes entre
os formularios pesquisados.
Questéo 6
Quéo preocupado vocé estd com a maneira pela qual ira morrer?
Disperséo da questéo 6 Dispersdo da questdo 6 em %
57 0
60 40% 26%
5 35%
30%
39
24%
40 25% °
29 o
30 27 20% 18% 17%
2 15%
10%
10 8 5%
. H
0 0%
ALT1 ALT 2 ALT 3 ALT 4 ALTS ALT1  ALT2  ALT3  ALT4  ALTS




Os dados apresentados demonstram que a alternativa 2 para a sexta questdo foi citada

em 57 questBes entre os formularios pesquisados, o que correspondem a 36% das questdes entre

os formularios pesquisados.

Questao 7

O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

Dispersdo da questéo 7

Dispersao da questdo 7em %

60 35%
30%
49
50 . 30% 26%
25%
40
29 29 20% 18% 18%
30
15%
20
12 10% 7%
0 0%
ALT 1 ALT 2 ALT 3 ALT 4 ALTS ALT1  ALT2  ALT3  ALT4  ALT5S
Os dados apresentados demonstram que a alternativa 1 para a sétima questao foi citada
em 49 questBes entre os formularios pesquisados, o que correspondem a 30% das questbes entre
os formularios pesquisados.
Questdo 8
O quanto vocé tem medo de morrer?
Dispersao da questédo 8 Disperséo da questdo 8 em %
60 53 35% 33%
50 30%
40 37 38 25% 23% 24%
20%
30
22 150 4%
20 10%
10 ’ 6%
) . y
0 0%
ALT 1 ALT 2 ALT 3 ALT 4 ALT5 ALT1  ALT2  ALT3  ALT4  ALTS




Os dados apresentados demonstram que a alternativa 2 para a oitava questédo foi citada

em 53 questBes entre os formularios pesquisados, o que correspondem a 33% das questdes entre

os formularios pesquisados.

Questdo 9

O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?

60

50

40

30

20

10

Disperséao da questéo 9

53
42
39
17
10

ALT 1

ALT 2 ALT 3 ALT 4

ALTS

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Dispersdo da questdo 9 em %
33%

26%
24%
: I I

ALT 1 ALT 2 ALT 3 ALT 4

11%

ALT5

Os dados apresentados demonstram que a alternativa 4 para a nona questao foi citada

em 53 questdes entre os formularios pesquisados, o que correspondem a 33% das questbes entre

os formularios pesquisados.

Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visao, paladar,

Questdo 10

olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?




Dispersao da questdo 10

Dispersao da questdo 10 em %

60 35% 33%
52
0,
50 30% 26%
42 25%
40 25%
40
20%
30
) . 15% 9%
10%
10 6 5% 4%
0 H o [l
ALT1 ALT 2 ALT 3 ALT 4 ALT5 ALT1 ALT 2 ALT3 ALT 4 ALT5
Os dados apresentados demonstram que a alternativa 4 para a décima questéo foi citada
em 53 questdes entre os formularios pesquisados, o que correspondem a 33% das questdes entre
os formulérios pesquisados.
Questao 11
Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Disperséao da questdo 11 Dispersao da questdo 11 em %
60 - 35% 0% 3T%
&0 49 " 30% 27%
0,
20 25%
20%
30
15%
20
0,
9 9 10% 6% 6%
. _ . N
0 0%

ALT 1

ALT 2 ALT 3 ALT 4

ALT S

ALT 1 ALT 2 ALT 3 ALT 4 ALTS

Os dados apresentados demonstram gue a alternativa 4 para a décima primeira questao

foi citada em 53 questBes entre os formularios pesquisados, o que correspondem a 31% das

questdes entre os formularios pesquisados.

Questdo 12
Até que ponto vocé esté satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando
outras realizagdes na sua vida?




Disperséo da questdo 12 Disperséo da questdo 12 em %
80 45% 42%
70 68 40%
60 35%
30% 27%
50 43 ’
40 25%
0,
31 20% 19%
30
15%
20 12 10% %
. N s || B
0 ] 0% []
ALT 1 ALT 2 ALT 3 ALT 4 ALT5 ALT1 ALT?2 ALT 3 ALT 4 ALT5
Os dados apresentados demonstram que a alternativa 3 para a décima segunda questdo
foi citada em 68 questdes entre os formularios pesquisados, o0 que correspondem a 42% das
questdes entre os formularios pesquisados.
Questéo 13
O guanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?
Dispersdo da questdo 13 Dispersdo da questdo 13 em %
70
65 o 45% 0%
38%
60 40% 6
35%
50
30%
40 25%
30 o4 20% 15%
15%
20
10%
0,
10 A 7 506 2% 4%
. mm [] I []
ALT1 ALT 2 ALT 3 ALT 4 ALT5 ALT1  ALT2  ALT3  ALT4  ALTS

Os dados apresentados demonstram que a alternativa 3 para a décima terceira questao
foi citada em 65 questBes entre os formularios pesquisados, o que correspondem a 40% das

questdes entre os formularios pesquisados.




Questdo 14
Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Disperséo da questéo 14 Dispersédo da questdo 14 em %
70 40% 37%
60 35%
60 57 35%
50 30%
25%
10 25 22%
20%
30
15%
20 10%
10 4 5 5% 2% 3%
o I I 0 I
ALT1  ALT2  ALT3  ALT4  ALTS ALT1  ALT2  ALT3  ALT4  ALTS
Os dados apresentados demonstram que a alternativa 3 para a décima quarta questéo foi
citada em 53 questbes entre os formulérios pesquisados, o que correspondem a 37% das
questdes entre os formularios pesquisados.
Questdo 15
Quado satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou até agora na sua vida?
Disperséao da questio 15 Dispersao da questdo 15 em %
80 72 50% 45%
70 45%
0,
50 40%
35%
50 45 30% 28%
40 25%
30 20%
19 15% 12%
20 12 13 10% 7% 8%
i B = B N
0 0%
ALT1  ALT2 ALT3  ALT4  ALTS ALT1 ALT 2 ALT 3 ALT 4 ALTS5

Os dados apresentados demonstram que a alternativa 4 para a décima quinta questao foi
citada em 72 questbes entre os formulérios pesquisados, o que correspondem a 45% das

questBes entre os formularios pesquisados.




80
70
60
50
40
30
20
1

o

Disperséo da questio 16

73
39
23
g I
[

ALT 1 ALT 2 ALT 3 ALT 4

17

ALT5

Questdo 16
Quao satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Dispersao da questdo 16 em %

45%

4%

2
14%
11%

. I

ALT 1 ALT 2 ALT 3 ALT 4 ALT S

Os dados apresentados demonstram que a alternativa 4 para a décima sexta questdo foi

citada em 73 questbes entre os formulérios pesquisados, o que correspondem a 45% das

questdes entre os formularios pesquisados.

Questéo 17
Quado satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?

50
45
40
35
30
25
20
15
1

o o

Dispersao da questdo 17

44 44
40
13 I | |

ALT 1 ALT 2 ALT 3 ALT 4

20

ALT5

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Dispersédo da questdo 17 em %

27% 27%

25%
12%
o I

ALT1 ALT 2 ALT3 ALT 4 ALT5

Os dados apresentados demonstram que hd um empate entre as alternativas 3 e

alternativa 4 para a décima sétima questao foi citada ambas em 44 questBes entre os formularios

pesquisados, 0 que corresponde cada um 27% das questdes entre os formularios pesquisados.




Questdo 18
Qudo satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé tem para participar de atividades
sociais?

Disperséao da questdo 18 Disperséo da questdo 18 em %
57
60 N 40% 35%
50 35% 30%
30%
N 31 2% 19%
30 20% °
15%
20 14 ° 9%
10 10% 6%
"N i
0 0%
ALT1  ALT2  ALT3  ALT4  ALTS5 ALT1  ALT2  ALT3  ALT4  ALTS
Os dados apresentados demonstram que a alternativa 3 para a décima oitava questéo foi
citada em 57 questdes entre os formularios pesquisados, o que correspondem a 35% das
questdes entre os formularios pesquisados.
Questao 19
Quado feliz vocé estad com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
Dispersao da questdo 19 Dispersao da questdo 19 em %
80 45% 42%
70 68 40% 36%
60 58 35%
5 30%
25%
40
20%
%0 15% .
20 15 14 10% 9% 9%
" m N > = § .
ALT1  ALT2  ALT3  ALT4  ALTS ALT1  ALT2  ALT3  ALT4  ALT5S

Os dados apresentados demonstram que a alternativa 4 para a décima nona questéo foi

citada em 68 questbes entre os formulérios pesquisados, o que correspondem a 42% das

questdes entre os formularios pesquisados.




Questdo 20
Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visao,
paladar, olfato, tato)?

Dispersao da questdo 20 Disperséo da questdo 20 em %
80 50%
70
70 45% 43%
60 40%
5 49 35% 30%
30%
40 25%
30 20%
21 15% 13%
20 14 9%
; 10%
10 I o 4% I
0
o W v M
Os dados apresentados demonstram que a alternativa 4 para a vigesima questdo foi
citada em 70 questdes entre os formularios pesquisados, o que correspondem a 43% das
questdes entre os formularios pesquisados.
Questdo 21
Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?
Dispersao da questdo 21 Dispersao da questdo 21 em %
70 45%
63 39%
40%
60 53
35% 33%
50
30%
40 25%
30 20%
20 20 15% 12%
14
11 10% 7% 9%
. B B> N i
0 0%
ALT1  ALT2  ALT3  ALT4  ALTS ALT1  ALT2  ALT3  ALT4  ALT5S

Os dados apresentados demonstram que a alternativa 4 para a vigésima primeira questao
foi citada em 63 questBes entre os formularios pesquisados, o que correspondem a 39% das

questBes entre os formularios pesquisados.




Questao 22

Até que ponto vocé sente amor em sua vida?

Disperséao da questdo 22

Dispersao da questdo 22 em %
47%

80 76 50%
70 45%
40%
60
50 35% 31%
50 30%
40 25%
30 20%
17 15% 11%
20 14 10% 9%
c o IES i
0 [ | 0% m
ALT1 ALT 2 ALT 3 ALT 4 ALT5 ALT1  ALT2 ALT3  ALT4  ALTS
Os dados apresentados demonstram que a alternativa 4 para a vigésima segunda questao
foi citada em 76 questBes entre os formularios pesquisados, o que correspondem a 47% das
questdes entre os formularios pesquisados.
Questéo 23
Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?
Dispersao da questdo 23 Dispersao da questdo 23 em %
70 45%
64 st 40%
60 ’
35%
50 4 30% 29%
0
40 25%
30 27 20% 17%
2 15%
14 10% 9%
10 9 6%
O v |
0 0%
ALT 1 ALT 2 ALT 3 ALT 4 ALTS5 ALT1 ALT2 ALT3 ALT4  ALTS

Os dados apresentados demonstram que a alternativa 4 para a vigésima primeira questao

foi citada em 64 questBes entre os formularios pesquisados, o que correspondem a 40% das

questdes entre os formularios pesquisados.




Questdo 24
Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?

80
70
60
50
40
30
20
10

11

ALT1

Disperséo da questdo 24

45%
40%
35%
30%

68
48
25%
20%
15%
18 16
10%

0%
ALT 2 ALT 3 ALT 4 ALT 5

Dispersao da questao 24 em %
42%

30%
11%
7% I

ALT1 ALT 2 ALT 3 ALT 4

10%

ALTS5

Os dados apresentados demonstram que a alternativa 4 para a vigésima primeira questao

foi citada em 68 questBes entre os formularios pesquisados, o que correspondem a 42% das

questdes entre os formularios pesquisados.

Com os gréficos individuais de cada questdo por alternativa podemos notar o que foi

assumido no grafico da Densidade do total, (maior quantitativo de escolhas na alternativa 4) e

ao observarmos o individual de cada questdo podemos notar que em questdes especificas a

quarta alternativa ndo é a que possui maior escolha.




10.3 APENDICE 3
10.3.1 Transcri¢do dos audios

Entrevistado, PPJ.

Bom dia, eu sou o Ricardo Berger pesquisador da Fiocruz Amazonas, eu estou no municipio de
Iranduba, no bairro S&o Francisco, e eu estou aqui com seu XXXXXXXX. O senhor aceita

participar da pesquisa de modo voluntario?
Sim aceito!

Entdo a gente vai fazer algumas perguntas para o senhor e o senhor responde da melhor maneira

que Ihe convier.
Como era a vida do senhor antes e o que mudou com a pandemia?

Olha a vida, antes nos trabalhdvamos na agricultura, na roca, sofrendo, e as coisas, e eu vim
para ca. Esse negdcio dessa doenca ndo alterou nada aqui ndo., gracas a Deus. E a dor na minha

perna.
E como o senhor e sua familia lidaram ou estdo lidando com a pandemia?
A gente se guarda aqui, fica em casa, e quando sai usa a Méascara.

O senhor acha que as informacgfes recebidas sdo suficientes para se prevenir contra do
Corona? E quais delas o senhor acha que séo melhores para se prevenir?

Eu acho lavar a méo e viver em casa sempre né.
O que o senhor e sua familia vém fazendo para se proteger da contaminacéo?

Ficar em casa mais e quando sai usar mascara.

Entrevistado, JCJ.

Bom dia, eu sou o Ricardo Berg entrevistador da Fiocruz Amazonas, eu estou aqui no municipio
de Iranduba, no bairro S&o Francisco, estou com 0 sr XXXXXXXX. O senhor concorda de

modo voluntario com a pesquisa?

Concordo!



A gente vai dar inicio as perguntas e o senhor responde do modo que vocé quiser.
Como era sua vida antes e 0 que mudou na sua vida com a pandemia do Coronavirus?

Olha doutor a minha vida antes era meio dificil porque eu bebia muito, bebia muita pinga,
trabalhava em servico pesado e depois da Corona ela me deixou muito acabado em coragem
para levantar, para trabalhar até para comer eu ndo tinha, mas eu estou melhorando mais um

pouco.
Como o senhor e sua familia tdo lidando para o enfrentamento da pandemia?

Olha doutor, nés temos assim tentando com alguma ajuda de médicos, dos doutores, que a gente
vai 1a né, e eles passam os remédios para a gente ir tomando, também os remédios do mato que
a gente faz e vai se cuidando, e ai ela vai sumindo da gente, de nds, mas que toda a familia ja

sofreu essa doenca.

O senhor acha que as informac0es recebidas foram suficientes para o senhor e sua familia se
protegerem contra o Coronavirus? E quais as informacgdes que o senhor acha mais eficaz para

se proteger do Corona?

Melhorou muito, melhorou muito, gracgas a Deus.

E quais as informacGes que o senhor acha mais eficaz para se proteger do Corona Virus?
Se preservar né, com remédios, com mascara e vir cumprindo né.

O que o senhor e a sua familia vém fazendo para se proteger do Coronavirus, quais sdo 0s

habitos de prevencéo?

A gente faz um pouco de tudo, usa Mascara, usar alcool gel, inclusive nds compramos gel 70

Entrevistado, MCJ.

Bom dia, eu sou o0 Ricardo Berg pesquisador da Fiocruz Amazonas, eu t6 no municipio de
Iranduba, no bairro S&o Francisco, e eu t6 aqui com a dona XXXXXXXX. A senhora aceita
participar da pesquisa de modo voluntario?

Sim aceito!

Entdo a gente vai fazer algumas perguntas para a senhora e a senhora responde da melhor

maneira que lhe convier



Como era a vida da senhora antes e o que mudou com a pandemia?

A vida da gente antes € sempre sacrificada, mas € um bom sentido a gente tem forca, tem como
trabalhar e cumprir seus deveres, criei meus filhos e agora depois da pandemia ficou meio ruim,
mas a gente vai chegando 14, primeiro de tudo que Deus operou na nossa vida que nao chegou
para a gente aqui, chegou nos vizinhos, mesmo com um horror de filhos e netos, mas gracas a

Deus que os que pegaram foi fraco ai a gente ja ta vencendo, Deus é maravilhoso.
Como a senhora e sua familia lidaram ou est&o lidando com a pandemia?

E meio sacrificante, mas a gente vence né, ladeira, desce ladeira, sobe ladeira, mas a gente

chega la.

A senhora acha que as informac6es recebidas foram suficientes para a senhora e sua familia
se protegerem contra o Coronavirus? E quais as informacgdes que a senhora acha mais

importante para se proteger do Corona? E quais foram mais eficazes?

Sim, para mim toda a forma de combater foi importante, tantos a usar mascara, usar alcool em
gel, lavar as méos, ndo estd em ambiente, assim eu estou sem mascara né, mas a gente sempre

foi prevenida eu e meus filhos, até os pequenos

O que a senhora e sua familia vém fazendo para se proteger do Coronavirus, quais sdo 0s

habitos de prevencado?

E como eu estou falando né, evitar muitas coisas, evitar de estar aglomerando né, nem ir para a
igreja eu tenho ido, ndo vou para a diversdo, eu ndo vou aonde tem tumulto, nem eu e nem 0s

meus filhos, todo mundo tem se preservado até agora.

Entrevistado, FBJ.

Bom dia, eu sou o Ricardo Berger pesquisador da Fiocruz Amazonas, eu estou no municipio de
Iranduba, no bairro Sdo Francisco, e eu estou aqui com seu XXXXXXXX. O senhor aceita

participar da pesquisa de modo voluntario?
Sim aceito!

Entdo a gente vai fazer algumas perguntas para o senhor e o senhor responde da melhor maneira

que Ihe convier



Como era a vida do senhor antes e o que mudou com a pandemia?

Na época eu ndo posso lhe dizer que eu estava muito ruim porque eu estava bem empregado, ai
a pandemia chegou e eu ja estava saindo de empregado para aposentado, e estou levando a vida

como Deus permite.
Como como o senhor e sua familia lidaram ou estéo lidando com a pandemia?

A gente esta levando como pode, como ndo pode, a gente sabe que tem que fazer o possivel

para poder a gente viver como estamos.

O senhor acha que as informac0es recebidas foram suficientes para o senhor e sua familia se

protegerem contra o Coronavirus?

Eu vou dizer a verdade eu nem senti quando eu peguei a Coronavirus quando eu vim descobrir
eu j& estava com 52 dias e até hoje gracas a Deus estou bem eu que mais me escondi me prevenir
e ndo consegui eu e minha sogra que tem 96 anos e eu com 71 quando pensei ja tinha passado

gracas a Deus foi uma fraca, porque se tivesse forte nos tinhamos ido.
E quais as informacdes que o senhor acha mais eficaz para se proteger do Corona?
Ah lavar as maos e usar méascara.

O que o senhor e sua familia vem fazendo para se proteger do Coronavirus, quais sao 0s

habitos de prevencado?

A gente faz o possivel, sem sair para rua, ndo receber muita visita, porque ela ainda ndo saiu

né, tem que se cuidar porque se ndo se cuidar o negécio pega.

Entrevistado, RBJ.

Bom dia, eu sou o Ricardo Berger pesquisador da Fiocruz Amazonas, eu estou no municipio de
Iranduba, no bairro S&o Francisco, e eu estou aqui com seu XXXXXXXX. O senhor aceita

participar da pesquisa de modo voluntario?
Sim, claro!

Ent&o a gente vai fazer algumas perguntas para o senhor e o senhor responde da melhor maneira

que Ihe convier

Como era a vida do senhor antes e o que mudou com a pandemia?



Mudou muito, a primeira que quando n&o existia essa doenca a gente vivia mais tranquilo, tinha
seu dinheirinho, é como j& falei e estou falando as pessoas faz da gente o que quer, eu que posso
fazer e me entregar a Deus e € sO ele pode nos ajudar, porque se a gente esta pedindo faca isso

faca aquilo e ndo faz e fala que vai fazer e ndo faz € muito melhor vocé confiar nele e pronto
Como como o senhor e sua familia lidaram ou estdo lidando com a pandemia?

E meio dificil a gente falar essas coisas, porque a primeira eu perdi um pedago de mim e
qualquer maneira qualquer hora, e momento a gente esta disposto a isso, né meu filho, porque
essa doenca s6 vem para acabar com as pessoas, principalmente os velhos que ja ndo vale mais

nada, mas € isso ai

O senhor acha que as informacges recebidas foram suficientes para o senhor e sua familia se
protegerem contra o Coronavirus? E quais as informacgdes que o senhor acha mais eficaz para

se proteger do Corona?

E verdade, eu sempre me previno, eu sou prevenido, eu uso mascara, tenho o meu gel, lavo
minhas maos todos 0s momentos, com sabdo, em casa mesmo quando eu saio, quando chego,

eu jogo, eu tenho mascara que quando eu saio e chego eu jogo.
E quais as informagdes que o senhor acha mais eficaz para se proteger do Corona?
Ficar em casa.

O que o senhor e sua familia vem fazendo para se proteger do Coronavirus, quais sdo 0s

habitos de prevencado?

Foi do mesmo jeito também, eles se comportam bastante, com a vida deles.

Entrevistado, GSJ.

Bom dia, eu sou o Ricardo Berg pesquisador da Fiocruz Amazonas, eu estou no municipio de
Iranduba, no bairro S&o Francisco, e eu estou aqui com a dona XXXXXXXX. A senhora aceita

participar da pesquisa de modo voluntario?
Sim, aceito!

Entdo a gente vai fazer algumas perguntas para a senhora e a senhora responde da melhor

maneira que lhe convier



Como era a vida da senhora antes e o que mudou com a pandemia?

Na pandemia eu ndo fiquei doente, eu ndo peguei, e na minha vida até hoje, desde que eu me
casei até hoje, eu fui muito feliz porque eu nunca adoeci assim de doencas, essas coisas, agora
que eu tenho a diabete € a pressao, de 2005 para cé que eu peguei, entdo fiquei bastante feliz e
também de outras coisas de participar da fisica, ano passado participei da fisica, e eu me sentir
bem melhor, melhorei, tinha problema nas cadeiras, ai depois veio a pandemia e parou né, a

gente ndo fez mais, porém eu sinto vontade de fazer as caminhadas, a fisica
Como como a senhora e sua familia lidaram ou estdo lidando com a pandemia?

Primeiramente € Deus na frente e a gente vai cumprindo as ordens que vem para a gente usar
0s materiais todos, a gente se previne, eu, meus filhos, meu marido, quando a gente sai, a gente

ndo pega andando muito, ai estamos bem né porque fizemos isso.

A senhora acha que as informacdes recebidas foram suficientes para o senhor e sua familia se

protegerem contra o Coronavirus?

Para mim foi bom, todas elas sdo tdo boas sao melhores para a gente se prevenir

E quais as informacdes que a senhora acha mais eficientes para se proteger do Coronavirus?
E todas essas coisas né, para gente se prevenir né

O que a senhora e sua familia vém fazendo para se proteger do Coronavirus, quais S&o 0s

habitos de prevencado?

Primeiramente as minhas ora¢gdes com Deus né, ai depois 0s meus remédios que a gente compra,
0s que 0 médico passa né, que a gente sempre vai se consultar ai tomamos direitinho e Gracas

a Deus estamos indo.

Entrevistada, HSJ.

Bom dia, eu sou o Ricardo Berg pesquisador da Fiocruz Amazonas, eu estou no municipio de
Iranduba, no bairro Sdo Francisco, e eu estou aqui com a dona XXXXXXXX. A senhora aceita

participar da pesquisa de modo voluntario?

Sim!



Entdo a gente vai fazer algumas perguntas para o senhor e o senhor responde da melhor maneira

que Ihe convier
Como era a vida da senhora antes e o que mudou com a pandemia?

Olha minha vida na pandemia foi muitas coisas que mudou, muitas derrotas, muitas pessoas
sem trabalhar, a pessoa adoecia e ndo tinha condicdo de comprar o remédio porque ndo tinha
trabalho e a maioria das pessoas ficou sem trabalho, sem emprego, e até agora muitos deles

ainda estdo nessa mesma derrota.
Como a senhora e sua familia lidaram ou esté@o lidando para enfrentar a pandemia?

Essa pandemia que a gente esta enfrentando agora é devagar, muito devagar, tem uns que tem,
outros que nao tem, uns que estdo trabalhando, e tem outros que nao estdo, e a gente esta levando

a vida como Deus consente, né.

A senhora acha que as informacdes recebidas foram suficientes para o senhor e sua familia se

protegerem contra o Coronavirus?

E assim, usando mascara, lavando as m&os, quando sair para algum lugar e chegar a tomar
banho, para ndo ficar com aquela poeira que pegou da rua, e fazer tudo isso, se ndo a doenca

continua sempre.
E quais as informacdes que a senhora acha mais eficaz para se proteger do Corona?
Usar mascara e lavar as maos com sabdo e passar alcool em gel.

O que a senhora e sua familia vém fazendo para se proteger do Coronavirus, quais sdo 0s

habitos de prevencado?

N&o recebi visitas, muitas visitas, lavar as maos, usar alcool em gel, e usar mascara, até em casa

mesmo, a gente usa quando chega alguma visita.

Entrevistada, DMS.

Bom dia, eu sou o Ricardo Berg pesquisador da Fiocruz Amazonas, eu estou no municipio de
Iranduba, no bairro Sdo Francisco, e eu estou aqui com a dona XXXXXXXX. A senhora aceita

participar da pesquisa de modo voluntario?

Sim!



Entdo a gente vai fazer algumas perguntas para o senhor e a senhora responde da melhor

maneira que lhe convier
Como era a vida da senhora antes e o que mudou com a pandemia?

Ficou assim uma coisa muito dificil para a gente, porque a gente ndo entende muito dessas
coisas e eu ndo sei nem dizer direito. Eu acho que mudou muito as coisas, eu ia para Manaus,

vinha e ficava aqui e agora esta mais dificil né
Como como a senhora e sua familia lidaram ou estdo lidando com a pandemia?
Cuidado, cuidado com as coisas né, porque ndo esta de brincadeira né.

A senhora acha que as informac6es recebidas foram suficientes para o senhor e sua familia se

protegerem contra o Coronavirus?

Eu acho né.

E quais as informacdes que a senhora acha mais eficaz para se proteger do Corona?
Eu acho alcool em gel e a mascara.

O que a senhora e sua familia vém fazendo para se proteger do Coronavirus, quais sdo 0s

habitos de prevencado?

A gente usa bastante mascara quando sai e tomamos a vacina.

Entrevistado, CGJ.

Bom dia, eu sou o Ricardo Berg pesquisador da Fiocruz Amazonas, eu estou no municipio de
Iranduba, no bairro S&o Francisco, e eu estou aqui com seu XXXXXXXX. O senhor aceita

participar da pesquisa de modo voluntario?
Com todo prazer!

Entdo a gente vai fazer algumas perguntas para o senhor e o senhor responde da melhor maneira

que lhe convier
Como era a vida do senhor antes e o que mudou com a pandemia?

Quando era antes, era melhor, era um emprego bom, a comidinha era melhor, agora, depois da

pandemia fracassaram um bocado de coisas, negocio de finangas, muita doenca, passei 0



fracasso de comida em casa, minha filha perdeu o emprego, eu continuo trabalhando, sé eu
mesmo para sustentar a casa, sou pai de quatro filhos, sou pai e mée, que eu criei sozinho, e

estamos nessa vida ai, meio dificil, mas vamos levando, complicado.
Como como o senhor e sua familia lidaram ou estdo lidando com a pandemia?

Se afastando da aglomeracéo, evito muito de ficar no meio de gente, eu saio do trabalho direto
para casa, ndo saio para lugar nenhum, sempre uso o alcool, lava a méo bem lavada, quando eu

vou no 6nibus e volto, no méximo possivel eu me cuido, eu e minha familia.

O senhor acha que as informagdes recebidas foram suficientes para o senhor e sua familia se

protegerem contra o Coronavirus?

N&o, muito ndo né

E quais as informagdes que o senhor acha mais eficaz para se proteger do Corona?
Para prevenir melhor € evitar de sair, ficar isolado em casa, para evitar.

O que o senhor e sua familia vém fazendo para se proteger do Coronavirus, quais sao 0s

habitos de prevencédo?

Sempre em casa, tomando remédio caseiro, e a gente vai se virando e evitar, fazer o maximo

possivel para evitar a doenca, por que € um perigo total.

Entrevistado, MFJ.

Bom dia, eu sou o Ricardo Berg pesquisador da Fiocruz Amazonas, eu estou no municipio de
Iranduba, no bairro S&o Francisco, e eu estou aqui com a dona XXXXXXXX. A senhora aceita

participar da pesquisa de modo voluntario?
Sim!

Ent&o a gente vai fazer algumas perguntas para o senhor e o senhor responde da melhor maneira

que Ihe convier
Como era a vida da senhora antes e o que mudou com a pandemia?

Poxa, antes estava melhor, agora, depois dessa, piorou. Piorou porque aqui em casa duas
pessoas pegaram essa doenca uma foi embora que foi minha méezinha, mas hoje em dia esta

todo mundo bem gracgas a Deus, depois da vacina



Como como a senhora e sua familia lidaram ou estdo lidando com a pandemia?

E a vacina, quando a gente sai usa mascara usa o gel, e ndo anda muito por ai né, ndo fica em
tumulto ndo, eu pelo menos de casa quase nao sai s é da igreja para casa, de casa para a igreja

e da igreja para casa.

A senhora acha que as informac6es recebidas foram suficientes para o senhor e sua familia se

protegerem contra o Coronavirus?

Eu acho que néo, porque as vezes, aparece gente ai e a gente ndo sabe quem é quem, ai a gente

fica meio por ai, 0 negocio é esta o tempo todo de méascara e passando alcool em gel na méo.
E quais as informagdes que a senhora acha mais eficazes para se proteger do Corona?
Alcool em gel, as mdos tém que ser lavadas né, e as mascaras,

O que a senhora e sua familia vém fazendo para se proteger do Coronavirus, quais S&o 0s

habitos de prevencédo?

Eu ndo estou saindo muito mais, fico s6 dentro de casa, de mascara, se eu vou ali eu uso

mascara, lavo as maos, uso o alcool em gel, e todo mundo aqui de casa.

Entrevistada, MFJ.

Bom dia, eu sou o Ricardo Berg pesquisador da Fiocruz Amazonas, eu estou no municipio de
Iranduba, no bairro Sao Francisco, e eu estou aqui com a Dona XXXXXXXX. A senhora aceita

participar da pesquisa de modo voluntario?
Sim!

Entdo a gente vai fazer algumas perguntas para a senhora e a senhora responde da melhor

maneira que lhe convier
Como era a vida da senhora antes e o que mudou com a pandemia?

Ah mudou muita coisa né, primeiro que as coisas que eu podia fazer antes eu ndo faco mais, e
durante a pandemia foi muito triste, eu ja ndo saia de casa ai depois da pandemia ai que eu ndo
saio mesmo, fiquei muito tempo dentro de casa, nem no médico eu ndo ia, passei dois anos sem

me consultar.

Como como a senhora e sua familia lidaram ou estdo lidando com a pandemia?



Olha doutor, eu fico meio distante da minha familia, os meus irméos né, essas coisas assim, ndo
sei bem da vida deles, como eles estdo, como eles ficam, mas eu acho que do Coronavirus todos
eles ja estdo livres, porque ja tomaram a vacina completa, a minha mée também ja tomou, ontem
ela estava procurando para tomar a quarta dose, nao sei se minha irma conseguiu aqui, minha

irm& que estava andando com ela, e ela ja a trouxe para tomar a quarta dose.

A senhora acha que as informac6es recebidas foram suficientes para a senhora e sua familia

se protegerem contra o Coronavirus?

Eu acho que sim, foi o suficiente sim.

E quais as informacdes que a senhora acha mais eficaz para se proteger do Corona?
Ah, tomando a vacina mesmo né.

O que a senhora e sua familia vém fazendo para se proteger do Coronavirus, quais sdo 0s

hébitos de prevencéo?

Usar mascara né, por enquanto né, tdo dizendo que € a ultima né, que ja esta até liberado a

mascara né para todo mundo, mas é a méscara e o alcool em gel.

Entrevistada, MRS.

Bom dia, eu sou o Ricardo Berg pesquisador da Fiocruz Amazonas, eu estou no municipio de
Iranduba, no bairro S&o Francisco, e eu estou aqui com a dona XXXXXXXX. A senhora aceita
participar da pesquisa de modo voluntario?

Sim!

Entdo a gente vai fazer algumas perguntas para a senhora e a senhora responde da melhor

maneira que lhe convier
Como era a vida da senhora antes e o0 que mudou com a pandemia?

A minha vida era essa que eu tenho agora, de trabalhar, eu costuro, e gracas a Deus ndo mudou

nada.

Como como a senhora e sua familia lidaram ou estdo lidando com a pandemia?



Ah muito bem, antes a gente ficava em casa né, usando méascara e a gente usou muito remédio
caseiro e também ndo fomos para o hospital no tempo que faltou oxigénio, eu e meu marido e

meu filho ficou muito mal, mas a gente néo foi, e a gente venceu, gracas a Deus, a gente venceu.

A senhora acha que as informacdes recebidas foram suficientes para o senhor e sua familia se

protegerem contra o Coronavirus?
Sim, foi, mas antes, assim eu nem assistia mais, com medo, mas depois a gente foi.
E quais as informacdes que a senhora acha mais eficaz para se proteger do Corona?

O élcool em gel, uso da mascara, que a gente usou muito, e usa até agora a gente ainda usa, e

lavagem das méaos.

O que a senhora e sua familia vém fazendo para se proteger do Coronavirus, quais sdo 0s

hébitos de prevencéo?

O alcool né, a mascara, quando a gente sai a gente leva a mascara.

Entrevistado, ALJ.

Bom dia, eu sou o Ricardo Berger pesquisador da Fiocruz Amazonas, eu estou no municipio de
Iranduba, no bairro Laranjal, e eu estou aqui com seu XXXXXXXX. O senhor aceita participar

da pesquisa de modo voluntario?
Sim!

Entdo a gente vai fazer algumas perguntas para o senhor e o senhor responde da melhor maneira

que Ihe convier
Como era a vida do senhor antes e 0 que mudou com a pandemia?

Rapaz a pandemia, eu peguei duas vezes, eu peguei, a Corona vocé acredita?! Ai mudou muito
porque a pessoa fica muito fraca, fiquei muito doente, para mim mudou demais, esse negdcio
dessa pandemia, foi facil ndo, mas estou bem gracas a Deus, comprei remédio e hoje eu estou

muito melhor
Como como o senhor e sua familia lidaram ou estéo lidando com a pandemia?

Doutor, a minha esposa quase morre, quase, quase, mas ela escapou gracas a Deus, ela esta bem

também, muito ruim assim a pessoa viver doente, alguém da familia doente dentro de casa, e a



pessoa ndo pode fazer nada, corre para um lado, corre para o outro, toma remédio. A pandemia
ndo tem remédio ndo, quando eu peguei eu tomava remédio era mesmo que nao tomar nada,
ndo fica bom na hora que toma o remédio, mas vai fazer um efeito depois, mas estamos bem,

gracas a Deus, a gente reza para nao pegar mais nao, porque nao é facil nao.

O senhor acha que as informages recebidas foram suficientes para o senhor e sua familia se

protegerem contra o Coronavirus?

Doutor, as informagdes que a gente vé por ai € usar mascara né, quando sai, e se prevenir né,

porque a doenca é grave, mata mesmo.
E quais as informag@es que o senhor acha mais eficaz para se proteger do Corona Virus?
E usar mascara!

O que o senhor e sua familia vém fazendo para se proteger do Coronavirus, quais sao 0s

hébitos de prevencéo?

Doutor, 0 que a gente esta fazendo, aqui em casa, eu e minha esposa e eu pér a mascara quando
sai, eu ndo estou agora porque eu estou em casa, mas quando eu saio por ai ja coloco para se

proteger.

Entrevistada, JMS.

Bom dia, eu sou o Ricardo Berger pesquisador da Fiocruz Amazonas, eu estou no municipio de
Iranduba, no bairro Sdo Francisco, e eu estou aqui com a dona XXXXXXXXX. O senhor aceita

participar da pesquisa de modo voluntario?
Sim!

Ent&o a gente vai fazer algumas perguntas para o senhor e o senhor responde da melhor maneira

que Ihe convier
Como era a vida da senhora antes e o que mudou com a pandemia?

Eu acho que mudou muitas coisas né, porque a gente nao podia sair de casa, tinha que ficar em
casa, eu tive muito medo também, mas depois que passou, ai estamos vivendo de novo né, mais

Ou menos.

Como como a senhora e sua familia lidaram ou estéo lidando com a pandemia?



A gente esta sempre usando méscara de novo, alcool em gel, quando eles vao para o trabalho,
eles ndo trabalham sem maéscara, porque tem um que trabalha na saude e outro trabalha com

internet e ai eles tém bastante cuidado quando eles saem.

A senhora acha que as informacdes recebidas foram suficientes para o senhor e sua familia se

protegerem contra o Coronavirus?

Sim eu acho que foi, porque eu assistia muito, e até agora mesmo a gente vé que eles ainda
estdo pedindo, continue usando mascara, que foi liberado, mas que as pessoas que quiserem

usar ndo tém problema.
E quais as informagdes que a senhora acha mais eficaz para se proteger do Corona?
Ah, eu escolheria usar mascara, usar o gel, lavar as maos e evitar de esta saindo.

O que a senhora e sua familia vém fazendo para se proteger do Coronavirus, quais sdo 0s

hébitos de prevencéo?

Os cuidados né que a gente tem, quando a gente sai, quando eles vao sair, aqui em casa também,
a gente também tem bastante cuidado com as coisas, principalmente com as coisas que a gente
usa, copo, prato, a gente tem que estar sempre lavando bem, escaldando e evitando as coisas

que vém de ruim.

Entrevistado, RNJ.

Bom dia, eu sou o Ricardo Berger pesquisador da Fiocruz Amazonas, eu estou no municipio de
Iranduba, no bairro Laranjal, e eu estou aqui com seu XXXXXXXX. O senhor aceita participar

da pesquisa de modo voluntario?
Sim!

Entdo a gente vai fazer algumas perguntas para o senhor e o senhor responde da melhor maneira

que Ihe convier
Como era a vida do senhor antes e 0 que mudou com a pandemia?

A minha vida antes era boa demais, porque sempre gostei de trabalhar, gostei de estar por ai,
negocio da minha pescaria, me aposentei pela minha pescaria, e para mim nao esta bom porque
eu peguei essa doenca, derrame, mas gracas a Deus eu estou melhorando bastante, ndo esta me

ofendendo muito, mas para mim esté tudo correto, tudo bom



Como como o senhor e sua familia lidaram ou estdo lidando com a pandemia?

Olha, esta tudo bem, porque gragas a Deus que, da minha familia mesmo eu tive que perde um
sobrinho por causa dessa doenca, e foi s@, o resto do meu filho, porque eu tive doze filhos e s6
uma faleceu, mas ndo foi por causa dessa doenca, foi por outro tipo de doenga, e gracas a Deus
ninguém foi infectada por essa doenca.

O senhor acha que as informac0es recebidas foram suficientes para o senhor e sua familia se

protegerem contra o Coronavirus?
Sim, eu acho que sim.
E quais as informacGes que o senhor acha mais eficaz para se proteger do Corona Virus?

O uso de mascara, lavando as maos com o gel né que a gente sempre tem aqui em casa, e por a
mascara né, a gente vai na feira e a gente sempre usa Mascara, ja esta liberado, mas a gente ndo
abandona, eu me afastei né, até aluguei minha mesa de sinuca para ndo dar muita gente, porque
meu 0s meninos aqui né bebiam, ai dava muita gente, e eu disse que ndo queria multidao de

gente, entdo eu aluguei, mas esta tudo na santa paz.

O que o senhor e sua familia vém fazendo para se proteger do Coronavirus, quais sdo 0s

habitos de prevencado?

O que nos faz mesmo é evitar esta no meio da multidao, também faz tempo que a gente gostava
disso, a gente parou o jogo de bola no final de semana, mas gracas a Deus a gente parou, e parar
de estar saindo né, e quando a gente vai, quando a gente vai na feira, a gente usa a mascara, 0
gel, e para mim € isso e a coisa pra afastar e eu dou conselho para os meus filhos para ndo sair

a noite, para ndo se juntar com as pessoas, para ndo trazer essa doenca para dentro de casa.

Entrevistada, MMJ.

Bom dia, eu sou o Ricardo Berger pesquisador da Fiocruz Amazonas, eu estou no municipio de
Iranduba, no bairro Laranjal, e eu estou aqui com a dona XXXXXXXX. A senhora aceita

participar da pesquisa de modo voluntario?
E, sim senhor!

Entdo a gente vai fazer algumas perguntas para a senhora e a senhora responde da melhor

maneira que lhe convier



Como era a vida da senhora antes e o que mudou com a pandemia?

Olhe para mim ficou tudo mais dificil do que era, porque eu fazia tudo, eu andava, eu cuidava
das coisas também, saia para comprar minhas coisas, e agora ndo posso né porque tenho que
ficar dentro de casa, s6 me protegendo aqui, que esse negocio de grife, para mim ndo pegar,
mas gracas a Deus eu estou muito feliz, porque vocé esta entrevistando eu aqui e muito feliz

porque veio o doutor na minha casa
Como como a senhora e sua familia lidaram ou estdo lidando com a pandemia?

Gracas a Deus tudo bem, s6 uma que pegou daquela imundice, mas ja esta boa, se virando
também na vida dela, fazendo as coisas por ai ndo trabalha porque nao tem trabalho empregado,
mas ele esta bem e os outros também estdo bem, gracas a Des.

A senhora acha que as informac6es recebidas foram suficientes para o senhor e sua familia se

protegerem contra o Coronavirus?

E porque a gente vé né, eles estarem falando, os médicos falando, que a gente sempre tem que
se prevenir, a gente nao tem que sair, ficar fazendo coisas que ndo deve, que a gente que tem
que se proteger, esse negocio de mascara, essas coisas assim, ficar mais distante dos outros, a

gente tem que fazer e é isso que a gente esta fazendo, eu com ele aqui.
E quais as informacdes que a senhora acha mais eficaz para se proteger do Corona?

O que eu achei melhor foi 0 negdcio de mascara, para andar com a mascara, e se proteger, lavar
mao, e essas coisas assim, para mim isso foi uma coisa muito boa que aconteceu, gracas a Deus

que todo mundo fazendo vai protegendo uns aos outros.

O que a senhora e sua familia vém fazendo para se proteger do Coronavirus, quais S&o 0S

hébitos de prevencéo?

O que que elas fazem, € que quando elas vem para c4, para casa, que tem umas que mora la em
Manaus e as outras quando vem, vem tudo preparada, vem de méascara, encontra nos aqui em
casa nos dois, é s6 nds dois que mora aqui, ai elas vem e ja vem tudo protegidas com maéscara,
chega aqui lava a mao com gel, e fica no meio da gente sem fazer as coisas que nédo deve, e eu
nem saio, eu também sinto dor na minha perna, mas eu tenho fé em Deus que da gente sair que
minha viajem é ali pra frente, para Manaus eu nem quero ir agora, porgue eu ja morei muito em

Manaus, ja deixei de lado.



Entrevistada, AMR.

Bom dia, eu sou o Ricardo Berger pesquisador da Fiocruz Amazonas, eu estou no municipio de
Iranduba, no bairro Laranjal e eu estou aqui com a dona XXXXXXXX. A senhora aceita

participar da pesquisa de modo voluntario?

Sim!

Entdo a gente vai fazer algumas perguntas para a senhora e a senhora responde da melhor

maneira que lhe convier
Como era a vida da senhora antes e o que mudou com a pandemia?

Bom, a minha vida antes, €, ndo mudou muita coisa, de antes para depois, 0 que mudou foi
durante, por exemplo, antes da pandemia eu estava recente indo 1a para esse meu trabalho, que
eu s6 venho uma vez por vez na minha familia, entdo eu estava com seis meses trabalhando
fora e com aquela rotina de todo final do més eu vim e, de repente, eu fiquei presa no lockdown
por conta da pandemia, para mim foi muito torturante, sofredor demais, eu longe da minha
familia, das minhas filhas, dos meus netos e minha neta contaminada e eu perdi muitos amigos
e isso realmente durante, foi muito dificil, e nds estamos tentando, a familia, a sociedade, a
manter a rotina de antes, que nunca vai ser a rotina de antes, no meu trabalho, por exemplo,
também, nds temos que ter os cuidados, como eu sempre falo, ainda ndo terminou e ninguém
sabe quando termina e também ninguém sabe o que vai vir depois, entdo a gente esta sempre
alerta, eu acho assim que uma das coisas que 0 pds-pandemia, foi esse sinal de alerta, ndo sé
para a Covid, mas para qualquer outro tipo de doenca e, de repente ,a gente ta ai sendo pego de
surpresa e isso de uma forma tanto de salde, tanto uma forma de catastrofe natural. Ano passado
a gente teve a maior enchente do estado do Amazonas e eu ja estou com medo esse ano, porque
esse ano promete e isso tudo mexe na rotina da gente, entdo a pandemia ela veio, assim, para
despertar esse alerta tanto emocional quanto profissional, entdo o que mudou na minha rotina,
por exemplo, foi que antes eu reunia mais com minha familia com meus irmaos, agora a gente
esta sempre com medo, quer reunir? Tem alguém gripado?” Ainda mais esses dois inicios de
ano pos-pandémico foram muito dificeis para nos, eu peguei a Covid nos dois inicios do ano.
Eu ndo peguei na primeira onda, eu ndo peguei em 2020, ai peguei em 2021/2022, minha familia
foi contaminada quase toda em 2022, ai a gente sente saudade dessa reunido em familia que a
gente tem por que agora qualquer gripe, resfriado, a gente j& ndo sabe se é s6 um resfriado ou
se ta sendo contaminado, ai espalha, a gente néo sabe, e 0 meu medo pds-pandémico, e também

durante era esse, eu ser uma portadora de contaminacédo para as pessoas que eu amo que eu



quero bem, meus filhos, os irmédos, meus netos, entdo realmente a pds-pandemia deixou a gente
em alerta, para mim também, principalmente, eu sinto falta das reuniées com os irmaos, que
nos somos uma grande, nossa familia sdo doze irmaos, hoje onze e a gente gosta de ta nesse
churrasquinho, domino, t& junto ndo é? Que eu ja preparei isso aqui proprio para isso, entdo o

pos-pandemia é isso, a gente continua com um certo isolamento e sempre alerta.

Como como a senhora e sua familia lidaram ou estdo lidando com a pandemia?

Olha a gente esta ai, sempre tendo os cuidados, agora por exemplo, ndo falta mais alcool na
nossa casa, nem gel, nem liquido, sempre saindo de mascara, até mesmo agora na liberacéo das
mascaras, mas quando a gente vai para algum lugar mais fechado, mascara, e tendo aquele
cuidado de tratar as gripezinha, que ndo existe mais gripezinha, hoje em dia, a gente ja tem
medo, e t4 se procurando se imunizar mais, tomando vitamina C, uma alimentacdo mais
saudavel, com suco, a imunizacdo da gente a gente ta cuidando mais, porque a gente nao

cuidava.

A senhora acha que as informacdes recebidas foram suficientes para o senhor e sua familia se

protegerem contra o Coronavirus?

Sim, a gente trabalhou bastante, em relagdo a mim, foi bastante importante, e eu nao sei se foi
suficiente, mas que ajudou, ajudou,, porque como eu trabalho com educacéo, a gente recebeu
bastante informacdes, teve né, bastante informacao e formacdes,, dentro do trabalho que a gente
traz para dentro de casa, traz para familia, entdo eu acho que ajudou muito, 0 que nao ajudas
essas informacdes transmitidas € para os incrédulos, e isso com a gente, infelizmente, nds ndo
tivemos nem opcdo de ser incrédulos, porque nos fomos pegando ja assim, pah! A gente ja foi
a perder logo irmé&os de coragdo, logo na primeira onda e na segunda onda muito mais e ai ndo
ha, nunca houve na nossa familia essa oportunidade de ser incrédulo, a gente ja caiu de dizer
assim "ah eu ndo acredito nisso™ como eu ouvi alguns amigos que so vieram acreditar quando
foi acometido da pandemia e a gente ndo, eu pelo menos, e tentei passar isso para minha familia
e depois a gente foi aqui em casa ja todo mundo ja pegou o Corona virus entdo a gente ja sabe
embora nos gragas a Deus tenhamos sintomas bem leves mas aqui, ali ficou uma sequela, por

exemplo, eu ja tinha uma propensao ao esquecimento e eu acho gque agora acentuou mais, 0 que



t& acabando é o cansaco que eu ndo podia andar um pouquinho que eu ja ficava muito cansada

entdo, mas agora eu ja sinto que eu ando mais um pouco, ja nao estou ficando muito cansada.

E quais as informacdes que a senhora acha mais eficazes para se proteger do Corona?

A mais eficaz é a mais dificil é higienizacdo que, por exemplo, vocé ter aquele cuidado a gente
ndo tem aquele habito de lavar a mao por tudo e qualquer conta né, mas o que amenizou sobre
isso foi 0 uso do alcool e, assim, a gente nunca tem agora que a gente veio aprender a higienizar
a mdo da gente, antes era rapidinho, s6 passava, agora nao, a gente tem que limpar debaixo das
unhas, arrumar, ajeitar, entendeu? Entdo eu acho que a higienizacdo e a prevengdo com a

imunidade principalmente, com a imunidade, foram fundamentais.

O que a senhora e sua familia vém fazendo para se proteger do Coronavirus, quais sdo 0s

habitos de prevencédo?

E 0 que a gente faz agora, e antes talvez nem um tanto, com a mesma intensidade, mas a gente
continua, como eu falei né, a higienizacdo da mdo continua, o alcool, a mascara, entdo é isso
dai ah o sistema de imunizacéo né, nunca mais faltou vitamina C em casa e sempre que a gente
pode estar ai comprando uma fruta, um suco né, entdo eu acho que a gente continua na rotina
da prevencdo, ndo com a mesma intensidade, mas sempre. A gente ainda ndo esqueceu da

pandemia n&o.
Entrevistado CAJ.

Bom dia eu sou Ricardo Berger sou pesquisador da Fiocruz Amazonia eu estou no bairro do
sdo Francisco com o sr. Carlos de Assis, tudo bem senhor XXXXXXXX bom dia, o senhor

aceita participar de forma voluntaria da nossa pesquisa?
Sim
Como era a vida do senhor antes e do que mudou com a pandemia do Coronavirus?

Doutor ela deixou algumas coisas, ndo muito complicada, mas sempre fica alguma coisa fora

do normal ne....

E como o senhor e sua familia lidaram ou estéo lidando com a pandemia?



Dr. Gragas a deus a gente esta indo bem sabe...qualquer coisa a gente corre no médico aquela

coisa toda ne....

O Senhor acha que as informacdes recebidas foram suficientes para se prevenir do

Coronavirus?

Sim. Eu acho que é.... poderia ter mais um critério sabe, como se diz na preservacao, mas o
povo comeca aquela histdria uns se aquieta e 0s outros vai procurar, 0 povo ndo quer se vacinar,
0 N0sso pais ja poderia estar 100% vamos dizer assim, mas ndo esta por causa daquela historia

gue vem ndo vai, e aquela coisa toda
E quais as informagdes que a senhor acha mais eficazes para se proteger do Corona?
Lavagem das méaos, alcool em gel, isolamento social

O que o senhor e sua familia vém fazendo para se proteger do Coronavirus, quais sao 0s

hébitos de prevencéo?

Lavar as mdos alcool em gel, méscara e o critério de evitar aglomeracdo e essa coisa toda.



10.4 APENDICE 4
10.4.1 Anélise dos &udios (entrevista qualitativa) do publico alvo.

Atores da pesquisa.

Como era a sua vida
antes da pandemia de
Covid - 19.

Mudancas com a

chegada da pandemia.

Se as informacdes
foram suficientes e

quais as mais eficazes.

Descricdo dos cuidados

com a pandemia.

PPJ

A doenca ndo alterou

nada.

A gente fica em casa.

Lavar as méos e ficar

sempre em casa.

Ficar em casa e sair de

mascara.

JCJ

Figuei cansado e sem

coragem para trabalhar.

Tomando remédios de
farmécia e com plantas

da natureza.

Sim. Melhorou muito.

Se preservar, remedios

mascara.

MClJ

A familia pegou a
doenca, mas todos

reagiram.

Sobe ladeira, desce
ladeira. Nao mudou

muito.

Sim. Todas foram

muito importantes.

Evitar aglomeragdes, ndo

ir a diversdes, igreja, etc.

FBJ

Era empregado e agora

estou aposentado.

Fazer o possivel para

viver.

Eu e a familia nos
prevenimos em casa.
Lavar sempre as maos e

usar mascaras.

Sem sair pra rua, ndo

receber muitas visitas.

RBJ

Vivia mais tranquilo,

tinha mais dinheiro.

Perda sentimental

irreparavel.

Lavar as maos, uso de
alcool em gel, de
mascaras e ficar em

casa.

Lavar as méaos, uso de
alcool em gel, de

mascaras e ficar em casa.

GSJ

Fazia atividades fisicas,

caminhadas

A familia ndo sai

muito.

Todas as medidas
informadas pelas

midias foram boas.

Orar, agradecer a Deus e
tomar os remédios

receitados.

HSJ

Muitas derrotas com a
pandemia, muitas

perdas de emprego.

Uns tem trabalho
outros ndo, estamos
levando como Deus

consente.

Uso de mascaras, de
alcool em gel e

lavagem das mé&os.

N&o receber muitas
visitas, uso de mascaras,
alcool em gel e lavar as

maos.

DMS

Dificil dizer, mas saia

mais de casa.

Cuidado com as coisas.

Acho que sim, uso de
alcool em gel e

mascaras.

Uso de mascaras e tomar

as vacinas.




CGJ

Antes a vida era

melhor, tinha mais

perdeu emprego.

comida em casa, a filha

Evitar aglomeracao, ir
do trabalho direto pra
casa, lavar bem as

maos e usar alcool em

gel.

Nao muito. Melhor

ficar em casa.

Ficando em casa,
tomando remédios
caseiros porque a doenga

é muito perigosa.

MFJ

Antes era bem melhor,
duas pessoas pegaram
Covid-19 e uma delas
foi a minha mae que

faleceu.

Tomar a vacina, uso do
alcool em gel e sair da

casa pra igreja.

Nao foram suficientes,
uso de mascaras, alcool
em gel e lavagem das

maos.

Ficar em casa, uso de
mascaras e alcool em gel
pra todos de casa

também.

MFJ

Nao sai mais de casa
como saia antes, passei
2 anos sem me

consultar.

Fico distante da
familia, porém todos

foram vacinados.

Sim. Tomando todas as

vacinas.

Uso de méscara e alcool

em gel.

MRS

A vida era igual a de
agora, eu costuro e ndo

mudou nada.

Ficando em casa,
usando mascara e
tomando remédios

caseiros.

Sim foram.

Uso de alcool em gel
maéscara e lavagem das

maos.

ALJ

Tinha uma vida normal,
mas eu peguei 2 vez,
fiquei mal , fraco mas

estou melhor.

Tomando remédio e fé

em Deus.

Sim foram.

Ficando em casa e uso de

mascaras.

JMS

Tinhamos uma vida
normal e com a
pandemia ndo pudemos

mais sair de casa.

Usando mascaras e uso

de alcool em gel.

Sim. O uso de

mascaras.

Cuidados ao sair de casa
e lavando bem copos
pratos e escaldando as

coisas.

RNJ

Piorou muito com a

pandemia, sou pescador
e tive que ficar em

casa, me aposentei e

peguei derrame.

Houve perdas
familiares (um

sobrinho).

Sim. Uso de mascaras e
alcool em gel, evitando

aglomeracoes.

Evitar sair de casa e uso

de méscaras.




MMJ

Ficou tudo mais dificil
com a pandemia,
porque eu saia pra fazer
tudo em casa e agora
tenho que ficar em
casa.

Temos que ficar em
casa e trabalhar de casa
mesmo, porque nao tem
trabalho empregado.

Sim. Usando mascaras
e lavar as maos
principalmente.

Sim. Eu tive uma

Nao sair muito de casa e
uso de mascaras.

Uso do alcool em gel,
mascaras, alimentagéo

AMR

Eu perdi 0o meu
trabalho e o mais dificil
foi ficar sem ver a
minha familia, perder a
rotina de antes e perder
amigos.

Uso de alcool em gel,

vitamina c, uso de
maéscaras e uma
alimentacdo mais

sequela que foi a do
esquecimento e do
cansaco. A higienizagéo
das méos e uso do
alcool em gel.

Sim. Mas poderiam ter

saudavel com frutas e
refor¢ando o sistema
imunolégico tomando

vitamina c.

Lavar as maos, uso do

CAJ

A pandemia deixou as
coisas fora do normal.

Em casa. Mas qualquer

coisa a gente corre pro

mais critério sobre a
preservacao.
Lavagem das maos,
alcool em gel e
isolamento social.

alcool em gel, de
mascaras € o critério de
evitar aglomeracéo.




10.5 APENDICE 5

10.5.1 Protocolo de cuidados
Estratégias de acdes e cuidados com o0s idosos para as equipes de ESF em tempos de

pandemia

1 Face a uma emergéncia sanitaria ha a necessidade de reunir a equipe de Saude da Familia e

fazer um levantamento dos idosos em sua respectiva area de atuagéo.

2. ldentificar no territdrio os idosos a partir da proposicdo de uma escala de vulnerabilidade que

segue 0s seguintes critérios e pontuacdes:
0 - ldosos que vivem sozinhos.
1 - Idosos com PCD (pacientes com deficiéncia).

2 - Idosos com DCNT (doengas crbnicas ndo transmissiveis) ou idosos que ja possuem algum
agravo na sua saude: como idosos com sequelas de acidentes, que possuam doenga cardiaca,

fumantes, obesos e que morem com parentes.
3 - ldosos que se enquadrarem no item anterior e que morem sozinhos.

4 - ldosos que possuam alguma DCNT e que também possuam algum agravo na sua salde

independentemente de morarem sozinhos ou com parentes.

3. Reunido da equipe de Saude da familia com a equipe multiprofissional (no caso psicélogo,
fisioterapeuta e educador fisico e outros que forem necessarios) e apresentar os resultados do
estudo para que estes profissionais possam elaborar um plano de tratamento individualizado

para cada paciente avaliando caso a caso.

4. Elaborar junto a esses profissionais um roteiro, uma escala de atendimento proporcionando

suporte a esses idosos.

4.1 Propor prazos para consultas de retorno e monitoramento dentro de um periodo de tempo
de acordo com a situacdo de cada idoso, oferecendo um acompanhamento durante todo o
tratamento e proporcionando uma satide de modo preventivo para que ndo haja futuros agravos

a saude da populacéo idosa.

4.2. Informar aos familiares e ou cuidadores sobre o tratamento e cuidados (remédios,

exercicios, fisioterapia, etc.) que o idoso esta necessitando e montar uma base de informacdes



(que pode ser um app de mensagens instantaneas para facilitar a comunicagdo com as familias

(quando for o caso).

5. Incluir a participacdo de idosos nas decisdes quanto aos niveis de assisténcia assim como na

formulagdo de politicas de saude.

6. As condutas de cada profissional terdo de se enquadrar nos decretos de cada municipio no

caso de isolamento social total ou parcial.

7. Apresentar em reunido com a enfermeira chefe da equipe os dados e situacdo de cada
paciente, assim como verificar estratégias para no caso de ter que fazer uso de medicamentos e

consultas médicas, odontolégicas ou com outros profissionais da equipe multiprofissional.



