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RESUMO

Introducdo: o excesso de informagdo relacionada a covid-19 ocasionou uma problematica
secundaria a pandemia, a infodemia, que se refere ao aumento no volume de informagdes
associadas a um assunto especifico, que pode se multiplicar rapidamente em pouco tempo.
Dentre os grupos etdrios, a infodemia pode ter maior repercussao na vida dos idosos devido a
fragilidades no letramento em satde e letramento digital. Objetivo: analisar a relagdo entre a
infodemia sobre a covid-19 e as repercussoes na saide mental de pessoas idosas, descrever o
perfil dos idosos participantes e analisar a exposi¢ao as informagdes sobre covid-19 e sua
associacao com o rastreio de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), estresse percebido
e depressdo maior. Método: estudo transversal, exploratério, realizado com 3.307 idosos
brasileiros. Os dados foram coletados por web-based survey, via redes sociais e e-mail, entre
julho de 2020 e margo de 2021. Realizou-se andlise descritiva, analise bivariada para estimar
associagdes de interesse e analise de regressdo logistica para rastreio de TAG e depressdo, e
regressao linear para rastreio de estresse percebido bruta e ajustada por varidveis previsoras,
sociodemogréaficas e infodémicas. Resultado: ao analisar a associacdo de rastreio para estresse
percebido com as varidveis infodémicas, por meio da aplicagdo do teste ANOVA, foi
encontrada uma diferenca entre as médias do score de estresse percebido de acordo com a
frequéncia de exposicao as redes sociais (p = 0,04) e ao numero de horas de exposicao as
informagdes as redes sociais (p= 0,02). O teste post hoc de Bonferroni revelou que a diferenca
encontrada no ANOVA em relagdo a média do escore de estresse se referem aos idosos que se
expuseram durante uma hora a redes sociais (p=0,04) e aos idosos que ndo tiveram nenhuma
exposicao a redes sociais (p=0,04). Foi encontrada associagdo significativa entre o desfecho
rastreio para TAG e as variaveis frequéncia de exposicdo a redes sociais (p =0,00) e horas de
exposicao a noticias e informagdes sobre COVID-19 nas redes sociais (p = 0,01). Na regressao
logistica bruta, “alguma” frequéncia as redes sociais (p=0,00) duas a cinco horas de exposi¢ao
as redes sociais (p=0,03) foram associadas ao rastreio para TAG. Na regressao linear bruta,
“alguma” frequéncia as redes sociais (p=0,02) e uma hora de exposicdo as redes sociais
(p=0,00) foram associadas ao aumento do escore de rastreio para estresse percebido. Foi
encontrada associacao significativa entre o desfecho para rastreio de depressdo e as variaveis
frequéncia de exposig¢ao a televisao (p=0,01), horas de exposi¢do a noticias e informacdes sobre
covid-19 nas redes sociais (p =0,00) e na televisao (p=0,02). Naregressao logistica bruta, foram
associadas ao rastreio para depressdo estar exposto frequentemente as noticias e informagdes
sobre covid-19 pelo radio (p=0,02) e televisao (p=0,00), estar exposto por duas horas (p=0,00)
ou por trés horas ou mais (p= 0,04) a televisdo, bem como estar exposto por duas a cinco horas
(p = 0,00) ou por seis horas ou mais (p=0,02) nas redes sociais Consideragdes: o estudo
apresenta contribuigdes para o meio cientifico, uma vez que se insere em um eixo lacunar e
representa o ineditismo na investigacdo sobre os impactos da infodemia no rastreio de TAG,
estresse percebido e depressdo maior na populagdo idosa brasileira. Compreende-se que a
infodemia afeta a sade mental e interfere na qualidade de vida dos idosos. Ressalta-se que o
gerenciamento do excesso informacional deve ser uma pauta em debate na saude publica para
o enfrentamento da infodemia, que demanda uma resposta integrada e coordenada por parte das
instituigdes governamentais e de pesquisa, envolvendo a qualidade da producdo e circulagdo de
informacao validadas cientificamente.



Palavras-chave: Infodemia; Dissemina¢ao de Informagao; Covid-19; Saude do idoso; Saude
mental



ABSTRACT

Introduction: the excess of information related to covid-19 has caused a secondary problem to
the pandemic, the infodemic, which refers to the increase in the volume of information
associated with a specific subject, which can multiply quickly in a short time. Among age
groups, the infodemic may have a greater impact on the lives of the elderly due to weaknesses
in health literacy and digital literacy. Objective: to analyze the relationship between the
infodemic about covid-19 and the repercussions on the mental health of elderly people, describe
the profile of elderly participants and analyze exposure to information about covid-19 and its
association with screening for Generalized Anxiety Disorder (GAD), perceived stress and major
depression. Method: cross-sectional, exploratory study, carried out with 3,307 Brazilian
elderly people. Data were collected by web-based survey, via social networks and e-mail,
between July 2020 and March 2021. Descriptive analysis, bivariate analysis to estimate
associations of interest and logistic regression analysis were carried out to screen for GAD and
depression, and linear regression for screening gross perceived stress and adjusted for predictor,
sociodemographic and infodemic variables. Result: when analyzing the association of
screening for perceived stress with the infodemic variables, through the application of the
ANOVA test, a difference was found between the means of the perceived stress score according
to the frequency of exposure to social networks (p = 0 .04) and the number of hours of exposure
to information on social networks (p= 0.02). The Bonferroni post hoc test revealed that the
difference found in the ANOVA in relation to the mean stress score refers to the elderly who
were exposed to social networks for one hour (p=0.04) and to the elderly who had no exposure
to social networks (p=0.04). A significant association was found between the GAD screening
outcome and the variables frequency of exposure to social networks (p = 0.00) and hours of
exposure to news and information about COVID-19 on social networks (p = 0.01). In crude
logistic regression, “some” frequency on social media (p=0.00) and two to five hours of
exposure to social media (p=0.03) were associated with screening for GAD. In crude linear
regression, “some” frequency on social media (p=0.02) and one hour of exposure to social
media (p=0.00) were associated with an increase in the screening score for perceived stress. A
significant association was found between the depression screening outcome and the variables
frequency of exposure to television (p = 0.01), hours of exposure to news and information about
covid-19 on social networks (p = 0.00) and on television (p=0.02). In the crude logistic
regression, screening for depression was associated with being frequently exposed to news and
information about Covid-19 on the radio (p=0.02) and television (p=0.00), being exposed for
two hours (p=0 .00) or for three hours or more (p= 0.04) watching television, as well as being
exposed for two to five hours (p = 0.00) or for six hours or more (p=0.02) on networks social.
Considerations: the study presents contributions to the scientific community, as it is part of a
gap and represents a first in the investigation into the impacts of the infodemic on GAD
screening, perceived stress and major depression in the Brazilian elderly population. It is
understood that the infodemic affects mental health and interferes with the quality of life of the
elderly. It is noteworthy that the management of excess information must be an issue in public
health debate to combat the infodemic, which demands an integrated and coordinated response
from government and research institutions, involving the quality of production and circulation
of validated information scientifically.

Keywords: Infodemia, Dissemination; Covid-19; Health of the elderly; Mental health.



RESUMEN

Introduccion: el exceso de informacioén relacionada con el covid-19 ha provocado un
problema secundario a la pandemia, la infodemia, que se refiere al aumento del volumen de
informacion asociada a un tema especifico, que puede multiplicarse rapidamente en poco
tiempo. Entre los grupos de edad, la infodemia puede tener un mayor impacto en las vidas de
las personas mayores debido a las deficiencias en la alfabetizacion sanitaria y digital. Objetivo:
analizar la relacion entre la infodemia sobre el covid-19 y las repercusiones en la salud mental
de las personas mayores, describir el perfil de los participantes mayores y analizar la exposicion
a la informacion sobre el covid-19 y su asociacion con el cribado del Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG). ), estrés percibido y depresion mayor. Método: estudio exploratorio
transversal, realizado con 3.307 ancianos brasilefios. Los datos se recopilaron mediante
encuesta web, a través de redes sociales y correo electronico, entre julio de 2020 y marzo de
2021. Se realizaron andlisis descriptivos, analisis bivariado para estimar asociaciones de interés
y analisis de regresion logistica para detectar TAG y depresion, y analisis lineal. regresion para
detectar el estrés percibido bruto y ajustado por variables predictivas, sociodemograficas e
infodémicas. Resultado: al analizar la asociacion del screening de estrés percibido con las
variables infodémicas, mediante la aplicacion de la prueba ANOVA, se encontrd diferencia
entre las medias del puntaje de estrés percibido segun la frecuencia de exposicion a redes
sociales (p = 0. 04) y el nimero de horas de exposicion a informacidn en redes sociales (p=
0,02). La prueba post hoc de Bonferroni reveld que la diferencia encontrada en el ANOVA con
relacion al puntaje medio de estrés se refiere a los ancianos que estuvieron expuestos a las redes
sociales durante una hora (p=0,04) y a los ancianos que no tuvieron exposicion a las redes
sociales (p =0,04). Se encontrd una asociacion significativa entre el resultado del screening de
TAG y las variables frecuencia de exposicion a redes sociales (p = 0,00) y horas de exposicion
a noticias e informacioén sobre COVID-19 en redes sociales (p = 0,01). En una regresion
logistica cruda, “algo” de frecuencia en las redes sociales (p=0,00) y de dos a cinco horas de
exposicion a las redes sociales (p=0,03) se asociaron con la detecciéon del TAG. En una
regresion lineal cruda, “algo” de frecuencia en las redes sociales (p=0,02) y una hora de
exposicion a las redes sociales (p=0,00) se asociaron con un aumento en la puntuacion de
deteccion del estrés percibido. Se encontré asociacidon significativa entre el resultado del
tamizaje de depresion y las variables frecuencia de exposicion a la television (p = 0,01), horas
de exposicion a noticias e informacion sobre el covid-19 en redes sociales (p = 0,00) y en
television (p = 0,02). ). En la regresion logistica cruda, el cribado de depresion se asocid con
estar expuesto frecuentemente a noticias e informacion sobre Covid-19 en la radio (p=0,02) y
television (p=0,00), estar expuesto durante dos horas (p=0,00 ) o durante tres horas o mas (p=
0,04) viendo television, asi como estar expuesto de dos a cinco horas (p = 0,00) o durante seis
horas o mas (p=0,02) en redes sociales. Consideraciones: el estudio presenta contribuciones a
la comunidad cientifica, ya que forma parte de un vacio y representa una primicia en la
investigacion sobre los impactos de la infodemia en el tamizaje del TAG, el estrés percibido y
la depresion mayor en la poblacion anciana brasilefia. Se entiende que la infodemia afecta la
salud mental e interfiere en la calidad de vida de las personas mayores. Es de destacar que la
gestion del exceso de informacion debe ser un tema del debate en salud publica para combatir
la infodemia, que exige una respuesta integrada y coordinada del gobierno y de las instituciones
de investigacion, involucrando la calidad de la produccion y circulacion de informacion
cientificamente validada.

Palabras clave: Infodemia, Difusién de Informacion; Covid-19; Salud de las personas

mayores; Salud mental.
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1. APRESENTACAO: TRAJETORIA ACADEMICA

A escolha por docéncia e pesquisa sempre esteve presente em meu imagindrio,
desde as brincadeiras na infancia & imensa admiragdo que sempre tive pela figura do
professor e da professora. Essa sementinha plantada recebeu os cuidados primordiais para
se tornar um sonho e um propoésito. Além disso, a ideia de que a educacdo poderia
vislumbrar novas oportunidades em minha vida sempre foi enunciada pela minha mae.

Toda minha trajetoria escolar foi realizada em escolas publicas estaduais, onde se
abordavam pouco os processos seletivos para ingresso em institui¢gdes publicas, mas,
seguindo o exemplo da minha irma, também me interessei em ingressar na graduacao.
Escolhi a enfermagem por vivéncias pessoais que tive no ambito hospitalar e da satude
publica, e, nessa escolha, ja havia meu maior interesse em estudar um pouco mais sobre
as questoes que atravessavam a satide mental, por conviver com um tio esquizofrénico e
ter um grande afeto por ele. Ingressei na graduacdo em Enfermagem em 2010 e, durante
esse periodo, me inseri em um projeto de Iniciagdo Cientifica em um Centro de Atengao
Psicossocial (Caps) no municipio de Juiz de Fora, no qual tive a oportunidade de vivenciar
experiéncias de crescimento pessoal e atuar no meio profissional, as quais guardo com
carinho até hoje, e de agucar ainda mais meu desejo pela pesquisa e estudo em saiude
mental.

Ao findar a graduacdo, eu tinha planos de continuar os estudos por meio do
ingresso na pos-graduacdo. Assim, graduei-me em julho e, em agosto, pleiteie uma vaga
no programa de pos-graduacdo de Mestrado em Enfermagem. Iniciei o Mestrado em
setembro de 2015 e pude dar continuidade a pesquisa iniciada em meu Trabalho de
Conclusdo de Curso. A pesquisa foi realizada com pessoas que frequentavam o Caps,
mesmo cendrio em que desenvolvi a pesquisa na graduagdo, e o objeto de estudo foi
compreender como aquelas pessoas percepcionavam as Oficinas Terapéuticas de artes e
outros projetos terapéuticos inovadores em seu cotidiano no servico. Realizei a pesquisa
por dois anos e, durante esse tempo, também atuei nas oficinas em parceria com a
institui¢do e o departamento de satide mental.

Durante o Mestrado, tive a oportunidade de ingressar no mercado de trabalho, a
principio, ministrando aulas em cursos técnicos e cursos preparatdrios para concursos na
area da satde. Apds a conclusdo do Mestrado em 2017, iniciei minha trajetoria
ministrando aulas em cursos de graduacdo em Enfermagem em institui¢des privadas. Em

2019 e 2020, estive como professora substituta na Faculdade de Enfermagem da
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Universidade Federal de Juiz de Fora, onde tive a grata surpresa de conhecer o Prof. Dr.
Ricardo.

No anseio por iniciar o doutorado, procurava alguma linha de pesquisa no eixo da
saude mental e seus desdobramentos como uma problematica de saude publica. Nesse
contexto, surgiu a oportunidade de participar de uma pesquisa multicéntrica com o Prof.
Dr. Ricardo como coordenador e escrever um projeto com recortes importantes no eixo
do impacto da Infodemia na satide mental da populacao idosa no contexto da pandemia
de covid-19. Em 2021, entrei no programa de pds-graduagcdo Doutorado em Psicologia,
explorei novas leituras e experiéncias académicas e desenvolvi uma pesquisa que me
trouxe oportunidades inicas ¢ amadurecimento no que concerne aos saberes acerca das
investigagdes cientificas.

Atualmente continuo como docente na graduacdo em Enfermagem em uma
institui¢do privada e como substituta na Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Juiz de Fora pela segunda vez. Pretendo trilhar esse caminho me
especializando, dedicando-me aos estudos ¢ sempre lembrando das missdes e deveres
como educadora que acredita em um futuro mais democratico e justo por meio da

educagdo, da ciéncia e da pesquisa.
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2. INTRODUCAO

2.1 A infodemia no contexto pandémico da covid-19

A pandemia do Coronavirus Disease 2019 (covid-19) foi compreendida como a
maior crise sanitaria do século XXI e foi reconhecida como uma emergéncia de satde
publica de importancia internacional (Patel; Kute; Agarwal, 2020). No dia 11 de margo
de 2020, a covid-19 foi caracterizada e definida como uma pandemia pela Organizagao
Mundial de Satide (OMS). O novo coronavirus Sars-CoV-2 ¢ o agente causador da
pandemia. Os primeiros quadros sintomaticos da doenga surgiram em Wuhan, na China,
e foram divulgados publicamente pelo governo chinés no final de dezembro de 2019
(World Health Organization, 2019).

A covid-19 ¢é uma doenca infecciosa ¢ tem como principais sintomas
manifestagdes clinicas relacionadas a sindrome gripal, com presenca de tosse, dor de
garganta, coriza ¢ congestdo nasal, cansaco, associados ou nido a anosmia, ageusia,
diarreia, cefaleia e erupgdes cutidneas. Outros sintomas envolvem quadros mais graves
como o da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Srag), choque e disfun¢do de multiplos
orgaos (Sohrabi et al., 2020). No Brasil, at¢ 0 momento, a doenga causou mais de 705.494
mil obitos notificados (Brasil, 2023a).

Ao emergir a doenca em 2019, alguns fatores confluiram para que a pandemia de
covid-19 recebesse ampla cobertura midiatica, como o ineditismo do diagnostico, a
incipiéncia das informacdes e a rapida dissemina¢do da doenca em nivel mundial, assim
como o numero de mortes e casos sintomaticos (World Health Organization, 2019). O
excesso de informacdo relacionada a doenga ocasionou uma problemadtica secundéria a
pandemia, a infodemia e todos os seus impactos na vida dos individuos. O diretor geral
da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, mencionou, na Conferéncia de Seguranca de
Munique, em fevereiro de 2020, que a luta no cenario de enfrentamento da covid-19 nao
era apenas contra uma pandemia, mas contra um infodémico, reconhecendo o impacto
mundial causado pelo fenomeno (World Health Organization, 2020).

Denomina-se como infodemia o aumento no volume de informagdes associadas a
um assunto especifico, que pode se multiplicar rapidamente em pouco tempo. Nesse
contexto, Wardle e Derakshan descreveram diferentes termos referentes a divulgacdo de
informagdes, que compdem o que os autores denominaram de “ecossistema de

desinformacgdes” (Wardle; Derakhshan, 2018).
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Esse ecossistema ¢ composto de alguns conceitos que perpetuam a “desordem
informativa”, a saber “misinformation” (informagdes erradas), informagdes falsas, mas
que ndo foram veiculadas e elaboradas com a intencionalidade de causar prejuizos;
“desinformation” (desinformacao), que se refere a criagao de conteudos informacionais
falsos, com intuito de causar algum prejuizo a algum grupo social, organizagao ou pessoa.
Os autores se referem também as satiras ou parddias com conteudo gerados pela
desinformacdo. Outro termo ¢é “mal-information” (informagdes maliciosas), que sdo
informacodes baseadas em conteudos reais, mas que sao utilizadas para causar prejuizos.
Nesse sentido, ocorrem delinecamentos fracionarios da verdade, recortes manipulados
para se alcancar o objetivo de causar algum dano (Wardle; Derakhshan, 2018).

Ressalta-se, ainda, que o conceito epistemologico do termo “infodemia” surgiu
apos os estudos no campo da infodemiologia, que emergiram em 2002. Ambos 0s termos
foram referidos primeiramente por Gunther Eysenbach, pesquisador canadense que
estuda politica de satde e informatica de satde (Eysenbach; Kohler, 2002).

Analisando os estudos de Eysenbach, depreende-se que a infodemia, ou seja, o
excesso de informacgdes em periodos de doengas epidémicas e pandémicas, ocorreu em
outros recortes historicos, como, por exemplo, em 2009, com o advento da influenza
HINI1, um subtipo, na época inédito, de virus influenza e, em 2013, com o surto
epidémico do virus Ebola da Africa Ocidental (Eysenbach, 2009).

Nesse sentido, um dos grandes diferenciais evidenciados na pandemia de covid-
19 em relagdo a outros cenarios historicos, acerca da disseminacdo e socializacdo das
informacdes, € o nivel de globalizacao da sociedade, uma vez que esta se encontra mais
conectada com os meios digitais. Nesse contexto, soma-se, ainda, o protagonismo do
individuo nas redes, que, além de receptor, transformou-se em emissor de dados. Dessa
forma, novas narrativas passaram a ser criadas e os contetidos foram facilmente
produzidos pelas pessoas e divulgados nos diversos meios e midias (Fernandes, 2022).

O escritor e filésofo Byun Chul Han assevera que, nas redes sociais, a maior
interagdo ocorre através dos conteudos publicados, que inclusive podem ser reformulados
em prol de algum objetivo, logo, o trago marcante dessas redes de comunicagdo € o
compartilhamento ¢ o consumo de conteudo produzido pelos perfis (Han, 2018). O
escritor ressalta ainda que a informacao pode ser cumulativa e aditiva, enquanto a verdade
¢ exclusiva e seletiva, ou seja, diferentemente da informacdo, ela ndo produz a
massificacdo. A informacdo também se distingue do saber, que requer uma anélise

aprofundada em uma temporalidade distinta (Han, 2018; Han, 2014).
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Byung Chul Han sentencia que, continuamente, os individuos sao estimulados a
conferéncia de um fluxo interminavel de informagdes, sem tempo para ponderar sobre o
exposto, muitas vezes sem filtro ou critério. Dessa forma, a percepgao individual precisa
ser cada vez mais desenvolvida para acumular as informacdes disseminadas e, em vista
disso, ha uma diminuic¢ao na capacidade de refletir sobre o que ¢ informado (Han, 2018;
Han, 2014). Assim a experiéncia da andlise e da critica se enfraquece e com ela ¢ mitigada
também a propria experiéncia de aquisi¢ao de saberes, através de processos de verificagao
do que se consome e compartilha.

Essa reflexdo deve abarcar também os mecanismos tecnoldgicos comunicacionais
utilizados nas midias eletronicas sociais, pois a¢des precedidas por algoritmos legitimam
determinados discursos, fazendo com que usudrios recebam informagdes que corroboram
com suas concepgoes ¢ ideias, ensejando o predominio de “tribos” e “bolhas” que
compartilham do mesmo interesse e opinido (Giordani; Donasolo; Ames; Giordani,
2021).

O impacto da infodemia na contemporaneidade, diante das tecnologias
comunicacionais, desdobra-se na era da pos-verdade, em que fatos objetivos sdo menos
influentes na formagdo da opinido publica do que apelos emocionais e crengas pessoais
(Trasel; Lisboa; Vinciprova, 2019). Nesse sentido, os fatos podem ser facilmente
refutados ou ignorados por convic¢des individuais, principalmente diante das midias
sociais colaborativas e da interatividade proporcionada por elas.

Nesse viés Byun Chul Han (2022) assevera a distingdo entre a racionalidade
discursiva e a comunicacdo afetiva. O autor refere que a sociedade se afeta mais por
informacgdes instantaneas que chegam em rédpida velocidade, pois, consequentemente,
elas t€m maior potencial para se estimular o interesse. Nesse constructo, percebe-se que
fake news, desinformacdes, noticias falsas geram mais atengao e especulacao do que fatos.
Uma nota em redes sociais com fragmento de informagdes descontextualizadas ¢
possivelmente mais efetiva para “informar” do que um argumento bem fundamentado e
que, possivelmente, exigird a racionalidade da reflexdo do debate e da argumentacdo e
checagem antes de ser decodificado como uma mensagem informativa (Han, 2022). O
escritor analisa esse contexto como a era do “regime de informagao”, pois a forma de
dominagdo das informagdes e seu processamento por meio de algoritmos, tecnologia e
hiperconectividade determinam na contemporaneidade os processos sociais, econdmicos

e politicos (Han, 2022).
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No Brasil, somou-se ao cenario da pandemia o contexto politico, que propiciou o
surgimento de teorias conspiratorias, interpretacdes equivocadas de dados e pesquisas
cientificas, alicercadas ao negacionismo, fendmeno que preceitua a aceitacdo de
intervengoes sem validacao cientifica. As perspectivas negacionistas sobre a covid-19 se
situam no cerne do pensamento anticientifico e, até mesmo, anti-historico, por exemplo,
com a retorica do movimento antivacina. A disseminagao desses discursos caracteriza um
fendmeno conjuntural, que perpassa por questdes ético-politicas e ideologicas, em que ha
intencionalidade nas a¢des (Giordani; Donasolo; Ames; Giordani, 2021, Hissa; Aratjo,
2021).

Esse cenario se agravou, pois, a corrente anticientifica demarcou os discursos e
acdes de alguns representantes politicos do governo. E sabido que a legitimidade do papel
social dos governantes ¢ um fator de convencimento para a populagdo, alguns
comportamentos de risco, como a negligéncia as agdes de biossegurangca e uso de
farmacos sem comprovacao cientifica para profilaxia e tratamento da covid-19, ensejados
pelo governo em protocolos, foram seguidos por uma parcela da sociedade que era
favoravel ao posicionamento politico e ideologico de seus representantes (Giordani;
Donasolo; Ames; Giordani, 2021).

Nessa perspectiva, ¢ importante compreender os efeitos da infodemia na
sociedade. Entre os grupos etarios, a infodemia parece tem maior impacto na vida dos
idosos (Delgado et al., 2021, Kitamura; Faria; Cavalcante; Leite, 2022, Fhon et al., 2022,
Almeida et al., 2023). Nao necessariamente pela idade, mas devido a algumas
caracteristicas que tendem a ser mais comuns nessa etapa do curso de vida, como a baixa
capacidade interpretativa e de andlise critica, o que pode os levar a gerar mais
desinformacdes, fator que implica diretamente a satide mental.

E sabido também que os idosos estio mais propensos ao agravamento da sua
condi¢do de saude em funcao da covid-19, devido a presenga de patologias subjacentes,
que podem exacerbar os riscos da infec¢ao pelo coronavirus e dificultar o enfrentamento,
o tratamento e a recuperagio da doenca. A medida que o compartilhamento de
informagdes duvidosas se propagou e influenciou a opinido publica dos idosos, observou-
se um aumento das praticas de automedicacdo e, consequentemente, de interacdes
medicamentosas, além de condutas relaxadas sobre a protecdo contra o contagio da
doenga e, posteriormente, a hesitagdo quanto a imunizacao (Yabrude ef al., 2020)

Os idosos sdo reconhecidos como imigrantes digitais, que segundo Prensky (2006)

sdo aqueles que possuem um acesso tardio as tecnologias digitais e precisam, muitas das
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vezes, passar por um processo de adaptacao, conforme o interesse e a disponibilidade em
aprender, pois estdo cada vez mais ativos, imergem gradativamente nos meios
informatizados e obtém acesso a diferentes formas de comunicacao. Foi entre a populacio
idosa que o uso de internet cresceu mais rapidamente ao longo dos anos, apresentando
um aumento de 56% entre 2015 e 2017 (Cetic, 2019). A pesquisa mais recente sobre esse
indicador, realizada em 2021, aponta que esse percentual subiu para 97% (Cetic, 2019).

Segundo a pesquisa sobre o “Uso das Tecnologias de Informacao e Comunicagao
nos Domicilios Brasileiros™ (Cetic, 2019), o principal meio de acesso dos idosos a internet
¢ via smartphone, tendo sido citado por 84% dessas pessoas. A principal motivagdo para
acessar a internet, para 64% dos idosos, ¢ manter-se informado sobre economia, politica
e outros assuntos; para 61% dos idosos, ¢ estabelecer contato com outras pessoas e 54%
usam esse meio para busca de servigos (Cetic, 2019).

Nessa conjuncdo, percebem-se os impactos na satde dessa populacdo, com
exposicao dos idosos, devido a infodemia, a agravos na saude mental (Delgado et al.,
2021, Kitamura; Faria; Cavalcante; Leite, 2022, Fhon et al., 2022, Almeida ef al., 2023).
O excesso informacional culminou em sentimentos de medo, panico, alto nivel de
estresse, ansiedade e depressao. Tais reagdes e sentimentos estao ligados a rapida difusdo
de diferentes informagdes por varios meios comunicacionais € a necessidade, como
imposi¢ado para a sociabilidade em rede social, de se manter informado e atualizado, bem
como a fadiga no processo de verificagdo, analise e interpretagdo dos conteudos (Cooks
et al., 2022, Zhang et al., 2022).

Atualmente a infodemia estd em voga nos diversos estudos centrais sobre o
contexto pandémico de covid-19 e tem impactado a producdo cientifica em termos
analiticos sobre os desdobramentos e as consequéncias biopsicossociais. Entre as
publicacdes com esse tema, ainda sdo incipientes os estudos de associacdo da infodemia
ao rastreio de alguns quadros de sofrimento mental especificos nos idosos, principalmente
no que diz respeito a estresse, ansiedade e depressdo. Ante o exposto, ¢ relevante
compreender como as informagdes sobre a covid-19 disseminadas pelos meios de
comunica¢cdo podem interferir na saude mental dos idosos, acarretando sofrimento
mental.

Dessa forma, por meio do recorte de um estudo multicéntrico internacional
intitulado “Infodemia de covid-19 e suas repercussdes sobre a saide mental de idosos

durante e pos-pandemia: estudo multicéntrico”, esta pesquisa teve como objetivo geral
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analisar a relacdo entre a infodemia sobre a covid-19 e as repercussoes na saude mental
de pessoas idosas.

Ante o exposto, como hipétese que guiou a coleta e a andlise de dados
quantitativos, estabeleceu-se a seguinte afirmativa: existe associacdo entre variaveis
relacionadas a infodemia sobre covid-19 e o rastreio de TAG, estresse percebido e
depressao maior em idosos.

Destaca-se que ¢ relevante mitigar a associacdo entre o fendmeno infodemia e o
agravamento de quadros de sofrimento mental na populacao idosa. Obter dados robustos
e bem fundamentados sobre essa questdo de pesquisa refor¢a a necessidade de se abordar
tal tematica no histérico e anamnese dos idosos, para que, cada vez mais, eles possam
expor seus sentimentos sobre esse fenomeno e ser acolhidos em seu sofrimento,
reforgando o cuidado na atengdo psicossocial direcionado as orientagdes ¢ agdes que
fomentem o gerenciamento informacional.

Os resultados desta pesquisa evidenciam a associag¢do entre o acesso as midias e
a frequéncia de exposicdo as informagdes sobre a covid-19 no cenario pandémico e o
rastreio de estresse percebido, TAG e depressdo maior em idosos brasileiros. Tais
resultados alicercam debates importantes sobre a emergéncia de politicas publicas de
comunicacdo em saude que implementem metodologias acessiveis a populagdo idosa
sobre o gerenciamento das informagdes, com o objetivo de democratizar o conhecimento
fundamentado em evidéncias, fomentando a educagdo social sobre como buscar e

interpretar informacgdes e sobre o tempo necessario que deve ser gasto para se informar.

2.2 A psicopatologia dos quadros de sofrimento mental

No que se refere ao rastreio de Estresse percebido, TAG e depressdo maior ¢
necessario compreender os aspectos relacionados a ambos os quadros de sofrimento
mental, e como estes podem estar acentuados em um contexto de infodemia durante a
pandemia.

O estresse tem etiologia multipla e pode ser compreendido através da exposicao a
eventos considerados estressores, que excedem a capacidade de controle ou manejo do
organismo, gerando sintomas comportamentais importantes, como por exemplo a
presenca cronica de ansiedade, medo, comportamentos de evitagdo e pesadelos repetitivos
(Sadock; Sadock; Ruiz, 2016). O estresse estd presente como sintomatologia de diversos

quadros de sofrimento mental, inclusive dos transtornos ansiosos. O diagndstico de TAG
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envolve ansiedade e preocupagdo excessivas com expectativa apreensiva envolvendo
diversos eventos ou atividades, em que o individuo considera dificil controlar a
preocupacao (Sadock; Sadock; Ruiz, 2016). A ansiedade e a preocupacdo, geralmente,
estdo associadas a sinais e sintomas de inquietagdo, fatigabilidade, dificuldade de
concentragdo, irritabilidade, tensao muscular e perturbacao do sono, em condi¢des que
tais sinais e sintomas perdurem e causem sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo no funcionamento social, profissional para o individuo (AHA, 2014).

A ansiedade ¢ um sentimento comum, que se refere a uma reacao de alerta e pode
ser compreendida como uma resposta natural e adaptativa, que adverte sobre ameacgas de
dano corporal, dor e a estressores que apresentem ameacas a integridade pessoal (Sadock;
Sadock; Ruiz, 2016).

Presume-se, assim, que o estado ansioso ¢ basilar na busca pelo equilibrio
adaptativo acerca de problematicas pessoais ou coletivas e estressores socioambientais,
porém caso ocorra o desequilibrio adaptativo e esse se manifeste por mais tempo,
interferindo na produgdo cotidiana das atividades e na qualidade de vida, o individuo
experimentara a ansiedade cronica (Sadock; Sadock; Ruiz, 2016). Se esse sentimento se
exaspera, com apresentacdo sintomatoldgica de medo e ansiedade acentuados, podem
ocorrer os Transtornos Ansiosos, que sdao subdivididos em diferentes categorias
diagnosticas, dentre elas 0 TAG (Sadock; Sadock; Ruiz, 2016).

O diagnostico de TAG envolve ansiedade e preocupagdo excessivas, ocorrendo na
maioria dos dias por pelo menos seis meses, com diversos eventos ou atividades, em que
o individuo considera dificil controlar a preocupacao (AHA, 2014). A ansiedade e a
preocupacdo, geralmente, estardo associadas a sinais e sintomas de inquietagdo,
fatigabilidade, dificuldade de concentragdo, irritabilidade, tens@o muscular e perturbagdo
do sono, em condi¢des que causem sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional para o individuo (AHA, 2014).

As caracteristicas dos transtornos depressivos envolvem a presenca de humor
triste, vazio ou irritavel, acompanhado de alteracdes somaticas e cognitivas que afetam
significativamente a capacidade de funcionamento do individuo, causando prejuizo
clinico(Sadock; Sadock; Ruiz, 2016). O que os difere sdo os aspectos de duragdo,
momento ou etiologia presumida (Sadock; Sadock; Ruiz, 2016). No que diz respeito ao
transtorno depressivo maior, dentre os fatores diagndsticos, inclui-se: humor deprimido
na maior parte do dia, quase todos os dias, acentuada diminui¢do do interesse ou prazer

em todas ou quase todas as atividades na maior parte do dia, quase todos os dias, perda
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ou ganho significativo de peso, insonia ou hipersonia quase todos os dias, agitagdao ou
retardo psicomotor quase todos os dias, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou
inapropriada, capacidade diminuida para pensar ou se concentrar € pensamentos
recorrentes de morte (AHA, 2014).

A abordagem diagnoéstica e conceitual sobre tais reagdes se faz pertinente para
maior clareza da discussao dos resultados, no que diz respeito as varidveis de desfecho

desse estudo no contexto da infodemia relacionada a saide mental em desastres.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Analisar a relagdo entre a infodemia sobre a covid-19 e as repercussdes na saude

mental de pessoas idosas.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil dos idosos participantes da pesquisa;

e Analisar a exposi¢do as informagdes sobre covid-19 e sua associacdo com o
rastreio de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) em uma amostra de
idosos brasileiros.

e Analisar a exposi¢do as informagdes sobre covid-19 e sua associagdo com o
rastreio de estresse percebido em uma amostra de idosos brasileiros.

e Analisar a exposi¢do as informagdes sobre covid-19 e sua associagdo com o

rastreio de depressao maior em uma amostra de idosos brasileiros.
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4. METODOLOGIA

O presente capitulo tem como objetivo descrever as etapas metodologicas
concernentes ao desenvolvimento da pesquisa intitulada “Infodemia da covid-19 e as

repercussoes na saude mental de idosos brasileiros: um estudo multicéntrico”.

4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal, exploratorio de abordagem quantitativa, que
advém do recorte de uma pesquisa multicéntrica internacional intitulada “Infodemia de
covid-19 e suas repercussdes sobre a saide mental de idosos durante e pos-pandemia:
estudo multicéntrico”, no eixo que explora a relagdo entre a infodemia sobre a covid-19
e as repercussoes na saude mental de pessoas idosas e a exposi¢ao as informagdes sobre
a doenca e sua associagdo com o rastreio de Transtorno de Ansiedade Generalizada

(TAG), estresse percebido e depressdo maior em uma amostra de idosos brasileiros.

4.2 Cenario de investigacao e contexto pandémico

A pesquisa foi realizada no Brasil, com parceria nos Centros de Pesquisa de Juiz
de Fora, Divinopolis, Vicosa, Niterdi, Rio de Janeiro, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Porto
Alegre e Brasilia. Tais centros foram escolhidos intencionalmente, por meio de um
convite realizado pelo coordenador e orientador do projeto. Em um recorte temporal e
historico, ressalta-se a compreensao do cenario epidemiologico da pandemia durante o
periodo de coleta de dados.

O Ministério da Saude recebeu a primeira notificagdo de um caso confirmado de
covid-19 no Brasil no dia 26 de margo de 2020 (Brasil, 2020). No primeiro semestre
daquele ano, foi registrado um total de 263.337 casos e 7.195 6bitos novos pela doenca
no pais (Brasil, 2020). Em julho de 2020, cerca de 32.912 o6bitos foram confirmados
(Brasil, 2020). O total de 6bitos acumulados no ano de 2020 foi de 194.949 (Brasil, 2020).
Jaem 2021, o total de 6bitos acumulados era de 619.056, sendo o més de margo de 2021
um dos meses com maior letalidade durante a pandemia, segundo dados do Ministério da
Satde, foram 66.573 novas mortes e 2.197.488 casos apenas no referido més (Brasil,

2021).
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No tocante ao recorte temporal do periodo de coleta de dados desta pesquisa, entre
julho de 2020 e margo de 2021, compreende-se um momento em que havia ainda a
recomendacao pelo distanciamento social e indicacdo de medidas de biossegurancga, além
disso, um cenario alarmante, pelo alto nimero de infectados e nimero de Obitos ¢ a
cobertura midiatica expondo esses dados. Essa compreensao se fez pertinente na analise
e discussao dos dados.

Em janeiro de 2021, o Brasil iniciou a campanha de imunizagdo contra a covid-
19 com o envio das primeiras doses pelo Ministério da Saude aos estados e ao Distrito
Federal, as quais, a principio, foram distribuidas a grupo prioritarios, incluindo os idosos
acima de 60 anos. Apesar de a campanha de imunizagdo ter se iniciado em janeiro, a
tendéncia de queda no niumero de mortes passou a ser observada a partir de julho de 2021,
més em que os Obitos ainda estavam proximos dos 150 mil (Brasil, 2021). Os imunizantes
foram fundamentais no impacto da redu¢ao da morbimortalidade da doenga, o que evitou
o maior numero de 6bitos ¢ internagdes. Atualmente, de acordo com o Ministério da
Saude, cerca de 80,2% dos brasileiros com mais de seis meses de idade completaram o
esquema basico contra a doenca (Pan American Health Organization, 2023).

Com a expansdo das campanhas de imunizacdo para a populacdo em geral, o
cenario pandémico foi se modificando ao longo dos anos 2022 e em 2023. Tedros
Adhanom declarou em 5 de maio de 2023 o fim da Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional referente a covid-19. O processo decisorio para tal declaragdo
foi resultante da recomendag¢do do Comité de Emergéncia, encarregado de analisar
periodicamente o cenario da doenga. O declinio nas hospitalizagdes e os altos niveis de

imunidade da populacdo embasaram essa recomendacao (Brasil, 2023b).

4.3 Participantes da investigaciao

O tamanho amostral do estudo multicéntrico foi estimado por municipio,
considerando a populagdo de idosos local, a partir da formula: n= N. Z2.p.(1-p) /Z%.p.(1-
p). + € (N-1), em que “n” ¢ o tamanho amostral calculado, “N” ¢ o tamanho da
populacdo, “Z”, a varidvel normal padronizada associada ao nivel de confianca (nesse
caso, 95%), “p”, a verdadeira probabilidade do evento (P= (1-P) =0.5, suposicdo de
probabilidade maxima), e “e¢”, o erro amostral, sendo utilizado erro amostral de 5%.
Amostra para dados parciais consierou: 50% de prevaléncia do Fendmeno, 3% de erro,

95% de nivel de confianca + 10% analises multiplas e 20% considerando possiveis perdas
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dentro da amostra (respostas em branco). A amostragem foi ndo probabilistica no Brasil
(Juiz de Fora, Divindpolis, Vigosa, Niterdi, Rio de Janeiro, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,

Porto Alegre e Brasilia). Um total de 3.007 idosos brasileiros participaram da pesquisa.

Tabela 1. Amostra da populacdo idosa projeto Infodemia de COVID-19 e suas

repercussoes sobre a satiide mental de idosos: estudo multicéntrico

Cidades 18% da Nova Populagio Amostragem em

populacgio amostra estimada de cada cidade de

de idosos idosos (2019)* idosos
Brasilia 59158 382 328.656 384 +20%=461
Divinépolis 6739 363 37.437 380+20%=456
Juiz de Fora 18655 376 103.636 3834+20%=460
Vicosa 2330 330 12.946 373+20%=448
Rio de Janeiro 223363 383 1.240.908 384+20%=461
Porto Alegre 52997 381 294.425 384+20%=461
Ribeirdo Preto 20457 377 113.652 3834+20%=460
Sao Paulo 344104 384 1.911.688 384+20%=461
Total 727803 2976 4.043.348 3668

Fonte: os autores (2021) *2000 a 2019 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE.

Os participantes elegiveis para este estudo foram idosos brasileiros que tinham 60
anos ou mais, acesso a redes sociais e e-mail e/ou telefone, além de habilidade para
responder ao questiondrio via redes sociais ou telefone. O critério de exclusao foi declarar
ndo possuir habilidades para responder ao questionario por midias digitais ou telefone,
bem como idosos residentes em Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs),
compreendendo-se o fato de que o processo de institucionalizagdo do idoso por si s6 pode
contribuir para o desenvolvimento ou agravamento de quadros ansiosos, estressantes e

depressivos (Queirds; Figueiredo; Oliveira, 2022).

4.4 Processo de coleta de dados

A coleta de dados foi estruturada por meio de um web-based survey, entre julho
de 2020 e margo de 2021. O link para acesso foi enviado por e-mail e através de redes
sociais, em até trés tentativas por trés meses. Colaboraram para mediagdo com os idosos
as sociedades cientificas de geriatria e gerontologia, unidades de atencdo a saude,
associacoes de aposentados e, de maneira direta, os idosos que ja eram acompanhados

nas atividades de pesquisa e extensdo nos centros colaboradores da pesquisa. Foi
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operacionalizado o método de levantamento de dados ‘Bola de Neve Virtual’ que se
iniciou pelo envio do /ink de acesso ao web-based survey, por meio de e-mail ou de
alguma outra rede social virtual. Os pesquisadores fizeram a divulgagdo previa
mencionada aos seus respectivos contatos, que encaminharam a mensagem para outros
potenciais participantes sucessivamente.

No primeiro acesso ao /ink, os idosos eram direcionados ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1) digital, por meio do qual, apds a
leitura, puderam aceitar participar do estudo ou recusar-se. A opcao de participar ou nao
do estudo foi registrada automaticamente no banco de dados gerado pela web-based
survey. Os idosos que optavam por seguir com a participagdo do estudo tinham acesso as
perguntas de pesquisa.

O instrumento de coleta de dados (APENDICE 1) foi adaptado dos estudos de
Ahmad, Murad e Gardner (2020) e Gao e colaboradores (2020) e constou de varidveis
independentes sociodemograficas e relacionadas a infodemia sobre covid-19 em redes
sociais, radio e televisao que se referiam ao tipo de midia acessada e tempo de exposi¢ao
as midias (frequéncia e horas).

No que se refere as variaveis dependentes, para analisar o rastreio para ansiedade,
foi utilizado o Geriatric Anxiety Invetory (GAI) (ANEXO II), instrumento desenvolvido
recentemente na Australia para avaliar ansiedade em idosos. O instrumento contém 20
itens e pode ser autorrespondido, de forma gratuita e em acesso aberto. Como ¢ um
inventario breve, com respostas dicotomicas (tipo sim/ndo), € vidvel sua aplicacdo em
situagdes de fadiga, baixo nivel educacional ou prejuizo cognitivo leve. Esse inventario
j& demonstrou boas propriedades psicométricas com essa populacao e, embora ndo tenha
sido desenvolvido para fazer diagndstico de transtorno de ansiedade especifico, foi
efetivo em distinguir individuos idosos com e sem transtorno de ansiedade e aqueles com
e sem TAG (Martiny; Silva; Nardi; Pachana, 2011, Sheikh; Yesavage, 1986). No Brasil,
o GALI foi traduzido e adaptado para o portugués brasileiro como Inventario de Ansiedade
Geriatrica por Martiny e colaboradores (2011) e o estudo de validagado foi realizado por
Massena (1986).

O GAI demonstrou alta consisténcia interna (o Cronbach=0,91) e forte
confiabilidade teste-reteste (=0.85, p<0.001). Também demostrou correlacio moderada
com o Inventario de Ansiedade de Beck (r=0.68, p<0.001) e Inventario de Ansiedade
trago-estado (r=0.61, r p<0.001), demonstrando evidéncias de validade concorrente. O

ponto de corte de treze estimado pela analise curva ROC mostrou sensibilidade de 83,3%
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e especificidade de 84,6% para detec¢do de TAG. A acuricia dessa escala para o
diagnoéstico de TAG foi alta, com o ponto de corte de 13, gerando uma area sob a curva
ROC de 0,90 no Brasil (Martiny; Silva; Nardi; Pachana, 2011). O instrumento ¢
autoanalitico e instrui essa compreensao através do somatorio das questoes.

Para avaliar o rastreio de depressdo, utilizou-se a Geriatric Depression Scale
(GDS) (ANEXO III), elaborada por Sheikh e Yesavage em 1986 e validada no Brasil
como FEscala de Depressio Geriatrica (EDG) por Almeida e Almeida (1999),
empregando-se questdes que mais se correlacionavam com os sintomas depressivos nos
idosos. A escala pode ser autorrespondida, de forma gratuita e em acesso aberto. Os
autores demonstraram que a versao brasileira da GDS-15 oferece medidas validas para o
diagnostico de episodio depressivo maior de acordo com os critérios da 10 Classificagao
Estatistica Internacional de Doengas (CID-10) e Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders 4* edicdo (DSM-IV) (Almeida; Almeida, 1999; Veras, 2005).

A escala possui 15 itens e dez deles recebem pontuacdo se respondidos
positivamente e os outros cinco itens pontuam caso as respostas sejam negativas. A
pontuagao final ¢ de zero a 15, em que zero representa a auséncia de sintomas depressivos
e 15 indica a maior carga desses sintomas. Foi adotado o ponto de corte 5/6 (ndo
caso/caso), que ¢ apontado como ideal para deteccdo de casos de depressdo maior em
idosos em ambientes ndo especializados no Brasil (Almeida; Almeida,1999). Esse
instrumento também ¢ autoanalitico e instrui essa compreensdo através do somatorio das
questoes.

Para o rastreio de estresse percebido, utilizou-se a Perceived Stress Scale (PPS)
(ANEXO 1V), validada no Brasil como Escala de Estresse Percebido (EEP). A EEP
possui 14 questdes com opcdes de resposta que variam de zero a quatro (0=nunca;
1=quase nunca; 2=as vezes; 3=quase sempre e 4=sempre). Na analise de componentes
principais, com rotacdo varimax, demonstrou-se a existéncia de dois componentes com
autovalores > 1 (3,6 e 2,2, respectivamente), refletindo os grupos de itens positivos e
negativos (Cohen; Williamson, 1988). As questdes com conotagdo positiva (4, 5, 6, 7, 9,
10 e 13) tém sua pontuacdo somada invertida, da seguinte maneira: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 ¢
4=0. As demais questdes sdo negativas e devem ser somadas diretamente. A escala pode
ser autorrespondida, de forma gratuita e em acesso aberto. O total da escala ¢ a soma das
pontuagdes dessas 14 questdes e os escores podem variar de zero a 56. Nao sao sugeridos

pontos de corte, pois se entende o estresse percebido como uma variavel continua, que



42

deve ser analisada como tal. Esse instrumento requer uma analise estatistica para se obter
o score de rastreio para estresse (Luft; Sanches; Mazo; Andrade, 2007).

Para o estudo de associagdo, foram utilizadas as varidveis dependentes
(sociodemograficas e infodémicas) e as variaveis de desfecho por meio do emprego das

trés escalas.

Figura 1: Modelo metodoldgico de investigagdo dos efeitos das variaveis independentes
sobre as varidveis de desfecho de rastreio de transtorno de ansiedade generalizada;

estresse percebido e depressdao maior.

BLOCO 1: Variaveis sociodemograficas:sexo. cidade.
faixa etaria, estado civil, raga/cor. coabitacao.
condicdes e area de residéncia. anos de estudo.

servicos de satide utilizados, fonte de renda.
alteracao na renda durante a pandemia.

BLOCO 2: Variaveis referentes a exposicao as
noticias e informacdes sobre covid-19: tipo de midia;
tempo de exposicao e horas de exposicao as midias

Rastreio de Transtorno de

A dade Goaslioada. Rastreio de Estresse percebido. Rastreio de Depressao Maior.

Fonte: autora (2023)

4.5 Analise dos dados

A versdo final do banco de dados foi transportada do Microsoft Excel® para o
software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) versio 23.0. Os
procedimentos de tratamento e analise descritiva foram realizados mediante
caracteriza¢do sociodemografica dos participantes e das varidveis referentes a exposi¢ao
a noticias e informacgdes relacionadas a covid-19 em meios de comunicagdo. Para as
variaveis qualitativas, foram estimadas as frequéncias absolutas e relativas. Para as
variaveis quantitativas, foram estimadas medidas de posi¢do (média e mediana) e de
dispersdao (desvio-padrdo, intervalo interquartilico, minimo e maximo), conforme a

distribuicao dos dados.
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A analise de diferencas de médias obtidas no somatorio da Escala de Estresse
Percebido ocorreu por meio da aplicagao do teste ANOVA de um fator, com teste post
hoc de Bonferroni com nivel de significancia de p < 0,05, entre os grupos de interesse
deste estudo, as variaveis infodémicas e sociodemograficas. A analise de regressao linear
multipla foi realizada no intuito de estimar os coeficientes de regressao brutos e ajustados
para a associagdo entre as varidveis independentes de interesse e o desfecho rastreamento
de estresse percebido, com respectivos intervalos de confianca de 95%.

A associagdo entre variaveis infodémicas e os desfechos relacionados ao
rastreamento de TAG e depressd@o maior foi avaliada por meio do teste qui-quadrado.
Posteriormente, realizou-se a analise de regressao logistica multipla bruta e ajustada para
a associacdo entre as varidveis independentes de interesse ¢ o desfecho de TAG e
depressdo maior, com respectivos intervalos de confianca de 95%. O nivel de

significancia adotado em todos os testes foi de 5%.

4.6 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) do
Brasil em 03/07/2020 — Caae: 31932620.1.1001.5147, sob o Parecer n° 4.134.050
(ANEXO III), e, apos a aprovacao, deu-se inicio a coleta de dados.

Foram atendidos todos os requisitos €ticos e legais proprios de investigagdes
envolvendo seres humanos, em consonancia com as disposi¢des regulamentadoras da
Resolucao n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Aos entrevistados foi garantido o
anonimato, por meio da utiliza¢do de codigos numéricos para representd-los no estudo, a
elucidacdo sobre o objetivo, justificativa e procedimentos da pesquisa, bem como a
explicagdo sobre a participacdo voluntéria, sem vantagens financeiras ou gastos e sobre a
divulgacdo dos achados, que ocorrera apenas em eventos e/ou periodicos de natureza
cientifica.

O pesquisador garantiu que danos previsiveis fossem evitados, contudo a pesquisa
apresentou riscos minimos, tais quais os envolvidos em atividades rotineiras que possam
suscitar sentimentos de cansago e emocdes diversas, visto que a técnica empregada
durante a pesquisa foi apenas a coleta de informagdes por meio de questionarios e
entrevistas. Foi garantido pela pesquisadora o ressarcimento por qualquer dano que,

porventura, comprovadamente, viesse a acontecer em decorréncia da investigacao.
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O estudo apresentou beneficios, uma vez que os resultados demonstram o impacto
da infodemia de covid-19 na saude mental da populagdo idosa no Brasil, e enseja a
importancia do investimento em politicas publicas acerca do gerenciamento infodémico
e na prevencao e promog¢ao da saude mental em contextos de emergéncias pandémicas
referentes a infodemia e desinformacao. Além disso, os resultados oportunizam reflexdes
para a conscientizagdo e a agdo coletiva em defesa da promocdo da melhoria das
condi¢des de satde e de suporte psicossocial aos idosos. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficarao arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo
de cinco anos e serao destruidos apos esse periodo.

Foram solicitadas autorizagdes as instituigdes envolvidas para a realizagdo da
pesquisa. A anuéncia aos referidos documentos abrange a realizagdo do estudo, citacao
do cenério e divulgacdo dos resultados exclusivamente em eventos e/ou periddicos de

natureza cientifica.
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5. RESULTADOS

Capitulo de livro

CAVALCANTE Ricardo Bezerra. Genealogia do Conceito Infodemia. In: Cavalcante
RB, Castro EAB (Orgs.). Infodemia: génese, contextualizagdes e interfaces com a
pandemia de covid-19. Brasilia, DF: Editora ABen; 2022. p. 32-44 (Série Enfermagem e
Pandemias, 7). Disponivel em: https://doi.org/10.51234/aben.22.¢10.c04

RESUMO

O fendmeno denominado “infodemia” tem se destacado frente ao contexto da crise
sanitaria desencadeada pela pandemia de covid-19. Em 11 de margo de 2020, a covid-19
foi caracterizada e definida como uma pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). O conceito epistemoldgico de “infodemia” surgiu apos os estudos no campo da
infodemiologia, que emergiram em 2002. Ambos os termos foram referidos
primeiramente por Gunther Eysenbach, pesquisador canadense que estuda politica de
satde e informatica de satde. Investigagdes literarias e bibliograficas demonstram que
termos como “dilvio informacional”, “explosdo de informagdo” e ‘“sobrecarga
informativa” ja eram empregados nas décadas de 40 e 60, respectivamente, para se referir
ao excesso de informagdes € mensagens emitidas, e que, possivelmente, foram expressoes
conceituais que fomentaram os estudos de infodemiologia. Atualmente, a infodemia esta
sendo investigada em diversos estudos centrais sobre o contexto pandémico de covid-19.
No entanto, o sentido atrelado a esse conceito data dos primordios da tipografia, quando
o modelo de difusdo das informagdes se alterou. E preciso considerar o recorte historico
e evolutivo acerca da compreensdo do excesso informacional para entender e analisar a
infodemia na atualidade. Dessa forma, o presente capitulo tem como objetivo apresentar
uma investiga¢do teorico-reflexiva sobre o recorte histérico e genealodgico acerca do

conceito de infodemia e seus impactos.
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Artigo original

CAVALCANTE, Ricardo Bezerra et al. Repercussodes da infodemia associada a covid-
19 na saude mental do idoso no Brasil. Revista Cubana de Informacion en Ciencias de
la Salud, V. 33, 2022. Disponivel em:
https://acimed.sld.cu/index.php/acimed/article/view/1871

RESUMO

O fendmeno denominado infodemia refere-se ao aumento do volume informacional sobre
um tema em especifico, que se multiplica rapidamente em um curto periodo de tempo, e
tem-se destacado frente ao contexto da crise sanitaria desencadeada pela pandemia de
covid-19. O excesso de informagdes pode suscitar sentimentos de medo, ansiedade,
estresse e outras condi¢des de sofrimento mental. O estudo tem como objetivo descrever
o perfil de exposi¢do a informagdes sobre covid-19 e suas repercussdes na saude mental
de idosos brasileiros. Trata-se de um estudo transversal realizado com 1.924 idosos
brasileiros. Coletaram-se dados por meio de web-based survey enviada aos idosos por
redes sociais e e-mail, no periodo de julho a outubro de 2020. Os resultados da analise
descritiva dos dados demonstram que a maioria dos idosos apresentou idade entre 60 e
69 anos (69,02%), ¢ do sexo feminino (71,26%), casados (53,79%) e de cor branca
(75,57%). Cerca de 21,67% (n =417) concluiram a graduagao, 19,75% (380) concluiram
especializacao e 16,63% (320) concluiram mestrado ou doutorado. Foram reportados
como fontes frequentes de exposicdo as noticias ou informacdes sobre a covid-19 a
televisao (862 - 44,80%) e as redes sociais (651 - 33,84%). Os participantes assinalaram
que a televisao (46,47%; n = 872), as redes sociais (30,81%; n = 575) e o radio (14,48%;
n=251) os afetavam psicologica e/ou fisicamente. Receber noticias falsas sobre a covid-
19 pela televisao (n = 482; 19,8%) e pelas redes sociais (n = 415; 21,5%) repercutiu,
principalmente, estresse € medo. As informagdes disseminadas contribuem para
conscientizacdo, mas também afetam fisica e/ou psicologicamente muitos idosos,

principalmente gerando medo e estresse.
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Artigo original

BRAZ, Patricia Rodrigues et al. Covid-19 Infodemic and Impacts on the Mental Health
of Older People: Cross-sectional Multicenter Survey Study. JMIR aging, v. 6, n. 1, p.
e42707, 2023. Disponivel em: https://aging.jmir.org/2023/1/e42707

ABSTRACT

Background: The covid-19 pandemic received widespread media coverage due to its
novelty, an early lack of data, and the rapid rise in deaths and cases. This excessive
coverage created a secondary “infodemic” that was considered to be a serious public and
mental health problem by the World Health Organization and the international scientific
community. The infodemic particularly affected older individuals, specifically those who
are vulnerable to misinformation due to political positions, low interpretive and critical
analysis capacity, and limited technical-scientific knowledge. Thus, it is important to
understand older people’s reaction to covid-19 information disseminated by the media
and the effect on their lives and mental health. Objective: We aimed to describe the
profile of exposure to covid-19 information among older Brazilian individuals and the
impact on their mental health, perceived stress, and the presence of generalized anxiety
disorder (GAD). Methods: This cross-sectional, exploratory study surveyed 3307 older
Brazilians via the web, social networks, and email between July 2020 and March 2021.
Descriptive analysis and bivariate analysis were performed to estimate associations of
interest. Results: Major proportions of the 3307 participants were aged 60 to 64 years
(n=1285, 38.9%), female (n=2250, 68.4%), and married (n=1835, 55.5%) and self-
identified as White (n=2364, 71.5%). Only 295 (8.9%) had never started or completed a
basic education. Covid-19 information was mainly accessed on television (n=2680,
81.1%) and social networks (n=1943, 58.8%). Television exposure was >3 hours in 1301
(39.3%) participants, social network use was 2 to 5 hours in 1084 (32.8%) participants,
and radio exposure was >1 hour in 1223 (37%) participants. Frequency of exposure to
social networks was significantly associated with perceived stress (P=.04) and GAD
(P=.01). A Bonferroni post hoc test revealed significantly different perceived stress in
participants who were exposed to social networks for 1 hour (P=.04) and those who had

no exposure (P=.04). A crude linear regression showed that “some” social media use
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(P=.02) and 1 hour of exposure to social media (P a (P<.001) were associated with
perceived stress. Adjusting for sociodemographic variables revealed no associations with
this outcome variable. In a crude logistic regression, some social media use (P<.001) and
2 to 5 hours of exposure to social media (P=.03) were associated with GAD. Adjusting
for the indicated variables showed that some social network use (P<.001) and 1 hour
(P=.04) and 2 to 5 hours (P=.03) of exposure to social media were associated with GAD.
Conclusions: Older people, especially women, were often exposed to COVID-19-related
information through television and social networks; this affected their mental health,
specifically GAD and stress. Thus, the impact of the infodemic should be considered
during anamnesis for older people, so that they can share their feelings about it and

receive appropriate psychosocial care.
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Artigo original

Associagdo entre o excesso de exposicao as informacdes sobre covid-19 — infodemia - e
o rastreio para depressao em idosos

RESUMO

Objetivo: analisar o perfil de exposicao as informagdes sobre covid-19 e sua associacio
com o rastreio para depressdo em uma amostra de idosos brasileiros. Método: estudo
transversal com dados coletados por web-based survey com 3.307 participantes
recrutados via redes sociais e e-mail, entre julho de 2020 e margo de 2021. Resultados:
a maioria dos idosos estavam na faixa etaria de 60 a 64 anos (38,9%), eram do sexo
feminino (68,4%), casados (55,5%), autodeclararam-se da cor branca (71,5%) e apenas
8,9% nao estudaram ou nao concluiram o ensino basico. Para acessar informagdes sobre
covid-19, 81,1% dos idosos utilizavam a televisao e 58,8% utilizaram redes sociais. Sobre
as horas de exposi¢ao, 39,3% dos idosos se expuseram por trés horas ou mais a televisao,
32,8% acessaram as redes sociais por duas a cinco horas e 37,0% se expuseram por uma
hora ou mais a radio. Foi encontrada associa¢do significativa entre o desfecho para
rastreio de depressdo entre os idosos que referiram nao se expor a noticias e informagoes
sobre covid-19 na televisdo (42,9% n=169) e entre os que se expuseram por trés a seis
horas ou mais a redes sociais e televisao (44,3% n=248). Na andlise de regressao logistica
bruta, foi encontrado associacdo para o rastreio de depressao a exposi¢do frequente a
noticias e informagdes sobre covid-19 por radio (p=0,02) e televisdo (p=0,00), a
exposic¢ao por duas horas (p=0,00) ou por trés horas ou mais (p= 0,04) a televisdo, bem
como a exposi¢ao por duas a cinco horas (p=0,00) ou por seis horas ou mais (p=0,02) a
redes sociais. Na analise ajustada, foram associadas a depressdo a exposicao frequente a
televisdo (p=0,00) e radio (p=0,01), a exposi¢ao por duas (p=0,00) ou seis horas (p=0,03)
ou mais a redes sociais € exposi¢dao por duas horas a televisao (p=0,00). Discussao: a
infodemia de covid-19 foi amplamente reconhecida por ter agravado o contexto da
pandemia, configurando-se como um fendmeno potencializador da propagagdao de
contetdos inidoneos. Pessoas idosas, especialmente no Brasil, podem ser mais
vulneraveis a desinformacdo e, consequentemente, contribuir para difusdo de noticias

falsas. Além disso, a infodemia tem acarretado repercussdes negativas para a saude
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mental da populacao idosa. Este estudo apresenta contribui¢cdes para a pesquisa sobre
infodemia e satide mental, uma vez que contempla um eixo lacunar de investigagdo sobre
a relagdo entre rastreio para depressdo em uma amostra de idosos e sua associagdo com o

perfil de exposi¢ao as informagdes sobre covid-19.

Palavras-chave: Infodemia; Dissemina¢ao de Informacao; Covid-19; Saiude do idoso;

Satde mental; Depressao; Transtorno depressivo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados, considera-se que o perfil sociodemografico
investigado foi, em sua maioria, composto de mulheres idosas (68,4% n=2.250), de 60 a
64 anos (38,9% n= 1.285), que se autodeclararam brancas (71,5% n=2.364), coabitando
com uma ou duas pessoas (57,0% n=1.886) em residéncia propria (83,3% n= 2.756),
aposentadas (77,6% n= 2.565) e sem altera¢do na renda pela pandemia (73,8% n= 2.437).

Sobre os recursos mais utilizados para acessar noticias e informagdes sobre covid-
19 durante o dia, 81,1% (n=2.680) dos idosos utilizaram a televisdo, 58,8% (n= 1.943)
utilizaram a rede social e apenas 26,48% (n=876) utilizaram o radio. Os idosos também
reportaram a percepcao de exposi¢ao as informagdes € noticias sobre covid-19 no periodo
de uma semana (sete dias), a partir de respostas de “nenhuma exposicao” até a “exposi¢ao
frequente”. Em relagdo a frequéncia de exposi¢ao as informacgdes e noticias sobre covid-
19, foi reportada como fonte “frequente” de exposig¢do a televisdo (44,5% n=1.473),
seguida por “algumas vezes” as redes sociais (44,3% n=1.464). Contrariamente, o radio
ndo representou fonte de exposi¢do para a maioria dos idosos (59,1% n=1.956). Sobre as
horas de exposicao, 39,3% (n=1.301) dos idosos se expuseram por trés horas ou mais a
televisdo, 32,8% (n=1.084) acessaram as redes sociais por duas a cinco horas e 37,0%
(n=1.223) se expuseram por uma hora ou mais a radio.

Ao analisar a associagdo de rastreio para estresse percebido com as variaveis
infodémicas, por meio da aplicacdo do teste ANOVA, Foi encontrada uma diferenga entre
as médias do score de estresse percebido de acordo com a frequéncia de exposicdo as
redes sociais (p = 0,04). Destaca-se, ainda, que a média do escore para rastreio de estresse
percebido foi maior (média = 20,84, dp= 9,55) nos idosos que ndo tiveram nenhuma
exposicao a redes sociais. Ha diferenca entre o escore de estresse percebido em relagao
ao numero de horas de exposicao as informacdes as redes sociais (p= 0,02). O teste post
hoc de Bonferroni revelou que a diferenca encontrada no ANOVA em relagdo a média do
escore de estresse se referem aos idosos que se expuseram durante uma hora a redes
sociais (p=0,04) e aos idosos que ndo tiveram nenhuma exposi¢do a redes sociais
(p=0,04).

Cerca de 17,4% (n=143) dos idosos que ndo estavam expostos a redes sociais €
16,9% (n=173) que estavam frequentemente expostos a redes sociais foram rastreados

para TAG respectivamente (p = 0,00). Encontrou-se associa¢do significativa entre o
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desfecho e a variavel horas de exposi¢ao a noticias e informacgdes sobre covid-19 em redes
sociais (p = 0,01). Entre os idosos, 18,5% (n=73) que estavam frequentemente expostos
a radio como meio de informacao e 18,8% (n=105) que se expuseram durante seis horas
ou mais a redes sociais apresentaram rastreio para TAG.

Verificou-se associacao significativa entre o desfecho para rastreio de depressao
e as variaveis frequéncia de exposi¢ao a televisao (p=0,01), horas de exposi¢do a noticias
e informacdes sobre covid-19 em redes sociais (p =0,00) e na televisao (p=0,02). No que
concerne a variavel frequéncia de exposi¢ado a televisao, 42,9% (n=169) dos idosos que
relataram nao se expor as informagdes foram rastreados para depressao. Ja sobre as horas
de exposi¢ao, 44,3% (n=248) dos idosos que referiram se expor por seis horas ou mais a
noticias e informagdes sobre covid-19 em redes sociais foram rastreados para depressao.
E 43,2% (n=562) que referiram se expor por trés horas ou mais a noticias e informacdes
sobre covid-19 na televisao também apresentaram rastreio para depressao.

Foram realizadas as analises de regressao logistica, a partir da varidvel de saida
rastreamento de TAG, e regressdo linear para rastreamento de estresse percebido, a fim
de estimar os coeficientes de regressdo brutos e ajustados por varidveis previsoras, a
saber, as varidveis sociodemograficas (faixa etaria, sexo, escolaridade, coabitacdo e
alteragdes de renda) e infodémicas (frequéncia e horas de exposicdo a noticias e
informacdes sobre covid-19 em redes sociais, televisao e radio).

A analise demonstrou que, na regressao linear bruta, “alguma” frequéncia a redes
sociais (p=0,02) e uma hora de exposi¢do a redes sociais (p=0,00) foram associadas ao
rastreamento para estresse percebido. J& na andlise ajustada pelas variaveis
sociodemograficas, ndo foram encontradas associacdes com a variavel de desfecho. Na
regressao logistica bruta, “alguma” frequéncia a redes sociais (p=0,00) e duas a cinco
horas de exposi¢do a redes sociais (p=0,03) foram associadas também ao rastreio para
TAG. E, na analise ajustada pelas variaveis indicadas, “alguma” frequéncia a redes sociais
(p=0,00), uma hora de exposicao a redes sociais (p=0,04) e duas a cinco horas de
exposicao a redes sociais (p=0,03) foram associadas ao rastreio para TAG.

Foi realizada a analise de regressdo logistica, a partir da variavel de saida rastreio
de depressdo, a fim de estimar os coeficientes de regressdo brutos e ajustados por
variaveis previsoras, a saber: as varidveis sociodemograficas (faixa etaria, sexo,
escolaridade, coabitacdo e alteracdes de renda) e infodémicas (frequéncia e horas de

exposicao a noticias e informagdes sobre covid-19 em redes sociais, televisao e radio).
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A andlise demonstrou que, na regressao logistica bruta, foi associado ao
rastreamento para depressao estar exposto frequentemente as noticias e informagdes sobre
covid-19 por radio (p=0,02) e televisdo (p=0,00), bem como estar exposto por duas horas
(p=0,00) ou por trés horas ou mais (p= 0,04) a televisao. E estar exposto por duas a cinco
horas (p=0,00) ou por seis horas ou mais (p=0,02) a redes sociais. Ja na analise ajustada,
as variaveis infodémicas que permaneceram associadas a depressdo (p<0,05) foram: a
exposicao frequente a televisdo (p=0,00) e radio (p=0,01), a exposi¢ao por duas a cinco
horas (p=0,00), ou por seis horas ou mais (p=0,03) a redes sociais e exposi¢ao por duas
horas a televisao (p=0,00).

O estudo trouxe contribuigdes para o meio cientifico, uma vez que se insere em
um eixo lacunar e representa o ineditismo na investigacao sobre os impactos da infodemia
no rastreio de TAG, estresse percebido e depressdo maior na populagdo idosa brasileira.

Ante o exposto, compreende-se que o excesso de informagdes afeta a saide mental
e interfere na qualidade de vida dos idosos. Em um contexto pandémico, essa severidade
¢ mais alarmante, visto que ha objecdes para a sociabilidade e o acesso a servigos de saude
e redes de apoio.

O gerenciamento do excesso informacional deve ser uma pauta em debate na
saude publica para o enfrentamento da infodemia, que demanda uma resposta integrada e
coordenada por parte das instituigdes governamentais € de pesquisa, envolvendo a
qualidade da produgdo e circulagdo de informagdo validadas cientificamente. Além disso,
os profissionais de saude devem ter sensibilidade na escuta ativa dos idosos no que
concerne aos impactos da infodemia, no intuito de acolhe-los na atenc¢ao psicossocial e
fomentar estudos qualitativos e ferramentas para analise € compreensdo da infodemia em
um contexto de crise sanitdria e pandémico.

Uma das limita¢des observadas neste estudo refere-se ao uso da web-based survey,
que interferiu no acesso a pesquisa de uma parcela significativa de idosos sem acesso a
internet e as redes sociais, o que culminou em um viés de selecdo dos participantes. O
perfil dos entrevistados apresentou algumas caracteristicas predominantes supracitadas,
as quais ndo correspondem exatamente ao padrdo geral da populacdo brasileira e que
podem ser interpretadas como varidveis de condi¢des socioecondmicas protetivas ao

adoecimento mental.
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APENDICE 1
WEB-BASED SURVEY

20/02/23, 17:59 Termo de Cor imento Livre e Escl id

Secado sem titulo

1. Eudeclaro livre e esclarecidamente que: *

Marcar apenas uma oval.
Tenho 60 anos ou mais, com autonomia para responder as perguntas e irei
participar da pesquisa

;, Nao aceito participar da pesquisa

Fale um pouco sobre vocé:

2. Qual é a cidade onde vocé mora? *

Caso resida em outra cidade, marque a opgao OUTRAS e digite o nome da CIDADE.

Marcar apenas uma oval.

Juiz de Fora- MG
Divinopolis - MG
Vigosa - MG

Sao Paulo - SP

Rio de Janeiro - RJ
Porto Alegre - RS
Ribeirdo Preto - SP
Brasilia - DF

Outro:

Perfil sociodemografico
3. Sexo:*
Marcar apenas uma oval.

Masculino
Feminino

Prefiro nao declarar

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjIwEbtLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvql/edit?ts=6037e371

3/61

58



20/02/23,17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

4. Quantos anos de idade vocé possui? *
Digite apenas o NUMERO de anos de vida

5. Estado Civil: *

Marcar apenas uma oval.

() Solteiro(a)
(") Casado(a)/morando junto(a)
(") Separado(a)/desquitado(a)

() Viavo(a)

6. Racga/cor: *

Marcar apenas uma oval.

() Branca
() Preta
() Parda
() Amarela

) Indigena

7. Quantas pessoas moram com VOCé na mesma casa? *

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma.
() 1pessoa
) 2 pessoas
() 3pessoas
() 4 pessoas
() 5pessoas

~

) Mais de 5 pessoas

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5L Q8BsY 2D72JsTyJ7kvql/edit?ts=6037e371

59

4/61



20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

8. Vocé mora em: *
Marcar apenas uma oval.
() Residéncia propria
() Residéncia alugada

) Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos

() Residéncia de familiar

() Outro:

9. Sua residéncia fica em uma: *

Marcar apenas uma oval.

() Zonaurbana

() Zonarural

10. Quantos anos vocé estudou? *

Marcar apenas uma oval.

() Eu ndo estudei

(") Nao conclui o ensino basico (antigo primario)
(") Tenho ensino basico (4 anos de estudo)
(") Tenho primeiro grau (8 anos de estudo)

(") Tenho segundo grau (11 anos de estudo)
() Tenho ensino superior (Curso de graduag&o)

() Tenho especializagéo (Curso de pés-graduagio)

() Tenho mestrado

() Tenho doutorado

() Tenho pés-doutorado

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371

60

5/61



20/02/23,17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

4. Quantos anos de idade vocé possui? *
Digite apenas o NUMERO de anos de vida

5. Estado Civil: *
Marcar apenas uma oval.

(_) Solteiro(a)
(") Casado(a)/morando junto(a)

(") Separado(a)/desquitado(a)

() Vitvo(a)

6. Raca/cor: *
Marcar apenas uma oval.

() Branca
() Preta
() Parda
() Amarela

) Indigena

7. Quantas pessoas moram com VOCé na mesma casa? *

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma.

T
()1 pessoa

) 2 pessoas

e

() 3pessoas

() 4pessoas
7 =
() 5pessoas

(

() Mais de 5 pessoas

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvql/edit?ts=6037e371

61

4/61
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

11. Como voce utiliza servigos de saude? *
Marcar apenas uma oval.

() Utilizo apenas servicos gratuitos de satde
:\ Utilizo apenas servigos pagos de satde, incluindo plano de saude
() Utilizo ambos (servigos de salde gratuitos e pagos)

~ ) Nenhum

12.  Qual é numero de pessoas que dependem de sua renda ? (incluindo vocé). *

13. Qual é a fonte da sua renda? (marcar as opgdes que achar necessaria). *

Marque todas que se aplicam.

D Aposentadoria e/ou pensado
|| salario/aluguel/outros trabalhos
u Beneficio/auxilio do governo

L] Outro:

14. A pandemia de Covid-19 alterou sua renda? *

Marcar apenas uma oval.

) Néo
() Sim, a minha renda aumentou

() sim, a minha renda diminuiu

Exposi¢ao as noticias e informagées sobre COVID-19

15. Quantas horas por dia vocé é exposto(a) a noticias e informagdes sobre
COVID-19 nas redes sociais (Whatsapp, Facebook, Youtube, etc) ?

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371 6/61



20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

16. Quantas horas por dia vocé é exposto(a) a noticias e informagdes sobre
COVID-19 na Televisao?

17. Quantas horas por dia vocé é exposto(a) a noticias e informagoes sobre
COVID-19 na Radio?

18. Com que frequéncia vocé foi exposto(a) na ultima semana a noticias ou
informagdes sobre COVID-19 em redes sociais, como WhatsApp, Facebook,
Youtube, Instagram e outras?

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma exposi¢édo
) Poucas vezes
() Algumas vezes

() Frequentemente

19. Com que frequéncia vocé foi exposto(a) na ultima semana a noticias ou
informagdes sobre COVID-19 na Televisdo?

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma exposigéo
() Poucas vezes
() Algumas vezes

() Frequentemente

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlwEbtLfLGItX-bJHIFSLQ8BsY 2D72JsTyJ7kvql/edit?ts=6037e371
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

20. Com que frequéncia vocé foi exposto(a) na ultima semana a noticias ou
informagdes sobre COVID-19 na Radio?

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma exposicéo

() Poucas vezes

() Algumas vezes

_ ) Frequentemente

21. Quais os itens abaixo mais utilizados por vocé para acessar noticias e
informagdes sobre COVID-19? Marque todos os itens que desejar.

Marque todas que se aplicam.

|| Facebook

|| Instagram

L] Twitter

|| Youtube

|| Whatsapp

|| Telegram

|| Televisao

| Radio

|| Jornais ou revistas impressas
‘_} Sites da internet

|| Nenhuma das anteriores

E] Outro:

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

22. Asinformagdes sobre a COVID-19 veiculadas pelos meios relacionados abaixo tém te *

afetado?

Marcar apenas uma oval por linha.

Nao utlh_zo Nao Tem me Tem me afetado
este meio Tem me afetado g
tem me afetado ) } fisica e
de . psicologicamente. . :
. - afetado. fisicamente. psicologicamente.
informagao.
Redes
sociais
(Facebook, O -, @) O O
Instagran
etc):

Televisdo: @) @) D
Radio: O @D) - O O

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfL GItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvqgl/edit?ts=6037e371 9/61



20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

23. Asinformagdes divulgadas em REDES SOCIAIS (Facebook, Instagran etc.) geraram em

mim: (Marque mais de uma alternativa se precisar.)
Marque todas que se aplicam.

Nao
utilizo
redes

sociais.

Medo. Conscientizagdo. Stress.

Seguranga.

Ansiedade

N

Informacoes

sobre

namero de I - .

infectados = — L [
por COVID-

19

Informacoes

sobre

nimero de [] [] ] ]
mortos por

COVID-19

Informacoes

sobre medo —
relacionada —
a CovID-19

[l
[l
[l

Fotos

relacionadas

a pandemia ] [] ] ]
por COVID-

19

Videos

relacionadas

a pandemia [] L] ] ]
por COVID-

19

[

Noticias
falsas sobre ] (] L] []
COVID-19

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5L Q8BsY 2D72JsTyJ7kvql/edit?ts=6037e371
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

24. As informagées divulgadas pela TELEVISAO geraram em mim: (Marque mais de uma
alternativa se precisar.)

Marque todas que se aplicam.
Nao

assisto Medo. Conscientizagdo. Stress. Seguranga. Ansiedade
Televisao

Informacoes

sobre

nimero de
infectados D —
por COVID-

19

[

]
[

L] [] L]

Informacoes

sobre

nimeode [ | [ n O O n
mortos por

COVID-19

Informacoes
sobre medo
relacionada
a CovID-19

[l
[ ]
[
=
]
]

Fotos
relacionadas
a pandemia
por COVID-
19

]

Videos

relacionadas

apandemia || [ ] ] ] ]
por COVID-

19

Noticias
falsas sobre [l [] L] L] L] []

COVID-19

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5L Q8BsY 2D72JsTyJ7kvql/edit?ts=6037e371 11/61
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

25. As informagées divulgadas pelo RADIO geraram em mim: (Marque mais de uma
alternativa se precisar.)

Marque todas que se aplicam.
Nao
utilizo Medo. Conscientizagdo. Stress. Seguranca. Ansiedade N
radio

Informacoes

sobre

nidmero de ; , : :
infectados — b — — — L
por COVID-

19

Informacoes

sobre

nimero de [] [] [] ] [] []
mortos por

COVID-19

Informacoes

sobre medo . . ; |
relacionada . . ! ! .
a CovID-19

Como vocé tem se sentido quando tem contato com informagdes sobre a
COVID-19 (noticias na TV ou na Internet, mensagens de WhatsApp, videos
do Youtube, dentre outros)? Indique com que frequéncia vocé tem sentido os
sinais e sintomas listados abaixo.

Ao responder por celular, favor colocé-lo na posi¢édo horizontal (deitado)

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371 12/61
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

26. Nos ultimos 15 dias, as informagdes sobre coronavirus-19 e COVID-19 tém %
causado em mim:

Ao responder por celular, favor colocé-lo na posigao horizontal (deitado)

Marcar apenas uma oval por linha.

Poucas Algumas Muitas
vezes vezes vezes

Nunca

Falta de
esperanca — — — —
pessimismo.

Suor frio ou — — — —
calafrios. = ) ’

Irritagao. @D @) @D @)

Falta de

vontade de

fazeras — — —— —
minhas — — — —
atividades

diarias

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfL GItX-bJHIF5L Q8BsY 2D72JsTyJ7kvql/edit?ts=6037e371 13/61
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

27. Nos ultimos 15 dias, as informagdes sobre COVID-19 tém causado em mim: *

Ao responder por celular, favor colocé-lo na posigao horizontal (deitado)
Marcar apenas uma oval por linha.

Poucas Algumas Muitas

Nunca
vezes vezes vezes

Medo de — — — \
adoecer. ) — - -
Nervosismo. () O @) @)
Panico. O O @) @)
Maior
consumo de
alcool ou de —_— - ~

C ) D) @) C)
tabaco = - =
(p-ex.,
cigarros)
Diminuicao
da vontade D @) @) )
de sexo.

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371 14/61



20/02/23, 17:59

28.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nos ultimos 15 dias, as informagdes sobre coronavirus-19 e COVID-19 tém
causado em mim:

Ao responder por celular, favor colocé-lo na posigao horizontal (deitado)
Marcar apenas uma oval por linha.

Poucas Algumas Muitas

Nunca

vezes vezes vezes
Medo de — ) —
morrer- N =W N N
Problemas
digestivos
(p-ex., “dor
de O O @) O
estomago
oude
barriga”).
Boca (’_\\, N ( o\ {~’—\‘
seca — — — \‘*’
Falta de
interesse
por Y ™ ) )
atividades — e = Sy
dodiaa
dia.
Falta de =y ~— — —
energia. o/ \__/ (P \_

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

29. Nos ultimos 15 dias, as informagdes sobre coronavirus-19 e COVID-19 tém ¥

causado em mim:
Ao responder por celular, favor colocé-lo na posigao horizontal (deitado)

Marcar apenas uma oval por linha.

Poucas Algumas Muitas

Nunca

vezes vezes vezes
T O O O O
Preocupacdo. () () @) )
Uso de
substancias
ilegais (p.ex,, ) S O S
maconha — — — R
e/ou
cocaina).
Vontade de ) S ) O
morrer. — — = g
Ansiedade. O O O @)

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371 16/61
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

30. Nos ultimos 15 dias, as informagdes sobre coronavirus-19 e COVID-19 tém *
causado em mim:

Ao responder por celular, favor colocé-lo na posigao horizontal (deitado)
Marcar apenas uma oval por linha.

Poucas Algumas Muitas

Nunca

vezes vezes vezes
Dificuldade
para - .
respirar o O O -
(p-ex,, falta
de ar).
Tristeza. O O - O
Medo, mas -
nao sei do @) @) O O
qué.
Desanimo. () @ @) @)
Raiva ) (D @ C>

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfL GItX-bJHIF5L Q8BsY 2D72JsTyJ7kvql/edit?ts=6037e371 17/61
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31.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nos ultimos 15 dias, as informagdes sobre coronavirus-19 e COVID-19 tém
causado em mim:

Ao responder por celular, favor colocé-lo na posigao horizontal (deitado)
Marcar apenas uma oval por linha.

Poucas Algumas Muitas
vezes vezes vezes

Nunca

Tremor. D ) @D D

Dor de — N
mbm. ‘\, v T N N 7/"

Dores
musculares

oy 73 \ ) )
(pex., @) ) ) @),
costas ou
pescogo)

Problemas

de sono

(p-ex.,

insonia, — — — pa—
demais

e/ou

pesadelos).

Problemas

nutricionais

(pex,

comer ) @) ) -
demais ou

perda de

apetite).

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371
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32.

Nos ultimos 15 dias, as informagdes sobre COVID-19 tém causado em mim: *

Ao responder por celular, favor colocé-lo na posigao horizontal (deitado)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Marcar apenas uma oval por linha.

Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Palpitacao.

Cansaco.

Medo de que
pessoas
queridas
(familiares —
amigos etc.)

morram.

Uso de

psicofarmacos

(p-ex., —
remédios para
dormir e/ou
ansiedade).

Vontade de
ficar @)
sozinha(o).

Como estdo os seus sentimentos e pensamentos?

Ao responder por celular, favor colocé-lo na posicdo horizontal (deitado)

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvql/edit?ts=6037e371
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

33. Neste ultimo més, com que frequéncia... *

Ao responder por celular, favor colocé-lo na posigao horizontal (deitado)
Marcar apenas uma oval por linha.

Quase As Quase
Nunca Sempre
nunca  vezes sempre

Voceé tem ficado

triste por causa

de algo que ) D @) @)
aconteceu

inesperadamente?

Voceé tem se

sentido incapaz

de controlar as N — — — —
coisas Nt . e e et
importantes em

sua vida?

Voceé tem se
sentido nervoso e @) ) - @)
“estressado’?

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371 20/61
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34. Neste ultimo més, com que frequéncia... *

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ao responder por celular, favor colocé-lo na posigao horizontal (deitado)

Marcar apenas uma oval por linha.

Nunca

Quase
nunca

As
vezes

Quase
sempre

Sempre

Voceé tem
tratado
com
sucesso
dos
problemas
dificeis da
vida?

Vocé tem
sentido que
esta
lidando
bem as
mudancas
importantes
que estao
ocorrendo
em sua
vida?

Voceé tem
se sentido
confiante
na sua
habilidade
de resolver
problemas
pessoais?

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvql/edit?ts=6037e371
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35.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Neste ultimo més, com que frequéncia... *

Ao responder por celular, favor colocé-lo na posigao horizontal (deitado)

Marcar apenas uma oval por linha.

Quase As
nunca  vezes

Nunca

Quase
sempre

Sempre

Voceé tem

sentido que

as coisas

estao — — —
acontecendo St st
de acordo

com a sua

vontade?

Voceé tem

achado que

nao

conseguiria

lidar com &) @D @)
todas as

coisas que

voceé tem

que fazer?

Voceé tem

conseguido

controlar as =y — —
i'ritaQGes S o/ \__/
em sua

vida?

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

36. Neste ultimo més, com que frequéncia... *

Ao responder por celular, favor colocé-lo na posigao horizontal (deitado)

Marcar apenas uma oval por linha.

Quase As Quase
Nunca Sempre
nunca  vezes sempre

Voce tem

sentido

que as

coisas - @) @D @D) @)
estido sob

oseu

controle?

Vocé tem

ficado

irritado

porque as

coisasque () D @) @)
acontecem

estao fora

do seu

controle?

Voceé tem

se

encontrado

pensando — — — — —
mbre as N N/ _/ __/ S
coisas que

deve

fazer?

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371 23/61
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

37. Neste ultimo més, com que frequéncia... *

Ao responder por celular, favor colocé-lo na posigao horizontal (deitado)
Marcar apenas uma oval por linha.

Quase As Quase
Nunca Sempre
nunca  vezes sempre

Voce tem
conseguido
controlar a —
maneira —
como gasta
seu tempo?

Vocé tem

sentido que

as

dificuldades

se

acumulam — — ~
a ponto de ‘ ‘
vocé
acreditar
que nao
pode
superalas?

Como vocé esta se sentindo neste periodo de Pandemia de COVID-19?

Ao responder por celular, favor colocé-lo na posi¢édo horizontal (deitado)

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371 24/61
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

38. Responda as perguntas assinalando SIM ou NAO *
Marcar apenas uma oval por linha.

Sim Nao

Voceé esta

basicamente

satisfeito an) @)
com sua

vida?

Voceé deixou

muitos de

seus ) (
interesses e

atividades?

Voceé sente
que sua vida (
esta vazia?

Voce se

aborrece
com RS .\, —
freqiiéncia?

Voce se

sente de

bom humor — —
a maior =— —/
parte do

tempo?

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfL GItX-bJHIF5L Q8BsY 2D72JsTyJ7kvql/edit?ts=6037e371 25/61
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

39. Responda as perguntas assinalando SIM ou NAO *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim

Nao

Vocé tem
medo que
algum mal
va lhe
acontecer?

Voce se
sente feliz
a maior
parte do
tempo?

Voce
sente que
sua
situacao
nao tem
saida?

Voceé
prefere
ficar em
casa a sair
e fazer
coisas
novas?

Voce se
sente com
mais
problemas
de
memoria
doquea
maioria?

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371

82

26/61



83

20/02/23,17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
40. Responda as perguntas assinalando SIM ou NAO *
Marcar apenas uma oval por linha.
Sim Néo
Voceé acha

maravilhoso @)
estar vivo?

Voce se sente

um indtil nas -
atuais )
circunstancias?

Voce se sente
cheio de
energia?

Vocé acha que

sua situacao é ; ‘
sem — St
esperancgas?

Voceé sente que
a maioria das
pessoas esta
melhor que
vocé?

Estamos finalizando. Por favor, responda aos itens de acordo como tem se
sentido na ultima semana.

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371 27/61
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

41. Marque o circulo CONCORDO se vocé concorda em maior grau que esse ¥

item descreve vocé; marque o circulo DISCORDO se vocé discorda em maior
grau que esse item descreve vocé.

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo Discordo

Eu me
preocupo em — -
grande parte do -
tempo

Eu acho dificil
tomar uma
decisao

Sinto-me
agitado com C ) (
frequéncia

Eu acho dificil — —
relaxar e

Eu
frequentemente
nao consigo
aproveitar as
coisas por
causa de
minhas

preocupacoes.

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371 28/61
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42.

Marque o circulo CONCORDO se vocé concorda em maior grau que esse
item descreve vocé; marque o circulo DISCORDO se vocé discorda em maior

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

grau que esse item descreve voceé.

Marcar apenas uma oval por linha.

Pequenas

coisas me
aborrecem
muito

Concordo

Discordo

Eu
freqlientemente
sinto como se
tivesse um “frio
na barriga”

Eu penso que
sou preocupado

N3o posso
deixar de
preocupar-me
mesmo com
coisas triviais

Frequentemente
me sinto
nervoso.

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvql/edit?ts=6037e371
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43.

Marque o circulo CONCORDO se vocé concorda em maior grau que esse
item descreve vocé; marque o circulo DISCORDO se vocé discorda em maior

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

grau que esse item descreve vocé.

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo

Discordo

Meus proprios
pensamentos
com freqiiencia
me deixam
ansioso

Tenho dor de
estomago por
causa das
minhas
preocupacoes.

Eu me vejo
como uma )
pessoa nervosa

Eu sempre
espero que o .
pior ira e
acontecer.

Frequentemente
me sinto
tremendo por
dentro

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

44. Marque o circulo CONCORDO se vocé concorda em maior grau que esse ¥
item descreve vocé; marque o circulo DISCORDO se vocé discorda em maior
grau que esse item descreve vocé.

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo Discordo

Eu acho que

minhas

preocupacoes 7
interferem na

minha vida

Minhas

preocupacoes o o
frequentemente — —
me oprimem.

As vezes eu

sinto como se

tivesse um @
grande n6 no

estomago.

Eu perco coisas

por me — —
preocupar — —
demais

Frequentemente
me sinto ) )
chateado.

Agradecemos muito pela sua participagéo!

Porém, antes de terminar, precisamos de mais algumas informagoes.

45. Vocé: *

Marcar apenas uma oval.

C ) Quer receber o resultado deste estudo por WhatsApp e participar da
continuagao desta pesquisa por telefone.

() Quer somente receber o resultado deste estudo por WhatsApp.

( 7 Quer somente participar da continuagao desta pesquisa por WhatsApp.

) Quer somente enviar o que respondeu e terminar sua colaboragdo aqui.

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371 31/61
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Seu WhatsApp

46. Informe o DDD do seu WhatsApp com dois digitos (p.e.x, 99).

47. Informe o NUMERO do seu WhatsApp com nove digitos (p.e.x, 999999999).

Sobre sua participagéo:
48. Como vocé respondeu as perguntas até aqui? *
Marcar apenas uma oval.

) Pelo Link que recebi em meu Celular
() Pelo telefone (recebi uma ligagao dos pesquisadores)
) Pelo computador

() Outro:

Secédo sem titulo
49. Eudeclaro livre e esclarecidamente que: *
Marcar apenas uma oval.

() Tenho 60 anos ou mais, com autonomia para responder as perguntas e irei
participar da pesquisa

) Néo aceito participar da pesquisa

Fale um pouco sobre vocé:

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371 32/61
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50. Qual é a cidade onde vocé mora? *
Caso resida em outra cidade, marque a opgao OUTRAS e digite o nome da CIDADE.

Marcar apenas uma oval.

() Juiz de Fora- MG
() Divinépolis - MG
() Vicosa-MG

() S&oPaulo-SP
() Rio de Janeiro - RJ
() Porto Alegre - RS
() Ribeirdo Preto - SP
() Brasilia-DF

() Ooutro:

Perfil sociodemografico

51. Sexo:*
Marcar apenas uma oval.
) Masculino
_ ) Feminino

() Prefiro ndo declarar

52. Quantos anos de idade vocé possui? *
Digite apenas o NUMERO de anos de vida

53. Estado Civil: *
Marcar apenas uma oval.
() Solteiro(a)
() Casado(a)/morando junto(a)
(_) Separado(a)/desquitado(a)

() Viavo(a)

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

54. Ragalcor: *

Marcar apenas uma oval.

() Branca
() Preta
() Parda
() Amarela

(" )lIndigena

55. Quantas pessoas moram com vocé na mesma casa? *

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma.
()1 pessoa

() 2pessoas
() 3pessoas
() 4pessoas
() 5pessoas

) Mais de 5 pessoas

56. Vocé moraem:*

Marcar apenas uma oval.

__ ) Residéncia propria

() Residéncia alugada

D Instituigdo de Longa Permanéncia para Idosos

() Residéncia de familiar

_ ) oOutro:

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

57. Suaresidéncia fica em uma: *

Marcar apenas uma oval.

() Zona urbana

() Zonarural

58. Quantos anos vocé estudou? *
Marcar apenas uma oval.

() Eunao estudei

(") Nao conclui o ensino bésico (antigo primario)
() Tenho ensino basico (4 anos de estudo)

() Tenho primeiro grau (8 anos de estudo)

() Tenho segundo grau (11 anos de estudo)

") Tenho ensino superior (Curso de graduag&o)
() Tenho especializagio (Curso de pés-graduagao)

() Tenho mestrado

() Tenho doutorado

) Tenho pés-doutorado

59. Como voce utiliza servigos de saude? *

Marcar apenas uma oval.
_ ) Utilizo apenas servigos gratuitos de satde

) Utilizo apenas servigos pagos de salde, incluindo plano de satde

() Utilizo ambos (servigos de salide gratuitos e pagos)

P

() Nenhum

60. Qual é numero de pessoas que dependem de sua renda ? (incluindo vocé). *

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371 35/61
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

61. Qual € a fonte da sua renda? (marcar as opgdes que achar necessaria). *
Marque todas que se aplicam.

D Aposentadoria e/ou pensao
|| salario/aluguel/outros trabalhos
[ | Beneficio/auxilio do governo

m Outro:

62. A pandemia de Covid-19 alterou sua renda? *
Marcar apenas uma oval.

() Nio
{7:)‘ Sim, a minha renda aumentou

() sim, a minha renda diminuiu

Exposi¢ao as noticias e informagdes sobre COVID-19

63. Quantas horas por dia vocé € exposto(a) a noticias e informag&es sobre
COVID-19 nas redes sociais (Whatsapp, Facebook, Youtube, etc) ?

64. Quantas horas por dia vocé € exposto(a) a noticias e informagoes sobre
COVID-19 na Televisdo?

65. Quantas horas por dia vocé é exposto(a) a noticias e informagées sobre
COVID-19 na Radio?

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371 36/61



20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

66. Com que frequéncia vocé foi exposto(a) na ultima semana a noticias ou
informagdes sobre COVID-19 em redes sociais, como WhatsApp, Facebook,
Youtube, Instagram e outras?

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma exposigéo
() Poucas vezes
() Algumas vezes

() Frequentemente

67. Com que frequéncia vocé foi exposto(a) na ultima semana a noticias ou
informagdes sobre COVID-19 na Televisédo?

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma exposicio
() Poucas vezes
) Algumas vezes

() Frequentemente

68. Com que frequéncia vocé foi exposto(a) na ultima semana a noticias ou
informagdes sobre COVID-19 na Radio?

Marcar apenas uma oval.
() Nenhuma exposigéo
() Poucas vezes
\,* Algumas vezes

() Frequentemente

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

69. Quais os itens abaixo mais utilizados por vocé para acessar noticias e ¥
informagdes sobre COVID-19? Marque todos os itens que desejar.

Marque todas que se aplicam.

|| Facebook

|| Instagram

D Twitter

|| Youtube

D Whatsapp

D Telegram

|| Televisdo

| Radio

|| Jornais ou revistas impressas
D Sites da internet

|| Nenhuma das anteriores

D Outro:

70. Asinformagées sobre a COVID-19 veiculadas pelos meios relacionados abaixo tém te *
afetado?

Marcar apenas uma oval por linha.

Nao "utilizo" 5
. Nao Tem me Tem me afetado
este meio Tem me afetado L.
tem me afetado . ) fisicae
de . psicologicamente. . .
. ~ afetado. fisicamente. psicologicamente.
informacgao.
Redes
sociais
(Facebook, O O O O O
Instagran
etc):
Televisdo: @) O @) O O
Radio: @) @) ) @) O

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371 38/61
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

71. Asinformacgdes divulgadas em REDES SOCIAIS (Facebook, Instagran etc.) geraram em
mim: (Marque mais de uma alternativa se precisar.)

Marque todas que se aplicam.

Nao
utilizo
redes

sociais.

Medo. Conscientizagdo. Stress. Seguranga. Ansiedade N

Informacoes

sobre

nimero de — i
infectados =

por COVID-

19

Informacoes

sobre

numero de ] ] [] [l [l L]
mortos por

COVID-19

Informacoes

sobre medo —
relacionada —
a CoVID-19

[]
[]
[]
[]
[]

Fotos
relacionadas
a pandemia
por COVID-
19

[]
[]
[l
[]
[]
[]

Videos

relacionadas

apandemia [ | [ ] O O ]
por COVID-

19

Noticias
falsas sobre ] [] [] [] [] L]
COVID-19

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5L Q8BsY 2D72JsTyJ7kvql/edit?ts=6037e371 39/61
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

72. As informagées divulgadas pela TELEVISAO geraram em mim: (Marque mais de uma
alternativa se precisar.)

Marque todas que se aplicam.
Nao

assisto Medo. Conscientizagdo. Stress. Seguranga. Ansiedade
Televisao

Informacoes

sobre

nidmero de
infectados E
por COVID-

19

]
]
(]
[]
]

Informacoes

sobre

nimero de [] [] ] L] ] ]
mortos por

COVID-19

Informacoes

sobre medo —
relacionada — = e
a CoviD-19

|
[]
[l
|

Fotos
relacionadas
a pandemia
por COVID-
19

[]
]
[]
[]
[
[]

Videos
relacionadas
a pandemia
por COVID-
19

[
[]
[
[]
[]
[]

Noticias
falsas sobre [] [] [] L] [] []
COVID-19

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371 40/61
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

73. Asinformagdes divulgadas pelo RADIO geraram em mim: (Marque mais de uma
alternativa se precisar.)

Marque todas que se aplicam.
Nao
utilizo  Medo. Conscientizagdo. Stress. Seguranga. Ansiedade N
radio

Informacoes

sobre

nimero de

infectados : :
por COVID-

19

Informacoes
sobre
namero de
mortos por
COVID-19

Informacoes
sobre medo
relacionada
a CovID-19

Como vocé tem se sentido quando tem contato com informagdes sobre a
COVID-19 (noticias na TV ou na Internet, mensagens de WhatsApp, videos
do Youtube, dentre outros)? Indique com que frequéncia vocé tem sentido os
sinais e sintomas listados abaixo.

Ao responder por celular, favor coloca-lo na posi¢éo horizontal (deitado)

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfL GItX-bJHIF5L Q8BsY 2D72JsTyJ7kvql/edit?ts=6037e371 41/61
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

74. Nos ultimos 15 dias, as informagdes sobre coronavirus-19 e COVID-19 tém ¥
causado em mim:

Ao responder por celular, favor colocé-lo na posigao horizontal (deitado)

Marcar apenas uma oval por linha.

Poucas Algumas Muitas

Nunca

vezes vezes vezes
Falta de
esperanca — s < —
ou @) O Q) -,
pessimismo.
Suor frio ou — T e Y
calafrios. gt = e =4
Irritag3o. D) @D O @)
Falta de
vontade de
BEE gy oy O D
minhas — — o
atividades
diarias

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371 42/61
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

75. Nos ultimos 15 dias, as informagdes sobre COVID-19 tém causado em mim: *

Ao responder por celular, favor colocé-lo na posigao horizontal (deitado)
Marcar apenas uma oval por linha.

Poucas Algumas Muitas

Nunca

vezes vezes vezes
Medo de > — p—
Ml O O O O
Nevosismo. () () () ()
Panico. ) O O L)
Maior
consumo de
alcool ou de -
oo O O O O
(pex.,
cigarros)
Diminuigao
da vontade @) @) ) )
de sexo.

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5L Q8BsY 2D72JsTyJ7kvql/edit?ts=6037e371 43/61



20/02/23, 17:59

76.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nos ultimos 15 dias, as informagdes sobre coronavirus-19 e COVID-19 tém
causado em mim:

Ao responder por celular, favor colocé-lo na posigao horizontal (deitado)

Marcar apenas uma oval por linha.

Poucas Algumas Muitas
vezes vezes vezes

Nunca

Medo de —
morrer. —

Problemas

digestivos

(p-ex., “dor

de O O O O
estomago

oude

barriga”).

Boca — — — =

Falta de

interesse

por Y — — )
atividades ' i
dodiaa
dia.

Falta de — — ~— -
energia. — = —Z ot

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371
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77.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nos ultimos 15 dias, as informagdes sobre coronavirus-19 e COVID-19 tém

causado em mim:

Ao responder por celular, favor colocé-lo na posigao horizontal (deitado)

Marcar apenas uma oval por linha.

Poucas Algumas Muitas
Nunca

vezes vezes vezes
T O O O O
Preocupagdo. () () O @)
Uso de
substancias
ilegais (p.ex., 5 — — =
maconha S e (- -
e/ou
cocaina).
Vontade de — — o e

( ) ) )

morrer. \_) L/ pN— L_/
Ansiedade. O O -, -

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfL GItX-bJHIF5L Q8BsY 2D72JsTyJ7kvql/edit?ts=6037e371
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78.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nos ultimos 15 dias, as informagdes sobre coronavirus-19 e COVID-19 tém

causado em mim:

Ao responder por celular, favor colocé-lo na posigao horizontal (deitado)

Marcar apenas uma oval por linha.

Poucas Algumas Muitas
Nunca

vezes vezes vezes
Dificuldade
para
respirar D) ) O )
(p-ex., falta
de ar).
Tristeza. ) ) O @)
Medo, mas
ndoseido ( ) () O )
qué.
Desanimo. @ ) @) @)

- =N N e

Raiva @) ) O @)

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371
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79.

Nos ultimos 15 dias, as informagdes sobre coronavirus-19 e COVID-19 tém

causado em mim:

Ao responder por celular, favor colocé-lo na posigao horizontal (deitado)

Marcar apenas uma oval por linha.

Poucas
vezes

Nunca

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Algumas Muitas
vezes vezes

Tremor. ) @D

Dor de N —
cabeca. h

Dores

musculares

(p.ex., D -
costas ou

pescoco)

Problemas

de sono

(p-ex.,

insonia, — —
demais

e/ou

pesadelos).

Problemas
nutricionais
(p-ex.,
comer
demais ou
perda de
apetite).

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvql/edit?ts=6037e371
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80.

Ao responder por celular, favor coloca-lo na posigdo horizontal (deitado)

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371

Nos ultimos 15 dias, as informagdes sobre COVID-19 tém causado em mim: *

Ao responder por celular, favor colocé-lo na posigao horizontal (deitado)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Marcar apenas uma oval por linha.

Nunca

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Palpitacao.

Cansaco.

Medo de que
pessoas
queridas
(familiares
amigos etc.)
morram.

Uso de
psicofarmacos
(p-ex.,
remédios para
dormir e/ou
ansiedade).

Vontade de
ficar
sozinha(0).

Como estédo os seus sentimentos e pensamentos?

104
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

81. Neste ultimo més, com que frequéncia... *

Ao responder por celular, favor colocé-lo na posigao horizontal (deitado)

Marcar apenas uma oval por linha.

Quase As Quase
nunca  vezes sempre

Nunca Sempre

Voce tem ficado

triste por causa

de algo que D @) O @)
aconteceu

inesperadamente?

Voceé tem se

sentido incapaz

de controlar as N — — — —
coisas | J ; ‘\, = -/ \\
importantes em

sua vida?

Voceé tem se
sentido nervoso e @) @ D @D @)
“estressado”™?

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371 49/61
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

82. Neste ultimo més, com que frequéncia... *

Ao responder por celular, favor colocé-lo na posigao horizontal (deitado)

Marcar apenas uma oval por linha.

Quase As Quase
Nunca Sempre
nunca  vezes sempre

Voceé tem

tratado

com

sucesso — — — — —
dos s “
problemas

dificeis da

vida?

Voceé tem
sentido que
esta
lidando
bem as
mudancas ), D) @) @D (
importantes
que estao
ocorrendo
em sua
vida?

Voce tem

se sentido

confiante

na sua ~ — — — —
habilidade -t - —r et e
de resolver

problemas

pessoais?

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371 50/61
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83.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Neste ultimo més, com que frequéncia... *

Ao responder por celular, favor colocé-lo na posigao horizontal (deitado)

Marcar apenas uma oval por linha.

Quase As
nunca  vezes

Nunca

Quase
sempre

Sempre

Voceé tem

sentido que

as coisas

estao ~— — —
acontecendo S’ —
de acordo

com a sua

vontade?

Voceé tem

achado que

nao

conseguiria

lidar com @) @D @D
todas as

coisas que

voceé tem

que fazer?

Vocé tem

conseguido

controlar as — — —
em sua

vida?

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

84. Neste ultimo més, com que frequéncia... *

Ao responder por celular, favor colocé-lo na posigao horizontal (deitado)
Marcar apenas uma oval por linha.

Quase As Quase
Nunca Sempre
nunca  vezes  sempre

Voceé tem

sentido

que as

coisas ) ) @) @D)
estido sob

o seu

controle?

Vocé tem

ficado

irritado

porque as

coisasque () @) ) C
acontecem

estao fora

do seu

controle?

Vocé tem

se

encontrado

pensando — — — — —
sobre as — — S—2 2 —
coisas que

deve

fazer?

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371 52/61
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85. Neste ultimo més, com que frequéncia... *

109

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ao responder por celular, favor colocé-lo na posigao horizontal (deitado)

Marcar apenas uma oval por linha.

Voceé tem
conseguido
controlar a
maneira
como gasta
seu tempo?

Quase As
nunca  vezes

Nunca

Sempre

Vocé tem
sentido que
as
dificuldades
se
acumulam
a ponto de
vocé
acreditar
que nao
pode
superaas?

Como vocé esta se sentindo neste periodo de Pandemia de COVID-19?

Ao responder por celular, favor colocé-lo na posicado horizontal (deitado)

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371 53/61
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

86. Responda as perguntas assinalando SIM ou NAO *
Marcar apenas uma oval por linha.

Sim Nao

Voce esta

basicamente

satisfeito )
com sua

vida?

Voce deixou

muitos de

seus ) O
interesses e

atividades?

Voceé sente
quesuavida (
esta vazia?

Voce se

aborrece Sy .
com = —
freqiiéncia?

Voceé se

sente de

bom humor sz ‘
a maior — —
parte do

tempo?

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371 54/61
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87.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Responda as perguntas assinalando SIM ou NAO *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim

Nao

Vocé tem

medo que
algum mal (
va lhe
acontecer?

Voce se
sente feliz
a maior
parte do

tempo?

Voce
sente que
sua
situacao
nao tem
saida?

Vocé

prefere

ficar em

casaasair ( )
e fazer

coisas

novas?

Voce se

sente com

mais

problemas
de —
memoria

doquea

maioria?

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371
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20/02/23,17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
88. Responda as perguntas assinalando SIM ou NAO *
Marcar apenas uma oval por linha.
Sim Néo
Voceé acha

maravilhoso )
estar vivo?

Voce se sente
um indtil nas
atuais
circunstancias?

Voce se sente
cheio de
energia?

Vocé acha que

sua situacao é ; ‘
sem — S
esperancgas?

Voceé sente que
a maioria das
pessoas esta
melhor que
vocé?

Estamos finalizando. Por favor, responda aos itens de acordo como tem se
sentido na ultima semana.

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371 56/61
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89.

Marque o circulo CONCORDO se vocé concorda em maior grau que esse
item descreve vocé; marque o circulo DISCORDO se vocé discorda em maior

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

grau que esse item descreve vocé.

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo

Discordo

Eu me
preocupo em
grande parte do
tempo

Eu acho dificil
tomar uma
decisdo

Sinto-me
agitado com
frequéncia

Eu acho dificil
relaxar

Eu
frequentemente
nao consigo
aproveitar as
coisas por
causa de
minhas

preocupacoes.

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvql/edit?ts=6037e371
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90.

Marque o circulo CONCORDO se vocé concorda em maior grau que esse
item descreve vocé; marque o circulo DISCORDO se vocé discorda em maior

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

grau que esse item descreve voceé.

Marcar apenas uma oval por linha.

Pequenas

coisas me
aborrecem
muito

Concordo

Discordo

Eu
freqlientemente
sinto como se
tivesse um “frio
na barriga”

Eu penso que
sou preocupado

N3o posso
deixar de
preocupar-me
mesmo com
coisas triviais

Frequentemente
me sinto
nervoso.

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvql/edit?ts=6037e371
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20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

91. Marque o circulo CONCORDO se vocé concorda em maior grau que esse
item descreve vocé; marque o circulo DISCORDO se vocé discorda em maior
grau que esse item descreve voceé.

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo Discordo

Meus proprios
pensamentos
com freqiiencia
me deixam
ansioso

Tenho dor de

estomago por

causa das D
minhas

preocupacoes.

Eu me vejo
como uma D C
pessoa nervosa

Eu sempre
espero que 0 — o
pior ira N =
acontecer.

Frequentemente
me sinto
tremendo por
dentro

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvql/edit?ts=6037e371
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92:

Porém, antes de terminar, precisamos de mais algumas informagdes.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Marque o circulo CONCORDO se vocé concorda em maior grau que esse
item descreve vocé; marque o circulo DISCORDO se vocé discorda em maior

grau que esse item descreve vocé.
Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo Discordo

Eu acho que
minhas
preocupacoes
interferem na
minha vida

Minhas

preocupacoes — -
frequentemente el N
me oprimem.

As vezes eu
sinto como se
tivesse um
grande n6 no
estomago.

Eu perco coisas
por me
preocupar
demais

Frequentemente
me sinto C
chateado.

Agradecemos muito pela sua participagéo!

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfLGItX-bJHIF5LQ8BsY 2D72JsTyJ7kvgl/edit?ts=6037e371
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93. Vocé: *
Marcar apenas uma oval.

() Quer receber o resultado deste estudo por WhatsApp e participar da
continuagao desta pesquisa por telefone. Pular para a pergunta 94

() Quer somente receber o resultado deste estudo por WhatsApp.
Pular para a pergunta 94

() Quer somente participar da continuacdo desta pesquisa por WhatsApp.
Pular para a pergunta 94

'f:) Quer somente enviar o que respondeu e terminar sua colaboragao aqui.
Pular para a pergunta 96
Seu WhatsApp

94. Informe o DDD do seu WhatsApp com dois digitos (p.e.x, 99).

95. Informe o NUMERO do seu WhatsApp com nove digitos (p.e.x, 999999999).

Sobre sua participagéo:
96. Como vocé respondeu as perguntas até aqui? *
Marcar apenas uma oval.

4 Pelo Link que recebi em meu Celular
() Pelo telefone (recebi uma ligagao dos pesquisadores)
() Pelo computador

() Outro:

Este contetido nédo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjlw6EbtLfLGItX-bJHIF5L Q8BsY2D72JsTyJ7kvql/edit?ts=6037e371 61/61
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ANEXO I
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

20/02/23, 17:59 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

Neste periodo de pandemia, vocé deve estar recebendo muitas informagoes e noticias
sobre a COVID-19 e coronavirus-19 pela internet, redes sociais, televisdo e até mesmo
pela radio. Chamamos isso de "INFODEMIA de COVID-19" e queremos saber de vocé
como tem se sentido, o que esta pensando e o que tem feito diante das informacdes e
noticias divulgadas.

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Inf"odemia
de COVID-19 e suas repercussoes sobre a saide mental de idosos: estudo multicéntrico
Brasil/Portugal/Espanha/Itélia/Chile. A pesquisa tem como objetivo geral “Analisar a
relagd@o entre a infodemia sobre a COVID-19 e as repercussoes na saude mental de
pessoas idosas”.

Caso concorde em participar, vocé devera responder a algumas perguntas que serao
feitas logo a seguir, aqui mesmo na Internet. Para fazer isso, vocé vai precisar de
aproximadamente 30 minutos. E muito importante que responda tudo, até o final, e de
modo sincero. Nao existem respostas certas ou erradas. Ao final do questionario vocé
sera convidado a participar, em outra oportunidade, em uma segunda fase do estudo.
Caso vocé concorde, solicitaremos o seu niumero de telefone e/ou do WhatsApp para
contato futuro.

Esta pesquisa apresenta alguns riscos. Vocé pode se sentir chateado(a) ou
preocupado(a) por causa do tema. Se isto acontecer, basta parar de responder, e fechar
esta pdgina da internet. Asseguramos a vocé a assisténcia on-line, por profissionais de
salide capacitados, participantes da equipe de pesquisa, diante da eventual necessidade
de orientagdes, aconselhamento, bem como o encaminhamento a servigos de salde,
visando beneficios para a sua salide emocional. Diante do risco da quebra de sigilo,
garantimos a vocé que todas as informacdes fornecidas por vocé serdo tratadas de
modo sigiloso. Os dados coletados na pesquisa ficarao arquivados com os
pesquisadores responsaveis por um periodo de cinco anos. Decorrido esse tempo, eles
serdo descartados de acordo com a legislagao vigente. As informagoes serao utilizadas
somente para fins cientificos. Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicagao
resultante desta pesquisa.

A pesquisa pretende avangar em conhecimentos sobre a infodemia de COVID-19 e suas
repercussoes em idosos. O conhecimento produzido pode contribuir para o sistema de
saude. Vocé e boa parte da populagao brasileira serdo beneficiados direta (p.ex., um
tratamento mais adequado de pessoas idosas em unidades basicas de salde,
instituicoes de longa permanéncia para idosos e/ou hospitais que vocé frequente) e
indiretamente (p.ex., melhor formagao de médicos, enfermeiros e outros profissionais de
saude).

Para participar deste estudo vocé n&o vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano devido a pesquisa, vocé
tem direito a buscar indenizagao. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta
pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira
participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento.

https://docs_google.com/forms/d/1zxyjlw6btLfL GItX-bJHIF5L Q8BsY 2D72JsTyJ7kvql/edit?ts=6037e371 1/61
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A sua participagao é voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer
penalidade a vocé. Ninguém ficara sabendo que vocé néo participou. Os resultados da
pesquisa serdo enviados a vocé por WhatsApp e email quando finalizada.

Ao clicar na opgao abaixo, vocé declara que leu e compreendeu as informagdes acima e
que concorda em participar da pesquisa. Neste caso, a sua aceitagao ficara registrada
digitalmente no préprio formulario on-line preenchido por vocé. RECOMENDAMOS QUE
VOCE IMPRIMA OU SALVE UMA COPIA DESTE DOCUMENTO E DEIXE GUARDADA COM
VOCE.

Por favor, responda somente uma vez esta pesquisa. Se for responder no celular,
recomendamos que ele fique na horizontal (deitado) para nédo cortar parte das questdes
ou das opgdes de resposta. Se tiver alguma duvida, entre em contato com o pesquisador
responsavel:

Prof. Dr. Ricardo Bezerra Cavalcante

Campus Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora

Programa de Pés graduagao da Faculdade de Enfermagem

Rua Lourengo Kelmer, s/n. Bairro Sdo Pedro, Juiz de Fora, MG

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102-3821 - ramal 2 / E-mail: ricardocavalcante.ufjf@gmail.com

Esta pesquisa passou por avaliagao de um Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos e foi aprovada (nimero da aprovagao: 4.134.050; CAAE
31932620.1.1001.5147). Os comités de ética e a Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) sdo 6rgdos responsaveis por avaliar projetos de pesquisa que
envolvem a participagao de seres humanos, visando garantir que os interesses dos
participantes das pesquisas sejam respeitados. Caso vocé tenha qualquer divida sobre
os aspectos éticos deste estudo, vocé pode entrar em contato com o CEP-UFJF ou com a
CONERP, cujos enderegos e formas de contato estao descritos abaixo:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - URJF

Campus Universitario da UFJF

Pré-Reitoria de Pos-Graduacao e Pesquisa

Rua Lourengo Kelmer, s/n. Bairro Sdo Pedro | Juiz de Fora, MG | CEP: 36036-
900.Telefone: (32) 2102- 3788

E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br

Horario de Atendimento: segunda a sexta-feira, de 08 as 17h

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte. CEP: 70719-040,
Brasilia-DF.

Telefone (61) 3315-2150 | 3315-3821

Email: conep@saude.gov.br

Horario de atendimento: de segunda a sexta de 8h as 17h.

*Obrigatério

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

https://docs.google.com/forms/d/1zxyjIwebtLLGIX-bJHIFSLQ8BSY 2D72JsTyJ7kvql/edit?ts=6037e371 2/61
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INVENTARIO DE ANSIEDADE GERIATRICA
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Concordo

(1

Discordo

(©)

1. Eu me preocupo em grande parte do tempo

2. Eu acho dificil tomar uma decisao

3. Sinto-me agitado com frequéncia

4. Eu acho dificil relaxar

5. Eu freqiientemente ndo consigo aproveitar as coisas por causa de minhas

preocupagoes.

6. Pequenas coisas me aborrecem muito

7. Eu freqiientemente sinto como se tivesse um “frio na barriga”.

8. Eu penso que sou preocupado

9. Nao posso deixar de preocupar-me mesmo com coisas triviais.

10. Freqiientemente me sinto nervoso.

11.Meus proprios pensamentos com freqiiencia me deixam ansioso.

12. Tenho dor de estomago por causa das minhas preocupacdes.

13. Eu me vejo como uma pessoa nervosa

14. Eu sempre espero que o pior ira acontecer.

15. Frequentemente me sinto tremendo por dentro.

16. Eu acho que minhas preocupagdes interferem na minha vida

17. Minhas preocupag¢des frequentemente me oprimem.

18. As vezes eu sinto como se tivesse um grande nd no estdbmago.

19. Eu perco coisas por me preocupar demais

20. Frequentemente me sinto chateado.
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ANEXO III
ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

Escala de Depressao Geriatrica

Sim | Nao
1. Esta satisfeito (a) com sua vida? 0 1
2. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? 1 0
3. Sente que a vida estd vazia? 1 0
4. Aborrece-se com frequéncia? 1 0
5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? 0 1
6. Teme que algo ruim possa lhe acontecer? 1 0
7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? 0 1
8. Sente-se frequentemente desamparado (a)? 1 0
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 1 0
10. Acha que tem mais problemas de memoria que a maioria? 1 0
11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? 0 1
12. Vale a pena viver como vive agora? 1 0
13. Sente-se cheio(a) de energia? 0 1
14. Acha que sua situagdo tem solugdo? 1 0
15. Acha que tem muita gente em situagcdo melhor? 1 0




ANEXO 1V

ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

Escala de Estresse Percebido

122

Neste ltimo més, com que frequéncia... Nunca | Quase As Quase Sempre
nunca vezes sempre

1- Vocé tem ficado triste por causa de algo que 0 1 2 3 4
aconteceu inesperadamente?
2 - Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas 0 1 2 3 4
importantes em sua vida?
3 - Vocé tem se sentido nervoso e “estressado”? 0 1 2 3 4
4 - Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis 4 3 2 1 0
da vida?
5 - Vocé tem sentido que esta lidando bem as mudangas 4 3 2 1 0
importantes que estdo ocorrendo em sua vida?
6 - Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de 4 3 2 1 0
resolver problemas pessoais?
7 - Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de 4 3 2 1 0
acordo com a sua vontade?
8 - Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com 0 | 2 3 4
todas as coisas que vocé tem que fazer?
9 - Vocé tem conseguido controlar as irritacdes em sua 4 3 2 1 0
vida?
10 - Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu 4 3 2 1 0
controle?
11 - Vocé tem ficado irritado porque as coisas que 0 1 2 3 4
acontecem estdo fora do seu controle?
12 - Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas 0 1 2 3 4
que deve fazer?
13 - Vocé tem conseguido controlar a maneira como 4 3 2 1 0
gasta seu tempo?
14 - Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam 0 1 2 3 4
a ponto de vocé acreditar que ndo pode supera-las?
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Infodemia de COVID-19 e suas repercussdes sobre a saide mental de idosos: estudo
multicéntrico Brasil/Portugal/Espanha/ltalia/Chile.

Pesquisador: Ricardo Bezerra Cavalcante
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Versao: 3
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Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.134.050

Apresentacao do Projeto:

As informagdes contidas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos contendo as Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1558088.pdf de 22/06/2020) e do Projeto Detalhado.

INTRODUGAO

As informacdes sobre a COVID-19, na atual era digital, difundem-se rapidamente por diferentes tipos de
midias, produzem um exorbitante volume informacional, incluindo falsas teorias, “fake News”, provocam
desinformacao, panico, confusdes, gerando o fendmeno denominado de infodemia (GHEBREYESUS,
2020). Esta condicéo expde as populagdes a riscos a saude, mas, sobretudo, a agravos na saude mental,
como estresse, ansiedade, medo e depressdo (TORALES, 2020; ASMUNDSON, GORDON, STEVEN,
2020). A Organizagcao Mundial de Saude e comunidade cientifica de diferentes paises do mundo
consideram a infodemia um problema de saude publica (WHO, 2020; LI, 2020). Muitas informagées
disseminadas pelas redes sociais digitais sobre medicamentos, opcdes terapéuticas e conspiragdes sobre a
pandemia ndo se sustentam por evidéncias cientificas, sdo “fake News”. (HUA; SHW, 2020; MIAN;
SHUJHAT, 2020; IOANNIDIS, 2019). Além disso, informagdes nas redes sociais tém estimulado
comportamentos de descumprimento de medidas protetivas como o distanciamento social, a higienizagédo
das méos e
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outros cuidados preventivos da COVID-19 (KAYES, 2020; GUO, 2019). Dentre os grupos etarios, a
infodemia é preocupante para a populagdo idosa, considerada o principal grupo de risco diante do elevado
grau de vulnerabilidade e suscetibilidade para complicagdes e necessidade de internagdo (ARMITAGE;
RICHARD; NELLUMS, 2020; ROTHAN; HUSSIN; BYRAREDDY, 2020). Dentre as publicagdes com este
tema, ainda sao incipientes os estudos sobre as repercussdes da infodemia para os idosos. Um estudo
chinés verificou niveis altos de estresse relacionado a COVID-19 com a progressao da idade. Inferiu a
possibilidade de surgimento de panico e ansiedade excessivos entre chineses. Os autores consideram
relevante desenvolvimento de estudos de questdes mais especificas sobre o uso de midias sociais, uso da
Internet ou consumo de noticias para a melhor compreenséao das repercussdes desta pandemia na saude
mental (ZHANG; YINGFEI; MA, 2020). Um grupo de pesquisadores iranianos vem desenvolvendo uma
escala para avaliagdo do medo relacionado a COVID-19, requerendo validagdo internacional em realidades
culturais diferenciadas (AHORSU et al., 2020). Com isso, é relevante se investir na compreensédo de como
as pessoas idosas comportam-se frente as informacdes sobre a COVID-19 disseminadas pela internet; que
efeitos provocam em suas vidas, e como a ansiedade, o estresse, o medo e a depressdo repercutem em
sua saude mental (MENG et al. 2020). Assim, com este estudo multicéntrico propde-se a analisar a relagéo
entre a infodemia sobre a COVID-19 e as repercussdes na saude mental de pessoas idosas. Assume-se a
compreensdo de que os estudos multicéntricos sdo fundamentais para elucidar questées como as
levantadas, em diferentes dimensdes como a cultural; religiosa; dos sentimentos e subjetividades,
moduladores de comportamentos das pessoas idosas e de suas expectativas frente a pandemia, avangando

em conhecimentos relevantes ao desenvolvimento de tecnologias e producgédo de intervengdes.

HIPOTESE

Ha associacao entre variaveis relacionadas a infodemia sobre COVID-19 nas redes sociais/radio/TV (Tempo
e frequéncia de exposigao a noticias e informacgdes;

Impacto psicolégico e fisico das informagdes ou noticias;

Categoria de informagdo com maior impacto na criacdo de medo) e niveis de estresse, ansiedade e
depressao em pessoas idosas (60 anos ou mais).

METODOLOGIA

Estudo multicéntrico misto de estratégia sequencial explanatéria de trés fases. FASE 1: estudo transversal
por web-based survey (PARTE A e B) (anexo 1). Parte A: perfil sociodemografico e
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variaveis relacionadas a infodemia sobre COVID-19 (anexo 1). Parte B: avaliagcdo dos niveis de estresse,
ansiedade e depressao por meio de escalas validadas. A coleta sera por web-based survey (email, redes
sociais ou telefone), pela dificuldade em acessar os idosos em isolamento social. O link para acesso sera
encaminhado (trés tentativas por 3 meses) para sociedades cientificas de geriatria e gerontologia,
instituicées de assisténcia a idosos, associacdes de aposentados e diretamente a possiveis idosos (60 anos
ou mais) acompanhados pelos centros participantes da pesquisa. Solicitaremos aos profissionais,
responsaveis pelas instancias citadas e pesquisadores que direcionarem o link para o maior numero de
idosos com acesso a e-mail e/ou redes sociais. Ao acessarem o link, os idosos serdo direcionados ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) digital, onde poderéo ler e aceitar ou ndo participar. A
aceitagdo sera registrada automaticamente no banco de dados. Recomendaremos que o participante
imprima ou salve uma cépia do TCLE. Na coleta por telefone (anexo 1) agendaremos previamente com os
idosos. Em todos os centros participantes deste estudo pesquisadores ja acompanham idosos em outros
projetos e possuem os nimeros de telefones. Os telefonemas serdo audio-gravados, o TCLE sera lido pelo
pesquisador e o idoso verbalizara o aceite em patrticipar, recebendo posteriormente o TCLE assinado pelo
pesquisador, por e-mail, redes sociais ou por correio, conforme escolha do idoso. A amostragem nesta Fase
1, sera nao probabilistica no Brasil (Juiz de Fora, Divinépolis, Vigosa, Niterdi, Rio de Janeiro, Ribeirdo Preto,
Sao Paulo, Porto Alegre, Brasilia); Portugal (Lisboa); Espanha (Madrid, Barcelona); Italia (Roma); e Chile
(Concepcion). O tamanho amostral sera estimado por cidade, considerando a populacdo de idosos,
utilizando a férmula: n= N.Z2.p.(1-p)/Z2.p.(1-p). + €2.(N-1) onde “n” & a amostra calculada, “N” é a populagéo,

€ n

“Z" a variavel normal padronizada associada ao nivel de confianga, “p” a verdadeira probabilidade do evento
(P=(1-P)=0.5, suposigdo de variagdo maxima), e “e” o erro amostral, sendo utilizado erro amostral de 5% e
um nivel de confianga de 95%. FASE 2: a partir da andlise da web-based survey da Fase 1 realizaremos
uma investigacdo qualitativa do tipo estudos de casos multiplos. Realizaremos entrevistas (anexo 2) por
telefone (audio gravadas), smartphone (video chamadas) ou web conferéncia (Skype, zoom ou outro a
critério do entrevistado). O aceite em participar da pesquisa, apés ouvir a leitura do TCLE, sera verbalizado
pelo idoso, sendo audio ou video gravado. As entrevistas serdo norteadas por questdes abertas elaboradas
a partir do referencial de comportamento informacional e do modelo conceitual de coping. O numero de
entrevistas obedecera a Técnica de Saturagédo Tedrica. Acessaremos os telefones dos idosos a partir da
fase 1 da pesquisa. Os entrevistados receberdo posteriormente o TCLE por e-mail e/ou redes sociais. FASE
3: elaboraremos um consenso de estratégias de enfrentamento a infodemia para idosos, com
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a técnica Delphi, por meio de web-based survey (anexo 3). Convidaremos especialistas por e-mail (até trés
tentativas, por dois meses) das areas de saude mental, satude do idoso e informagdo em satude. O e-mail
contera um link para acesso a web-based survey, visando as rodadas de julgamento. O participante sera
direcionado ao TCLE para sua leitura. Caso aceite participar, isto ficara registrado no banco de dados. O
participante receberd, por email, uma cépia do TCLE assinado pelo pesquisador. Na primeira rodada,
solicitaremos aos juizes que proponham as estratégias de enfrentamento (coping). Nas rodadas sucessivas
daremos o feedback e solicitaremos novo julgamento das tematicas que emergiram até o ponto de

consenso.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Na Fase 1: idosos (60 anos ou mais), com cognitivo preservado, com acesso a e-mail e/ou redes sociais
e/ou telefone. O idoso devera ser capaz de forma auténoma a responder aos questionamentos.

Na Fase 2: a partir da analise da web-based survey (Fase 1) a selegdo dos participantes considerara as
variaveis: sexo; idade (60-70 anos); (71-80 anos), (81-90 anos) e (> 90 anos); vive com a familia ou em
instituicdo de longa permanéncia e escolaridade.

Na Fase 3: Especialistas convidados que aceitem participar da Elaboragcdo do Consenso de estratégias de
enfrentamento a infodemia para idosos, com a técnica Delphi. Convidaremos especialistas de diferentes
areas (Enfermagem, Psicologia, Psiquiatria, Cientista da Informagéo, Gerontologia, Geriatria, Tecnologia da
Informagéo) no Brasil para compor o painel de juizes. Convidaremos especialistas de destaque em

instituicdes de pesquisa, universidades, nucleos/grupos de pesquisa e associagdes cientificas.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

- ldosos que ndo possuam acesso a nenhuma das formas de coleta definidas nesta pesquisa (e-mail, redes
sociais, smartphone, telefone);

- ldosos que nédo aceitarem participar do estudo;

- ldosos que tenham comprometimento cognitivo ou que dependam de outra pessoa para responder por ele.
Neste caso, ndo enviaremos o link da web-based survey (Fase 1) para idosos que tenham tais
peculiaridades. No préprio TCLE ha a opgédo onde o participante declara ter idade igual ou maior de 60 anos
e possui condigdes de responder aos questionamentos de forma auténoma.
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Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Analisar a relagao entre a infodemia sobre a COVID-19 e as repercussdes na saude mental de pessoas
idosas.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Descrever o perfil das pessoas idosas que manifestam respostas de estresse, ansiedade e depressao
relacionados ao acesso de informagdes sobre a COVID-19, em diferentes realidades culturais;

- Avaliar os niveis de estresse, depressao e ansiedade em idosos no contexto da pandemia de COVID-19;

- Relacionar os niveis de estresse, ansiedade e depressdo com o perfil sociodemografico e variaveis
relacionadas a infodemia sobre COVID-19 nas redes sociais/radio/TV (Tempo e frequéncia de exposicao a
noticias e informagdes;

Impacto psicolégico e fisico das informagdes ou noticias; Categoria de informagdo com maior impacto na
criacdo de medo);

- Compreender como pessoas idosas buscam, analisam e utilizam as informacgdes difundidas sobre a
COVID-19 pelas redes sociais digitais e nas midias tradicionais (televisdo, radio, jornais e revistas
impressas);

- Compreender o surgimento de ansiedade, stress e depressdo relacionados as informagdes disseminadas
sobre a COVID-19 entre idosos;

- Compreender as estratégias de enfrentamento (coping) desenvolvidas por idosos para combater a
ansiedade, o estresse e a depressao no contexto da infodemia de COVID-19;

- Elaborar um consenso de estratégias de enfrentamento a infodemias voltado para idosos, visando
estabelecer boas praticas de comunicacdo e mitigagdo da ansiedade, stress e depressao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Possibilidade da quebra de sigilo dos dados coletados na web-based survey (Fase 1 e Fase 3) e entrevistas
(Fase 2). Sera garantido que os dados serdo utilizados apenas para fins cientificos, mantendo o anonimato
e sigilo. No risco eventual da geragédo de dano de efeito moral, como na quebra do sigilo, apesar de todos os
cuidados tomados para que isso jamais ocorra, os pesquisadores envolvidos assumem a responsabilidade
pelo ressarcimento justo firmado em juizo. Todos os participantes serdo codificados, tendo os seus nomes
preservados. Os dados coletados

Endereco: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar

Bairro: Asa Norte CEP: 70.719-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br

Pagina 05 de 15



128

COMISSAO NACIONAL DE -~ Plataforma
ETICA EM PESQUISA %oﬂl

Continuacéo do Parecer: 4.134.050

em todas as fases da pesquisa serdo armazenados adequadamente durante um periodo de 5 anos,
podendo ser descartados apds esse periodo. Sera garantido aos participantes, o sigilo sobre sua
identificagcé@o e sobre as informagdes coletadas. Também sera garantida a possibilidade de interrupgéo ou
cancelamento, das entrevistas, quando solicitadas pelo participante. Para a realizagdo das entrevistas por
telefone, video-chamada pelo smartphone ou web conferéncias (Fase 2) sera solicitado ao participante
direcionar-se a um local reservado e confortavel a sua escolha, evitando possivel constrangimento.

BENEFICIOS

Pretendemos avangar em conhecimentos sobre a infodemia e suas repercussdes sobre a saude mental de
idosos, considerando a multiculturalidade dos paises envolvidos. Esperamos avangar na elaboragdo de um
consenso de estratégias de enfrentamento as principais reagées de idosos as infodemias, visando
estabelecer boas praticas de comunicagédo e mitigagcdo da ansiedade, depressédo e estresse. O consenso,
resultante da terceira fase da pesquisa, pode ser utilizado em atividades de educacdo em saude voltadas
para a populacio de idosos e para os profissionais de satde no Sistema Unico de Satide e nos sistemas de
saude dos paises envolvidos. Apos a finalizagédo do estudo, pretendemos desenvolver um video filme com
os resultados da pesquisa a ser utilizado em campanhas nacionais e internacionais sensibilizando sobre a
tematica estudada (infodemia e suas repercussdes sobre a satide mental de idosos). Tais contribuicdes sdo
fundamentais para direcionar intervengdes e subsidiar politicas publicas de saude, especialmente para
idosos, pelas maiores taxas de letalidade da COVID-19. Esperamos avangar no conhecimento cientifico
relacionado a compreensdo do comportamento informacional, coping e repercussdes da Infodemia COVID-
19 sobre a saude mental de idosos, produzindo subsidios para formulagdes tedricas; de diferentes
modalidades de intervengdes; de novas hipéteses ou questdes de pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo multicéntrico misto de estratégia sequencial explanatéria que sera realizado em trés fases (estudo
transversal por web-based survey; investigagao qualitativa do tipo estudos de casos muiltiplos; elaboragéo
do consenso de estratégias de enfrentamento a infodemia para idosos, com a técnica Delphi). A
amostragem sera nao probabilistica no Brasil (Juiz de Fora, Divinépolis, Vigosa, Niterdi, Rio de Janeiro,
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Porto Alegre, Brasilia); Portugal (Lisboa); Espanha (Madrid, Barcelona); Italia
(Roma); e Chile (Concepcion). O tamanho amostral sera estimado por cidade, considerando a populagéo de
idosos. Na segunda fase, realizaremos entrevistas por telefone ou videoconferéncia guiadas por roteiro

semiestruturado. Na terceira fase, convidaremos
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especialistas de diferentes areas para compor o painel de juizes visando elaborar o consenso de estratégia
de enfrentamento a infodemia.

Numero de participantes incluidos no Brasil: 3.550.

Pais de Origem: Brasil.

Além do Brasil, participarao os seguintes paises: Portugal, Espanha, Italia e Chile.
Numero de participantes incluidos no Mundo: 1.600

Participarédo os seguintes centros de pesquisa no Brasil:

Fundacao Universidade Federal de Sédo Joao Del Rei - C. C. Oeste Dona Lindu
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo - EEUSP

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Faculdade de Odontologia

Stricto Sensu em Gerontologia

Departamento de Medicina e Enfermagem

Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa

Previsdo de encerramento do estudo: 31/12/2022.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Analise das respostas ao Parecer Consubstanciado n° 4.082.943 emitido em 11/06/2020:

1. Em relagdo ao documento "Projeto_Infodemia_COVID_cep_UFJF.docx", na pagina 5 de 23, na selegéo
dos participantes para a Fase 2, consta o trecho "Realizaremos entrevistas por telefone (audio gravadas),
smartphone (video chamadas) ou web conferéncia (Skype, zoom, hangout, ou outro a critério do
entrevistado).". Solicita-se esclarecer:

a) se os participantes dessa fase serdo os mesmos da fase 1;

RESPOSTA: Em relacdo a pendéncia 1, letra a, inserimos a informacao solicitada no projeto “Os
participantes serdo os idosos que responderam a Web-based survey na FASE 1 e que aceitaram, na web-
based survey, a participar da FASE 2.”, logo no inicio do detalhamento da FASE 2, na metodologia
proposta.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.
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b) como serdo obtidos os contatos telefénicos ou de e-mail desses participantes para a realizagéo da
entrevista.

RESPOSTA: Em relagédo a pendéncia 1, letra b, alteramos a forma de acessar o telefone dos idosos.
Inserimos o seguinte trecho: “Realizaremos agendamento prévio das entrevistas com os idosos.
Acessaremos os telefones ou nimero do Whatsapp dos idosos, o que o participante preferir, a partir da web-
based survey realizada na fase 1 da pesquisa. Ressaltamos que na fase 1 teremos os dados dos idosos
preenchidos por eles mesmos (telefone e/ou niumero do whatsapp)”. Além disso, também inserimos no
instrumento de coleta, a solicitagdo do registro do numero do telefone e do Whatsapp, caso o idoso
concorde em participar da FASE 2 da pesquisa. Vide instrumento de coleta em anexo no projeto alterado e
anexado na Plataforma Brasil.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

c) Na pagina 5 de 23 consta o trecho "Ressaltamos que na fase 1 teremos os dados dos idosos preenchidos
por eles mesmos (telefone residencial e celular, e-mail, endereco de redes sociais utilizadas tais como
facebook, Instagram, Snapchat e o dispositivo para web conferéncia desejado como Hangout, Zoom,
WhatsApp, dentre outros.". No entanto, tais informag¢des ndo constam do modelo de questionario
apresentado no Anexo 1 do documento. Solicita-se adequar, incluindo efetivamente as informagdes que
serdo solicitadas aos participantes. Ademais, é necessario que o Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido explicite aos participantes que eles poderao vir a participar de uma segunda etapa do estudo e
que seus dados pessoais poderdo ser usados para esse contato. Favor adequar nos dois documentos.
RESPOSTA: Em relagéo a pendéncia 1.C) “Na péagina 5 de 23 consta o trecho "Ressaltamos que na fase 1
teremos os dados dos idosos preenchidos por eles mesmos (telefone residencial e celular, e-mail, enderego
de redes sociais utilizadas tais como facebook, Instagram, Snapchat e o dispositivo para web conferéncia
desejado como Hangout, Zoom, WhatsApp, dentre outros.". No entanto, tais informagdes ndo constam do
modelo de questionario apresentado no Anexo 1 do documento. Solicita-se adequar, incluindo efetivamente
as informacgdes que serdo solicitadas aos participantes. Ademais, é necessario que o Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido explicite aos participantes que eles poderado vir a participar de uma
segunda etapa do estudo e que seus dados pessoais poderdo ser usados para esse contato. Favor adequar
nos dois documentos”. Alteramos o texto no projeto para “Realizaremos agendamento prévio das entrevistas
com os idosos. Acessaremos os telefones ou nimero do Whatsapp dos idosos, o que o participante preferir,
a partir da web-based survey realizada na fase 1 da pesquisa. Ressaltamos que na fase 1
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teremos os dados dos idosos preenchidos por eles mesmos (telefone e/ou nimero do whatsapp)”. Deixamos
marcado em vermelho no texto do projeto. Inserimos no TCLE para idosos (Web-based survey): “Ao final do
questionario vocé sera convidado a participar, em outra oportunidade, em uma segunda fase do estudo.
Caso vocé concorde, solicitaremos o seu numero de telefone e/ou do WhatsApp para contato futuro”.
Deixamos marcado em vermelho no texto do referido TCLE. Inserimos no TCLE para idosos (questionario
por telefone): “Ao final do questionario vocé sera convidado a participar, em outra oportunidade, em uma
segunda fase do estudo, podendo vocé concordar ou ndo”. Deixamos marcado em vermelho no texto do
referido TCLE.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2. Quanto aos Registros de Consentimento Livre e Esclarecido — referente aos arquivos
“TCLE_Entrevistas_idosos.docx; TCLE_Questionario_telefone_idosos.docx; TCLE_survey_idosos.docx;
TCLE_survey_Juizes.docx", postados na Plataforma Brasil em 16/05/2020, seguem as seguintes
consideragdes:

2.1. Considerando que o presente protocolo identifica que a coleta de dados se dara por meio de
questionario online E POR TELEFONE/WEB/SMARTPHONE, solicita-se:

a) que no caso da coleta de dados por formulario online, seja indicado, de forma destacada ao participante
de pesquisa, a importancia de guardar em seus arquivos uma via do documento de Registro de
Consentimento e/ou garantindo o envio de VIA assinada pelos pesquisadores.

RESPOSTA: Em relacdo a pendéncia 2.1, letras a e b, fizemos as seguintes alteragdes, conforme solicitado
pelo parecerista: No TCLE da FASE 1 inserimos a seguinte informagéo “Ao final do questionario vocé sera
convidado a participar, em outra oportunidade, em uma segunda fase do estudo. Caso vocé concorde,
solicitaremos o seu nimero de telefone e/ou do WhatsApp para contato futuro”. Assim, estas serdo as
unicas informagdes de contato pessoais solicitadas ao participante visando participar da FASE 2.
Foram inseridos nos TCLE as seguintes informacdes de forma destacada, conforme solicitado pelo
parecerista: TCLE para Web-based survey: “‘RECOMENDAMOS QUE VOCE IMPRIMA OU SALVE UMA
COPIA DESTE DOCUMENTO E DEIXE GUARDADA COM VOCE”. TCLE para Entrevistas com os idosos:
“ENVIAREMOS UMA COPIA DESTE TERMO DE CONSENTIMENTO ASSINADA PELO PESQUISADOR,
PARA SEU EMAIL OU REDE SOCIAL INDICADA POR VOCE, DURANTE A ENTREVISTA, PARA O CASO
DE PRECISAR CONSULTA-LO NO FUTURO”. Em relagdo a pendéncia “no caso dos participantes
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entrevistados, deve ser esclarecido como sera realizado o registro de consentimento livre e esclarecido,
conforme o disposto na Resolugdo CNS 510 de 2016, artigo 15.”, foram realizadas as seguintes alteragdes:
a) foi alterado no TCLE para entrevista aos idosos “faremos algumas perguntas por meio de uma entrevista
por telefone (audio gravada) ou video-chamada (video gravada) de seu smartphone, a sua escolha”; b)
Destacamos no TCLE “ENVIAREMOS UMA COPIA DESTE TERMO DE CONSENTIMENTO ASSINADA
PELO PESQUISADOR, PARA SEU EMAIL OU REDE SOCIAL INDICADA POR VOCE, DURANTE A
ENTREVISTA, PARA O CASO DE PRECISAR CONSULTA-LO NO FUTURO?; c) Alteramos na metodologia
do projeto a forma de obter o registro do consentimento livre e esclarecido “Antes de iniciar a entrevista com
as questdes relacionadas ao objeto de estudo, anunciaremos que faremos a leitura do TCLE, solicitando
permissdo para audio gravar e/ou video gravar todo o processo. Apenas daremos continuidade se o
participante permitir. Caso ndo aceite, encerraremos a pesquisa ja neste momento. Para os participantes
que aceitarem audio gravar e/ou video gravar, procederemos a leitura do TCLE e perguntaremos ao final
sobre seu aceite ou recusa em participar do estudo. Caso aceite, a entrevista sera realizada, sendo audio-
gravada e/ou video-gravada e desta forma tera o registro da aceitagdo verbalizado pelo entrevistado. Todos
os idosos que participarem das entrevistas receberdo posteriormente o TCLE assinado pelo pesquisador via
email e/ou pelo Whatsapp, conforme opg¢ao desejada’.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

b) no caso dos participantes entrevistados, deve ser esclarecido como sera realizado o registro de
consentimento livre e esclarecido, conforme o disposto na Resolugdo CNS 510 de 2016, artigo 15.
RESPOSTA: Vide resposta a pendéncia 2.1.a.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.2. Solicita-se que o documento para registro de consentimento seja adequado para aplicagdo conforme as
midias indicadas, explicitando para o participante as formas com que podera receber uma via, imprimir ou
salvar o documento.

RESPOSTA: Em relagdo a pendéncia 2.2 “Solicita-se que o documento para registro de consentimento seja
adequado para aplicagdo conforme as midias indicadas, explicitando para o participante as formas com que
podera receber uma via, imprimir ou salvar o documento”. Todos os TCLE foram adequados segundo as
midias utilizadas, foram destacadas as informagdes sobre envio ou armazenamento do TCLE.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.
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2.3. O Processo de Comunicagdo do Consentimento Livre e Esclarecido deve ocorrer de maneira
espontanea, clara e objetiva, evitando modalidades excessivamente formais, num clima de mutua confianga,
assegurando uma comunicagédo plena e interativa (Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 5°, Inciso I).
Considerando que o contato com o participante (coleta de dados) é totalmente “online”, nas diversas
modalidades descritas no protocolo, solicita-se descrever como se dara esse processo, informando para o
participante todas etapas relevantes, até chegar no registro do consentimento.

RESPOSTA: Em relacdo a pendéncia 2.3, em cada TCLE e na metodologia do projeto, foram descritas
todas etapas até chegar o registro do consentimento pelo participante. Também foi apontado como o
participante teria acesso ao TCLE, visando seu armazenamento.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.4. O Registro do Consentimento Livre e Esclarecido destinado aos idosos deve assegurar, de forma clara
e afirmativa, a informacédo sobre a forma de acompanhamento e a assisténcia a que terdo direito os
participantes da pesquisa, inclusive considerando beneficios, quando houver, caso seja pertinente no
projeto de pesquisa em analise (Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 17, Inciso V). Solicita-se adequagéo.
RESPOSTA: Em relacdo a pendéncia 2.4, inserimos a informagéo sobre a forma de acompanhamento e a
assisténcia a que terdo direito os participantes da pesquisa no TCLE (web-survey, entrevista on-line e por
telefone) e no projeto.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.5. Solicita-se incluir no Processo e Registro do Consentimento Livre e Esclarecido o compromisso do
pesquisador de divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populagéo que foi
pesquisada (Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 3°, Inciso 1V). Recomenda-se que seja considerada
uma forma de retorno aos participantes da pesquisa, como aconselhamento e orientagdes e que traga
beneficios diretos a eles sem prejuizo do retorno a sociedade em geral.

RESPOSTA: Em relagcéo a pendéncia 2.5, incluimos no projeto e nos TCLE o compromisso do pesquisador
de divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populagéo que foi pesquisada.
Acrescentamos que apés a finalizagdo do estudo, retornaremos os resultados da pesquisa para os idosos
no formato de um video filme, com linguagem apropriada, com os
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resultados da pesquisa a ser utilizado em campanhas nacionais e internacionais sensibilizando sobre a
tematica estudada (infodemia e suas repercussdes sobre a saide mental de idosos). Também retornaremos
os resultados para a populagdo estudada (idosos) por email e por WhatsApp, em linguagem acessivel e
promovendo orientagdes sobre as estratégias de enfrentamento a infodemia. Além disso, esclarecemos os
beneficios e resultados para a populacao, gestores e servigos de saude.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.6. A Resolugdo CNS n° 510 de 2016 define risco da pesquisa como “a possibilidade de danos a dimensao
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela
decorrente”. Ao subestimar os riscos envolvidos em um estudo, o pesquisador ndo transmite as informagdes
necessarias para que o individuo tome uma decisdo autbnoma sobre sua participagdo na pesquisa. Dessa
forma, solicita-se que os RISCOS DA PESQUISA sejam expressos de forma clara no Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido e demais documentos, bem como a apresentagéo das providéncias e
cautelas a serem empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e condicbes que possam vir a causar algum
dano ao participante de pesquisa (Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 2°, Inciso XXV).

RESPOSTA: Em relacédo a pendéncia 2.6, sobre os riscos, no projeto foram feitas alteragcdes no texto onde
os riscos sdo reconhecidos e afirma-se as medidas protetivas da seguinte forma: “Possibilidade da quebra
de sigilo dos dados coletados na webbased survey (Fase 1 e Fase 3) e entrevistas (Fase 2). Sera garantido
que os dados serdo utilizados apenas para fins cientificos, mantendo o anonimato e sigilo. No risco eventual
da geracdo de dano de efeito moral, como na quebra do sigilo, apesar de todos os cuidados tomados para
que isso jamais ocorra, os pesquisadores envolvidos assumem a responsabilidade pelo ressarcimento justo
firmado em juizo. Todos os participantes serdo codificados, tendo os seus nomes preservados. Os dados
coletados em todas as fases da pesquisa serdo armazenados adequadamente durante um periodo de 5
anos, podendo ser descartados apos esse periodo. Sera garantido aos participantes, o sigilo sobre sua
identificacdo e sobre as informagdes coletadas. Também sera garantida a possibilidade de interrupgdo ou
cancelamento, das entrevistas, quando solicitadas pelo participante. Para a realizagdo das entrevistas por
smartphone ou telefone (Fase 2) sera solicitado ao participante direcionar-se a um local reservado e
confortavel a sua escolha, evitando possivel constrangimento e preservando sua privacidade. Asseguramos
aos participantes a possibilidade de assisténcia on-line ou por telefone, por profissionais de saude
capacitados, participantes da equipe de pesquisa,
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diante da eventual necessidade de orientacdes, aconselhamento e acompanhamento, bem como o
encaminhamento para servicos de salde visando beneficios para a sua satide emocional”. Nos TCLE foram
realizadas as alteragdes solicitadas reconhecendo os possiveis riscos e as medidas protetivas.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.7. Considerando que o estudo envolve analise ética pela Conep, solicita-se informar TAMBEM os meios
de contato com a Conep (enderego, E-MAIL e TELEFONE nacional), assim como os horarios de
funcionamento (Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 17, Incisos IX e X). Solicita-se adequacao.
RESPOSTA: Em relagdo a pendéncia 2.7, foi inserido o seguinte texto nos TCLE o telefone nacional,
endereco, horario de atendimento e email do CONEP: “Comissao Nacional de Etica em Pesquisa. Endereco:
SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte. CEP: 70719-040, Brasilia-DF.
Telefone (61) 3315-2150 | 3315-3821. Email: conep@saude.gov.br. Horario de atendimento: de segunda a
sexta de 8h as 17h.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.8. Na pagina 5 de 23 do projeto detalhado |1é-se: "As entrevistas serdo audio gravadas (telefone) ou video-
gravadas (smartphone e demais dispositivos) e desta forma terdo o registro da aceitacédo verbalizado pelo
entrevistado." Solicita-se esclarecer se a gravagdo sera divulgada ou tera uso apenas para subsidiar a
coleta de dados. Caso haja a intengdo de divulgar as gravagdes, devera ser solicitada a autorizagdo ao
participante. Favor esclarecer e adequar o Registro de Consentimento com esses esclarecimentos.
RESPOSTA: Em relagdo a pendéncia 2.8, foi inserido no projeto “Caso aceite, a entrevista sera realizada,
sendo audio-gravada e/ou video-gravada e desta forma tera o registro da aceitagdo verbalizado pelo
entrevistado. Ressalta-se que as gravagdes (audio ou video) ndo serdo divulgadas, serdo utilizadas apenas
para subsidiar a coleta de dados”. Esta informagdo também foi inserida em todos os TCLE, cada um a sua
forma, dependendo da midia utilizada.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragoes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuigbes
definidas na Resolugdo CNS n° 510 de 2016, na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°
001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagéo do projeto de pesquisa

Endereco: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar

Bairro: Asa Norte CEP: 70.719-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br
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proposto.

Situagao: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

136

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
InformagGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1558088.pdf 11:02:10
Outros Respostas_CEP_nova_pendencia.pdf 22/06/2020 |Ricardo Bezerra Aceito
11:01:07 [ Cavalcante

TCLE / Termos de | TCLE_Questionario_telefone_idosos.do | 22/06/2020 |Ricardo Bezerra Aceito

Assentimento / cx 10:59:02 [Cavalcante

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_survey_idosos.docx 22/06/2020 |Ricardo Bezerra Aceito

Assentimento / 10:57:12 |Cavalcante

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_Infodemia_COVID_cep_UFJF.d| 22/06/2020 |Ricardo Bezerra Aceito

Brochura ocx 10:47:04 [Cavalcante

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_survey_Juizes.docx 17/06/2020 |Ricardo Bezerra Aceito

Assentimento / 11:20:04 [Cavalcante

Justificativa de

|Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Entrevistas_idosos.docx 17/06/2020 |Ricardo Bezerra Aceito

Assentimento / 11:19:09 [Cavalcante

Justificativa de

|Auséncia

Outros Respostas_pendencias_CEP.pdf 12/06/2020 |Ricardo Bezerra Aceito
11:53:30 | Cavalcante

Outros Delcara_propriopunho_CEP.pdf 17/05/2020 |Ricardo Bezerra Aceito
13:51:21 | Cavalcante

Folha de Rosto Folha_rosto_cepUFJF.pdf 17/05/2020 |Ricardo Bezerra Aceito
13:49:49 [Cavalcante

Situagao do Parecer:
Aprovado

Endereco:

Bairro: Asa Norte

UF: DF

Telefone: (61)3315-5877

Municipio:

SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar

CEP: 70.719-040
BRASILIA

E-mail:

conep@saude.gov.br
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BRASILIA, 03 de Julho de 2020

Assinado por:

Jorge Alves de Almeida Venancio
(Coordenador(a))
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