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RESUMO

Avaliacao do perfil psicossocial de idosos no contexto pandémico por COVID-19

Resumo: A pandemia por COVID-19 tem acometido a humanidade sob diversas Oticas.
Neste sentido, os idosos, sofrem de maneira ainda mais intensa, desde maior risco de
evolugdo fatal do quadro infeccioso até maior deterioragdo da saide mental neste
contexto. Assim, esta pesquisa busca determinar o perfil psicossocial de idosos na cidade
de Imperatriz- MA apds 2 anos do inicio da pandemia do COVID-19, bem como avaliar
e comparar os indicadores de satde neste grupo. Trata-se de uma pesquisa de campo
transversal, do tipo fundamental, natureza observacional, abordagem quantitativa e
objetivo exploratorio realizado com idosos residentes em Imperatriz-MA, que
responderam a um formulério sociodemografico e aos questionarios Escala de Bem-Estar,
Escala de Depressao Geriatrica e Escala de Estresse Percebido. Foram formados dois
grupos de 14 idosos que diferiam fundamentalmente entre morar (G1) ou ndo (G2) em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. Ao final do trabalho ambos os grupos
pesquisados apresentam fragilidades como medo de que algo ruim aconteca (42,9% em
ambos os grupos). Todavia, a qualidade do vinculo familiar se apresenta como fator
determinante para a protecao ou deterioracao da saude mental dos individuos (P<0,001),
uma vez que o GIl, teve uma avaliacdo de vinculo familiar em carater negativo
predominante (50%), foi classificado como “possivel depressdo” segundo a Escala de
depressdo Geriatrica e escore de 38/56 segundo a Escala de Estresse Percebido, enquanto
o G2, que avaliou seu vinculo familiar como “6timo”, foi classificado como “depressao

improvavel” e com pontuagao 14/56 na Escala de Estresse Percebido.

Palavras-chave: COVID-19; Envelhecido; Saude mental; Isolamento Social; Qualidade
de vida.



ABSTRACT

Evaluation of the Psychosocial Profile of the Elderly in the Pandemic
Context by COVID-19

Abstract: The COVID-19 pandemic has affected humanity from several perspectives.
Therefore, the elderly people suffer even more intensively, from a greater risk of fatal
evolution of the infectious condition to greater deterioration of mental health in this
context. Thus, this research aims to determine the psychosocial profile of elderly people
in the city of Imperatriz — MA after 2 years from the beginning of the COVID-19
pandemic, as well as to evaluate and compare the health indicators in this group. This is
a cross-sectional field research, of the fundamental type, observational nature,
quantitative approach and exploratory objective, carried out with elderly residents in
Imperatriz — MA, who answered to a sociodemographic form and to the Well-Being
Scale, Geriatric Depression Scale and Perceived Stress Scale questionnaires. Two groups
of 14 elderly people who differed fundamentally between living (G1) or not living (G2)
in a Long Stay Institution for the Elderly were formed. At the end of the research, both
assessed groups presented fragilities such as fear that something bad might happen
(42,9% 1in both groups). However, the quality of the family bond shows up as a
determining factor to either protection or deterioration of the mental health of individuals
(P<0,001), since G1, that had a predominant negative family bond evaluation (50%) was
classified as “possible depression” according to the Geriatric Depression Scale and score
38/56 according to the Perceived Stress Scale, while G2, which evaluated its family bond
as “great”, was classified as “unlikely depression” and with a score of 14/56 on the
Perceived Stress Scale.

Keywords: COVID-19; Aged; Mental health; Social Isolation; Quality of Life.



INTRODUCAO

Desde o surgimento de um surto viral na cidade de Wuhan, China, no segundo
semestre de 2019, o mundo passou a observar com preocupagdo, ¢ de certa maneira,
impotente devido a falta de conhecimento sobre medidas profilaticas contra este agente
patologico, a escalada de disseminacao daquele virus nomeado SARS-COV-2. No dia 11
de marco de 2020 a Organizagdo Mundial de Saude reconheceu o estado de saude mundial
relacionado a COVID-19 como pandémico (OMS, 2020).

A partir deste momento, bilhdes de pessoas no mundo todo passaram a adotar o
isolamento social como medida profilatica contra a disseminacao deste virus. Todavia,
esta medida leva a soliddo e tédio cronicos, que resulta em deterioracdo da saude dos
individuos, do estado de bem-estar fisico e mental. Afinal, o préprio conceito de “satde”
segundo a OMS, extrapola a auséncia ou presencga de patologia, do contrario, abrange um
estado de bem-estar fisico, mental e social. (BANERJEE; MAYANK, 2020)

Outro fator preponderante para a manutencao ou deterioragdo da satide mental de
individuos, em especial individuos idosos, estd no fato de o0 mesmo residir ou ndo com
seu nucleo familiar de origem. Neste sentido, em estudo comparativo realizado entre
idosos residentes de Institui¢ao de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) e idosos nao
institucionalizados na cidade de Imperatriz no estado Maranhao, foi identificado forte elo
entre o convivio familiar e a percep¢do de saude por parte deste grupo etario. (GOMES
et al., 2020)

Neste sentido, estudo realizado no ano de 2020, analisou dados obtidos a partir de
10.000 participantes de diversas partes do mundo e observou que, no auge dos bloqueios
estabelecidos no primeiro semestre do ano de 2020, indices preditores de quadros
depressivos, instabilidade emocional, piora do bem-estar e da percepcdo de afeto
positivo/negativo deterioraram-se de maneira preocupante independendo de sexo, idade,
classe social e ouro fatores gerando indices de satide mental apenas moderado 50% da
amostra. Todavia, ainda neste grupo, os dados obtidos estdo associados ao aumento
subsequente de incapacidade, perda de produtividade e uso de cuidados de saude.
(GLOSTER et al., 2020; COHEM; KAMARCK; MERMELSTEINS, 2020)

Nao obstante o estudo referenciado acima aponte para piora, em todos os grupos
sociais, dos indices relativos a satide mental, dados especificos levaram a OMS (2020) a

destacar os idosos como formadores do grupo sob maior risco de deteriora¢ao de saude.
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Isto pelo fato de este grupo viver, naturalmente, um estado fisico e mental mais vulneravel
que as demais faixas etérias. (LEE; JEONG; YIM, 2020)

Ademais, ¢ possivel relacionar o forte vinculo desses dados ao isolamento social
uma vez que todas as regides estudadas adotaram medidas de controle mais severas no
que tange ao grupo de idosos. Esta relagdo ¢ solidificada ao observar que o estudo citado
destoante do padrao global, observou que, ao também adotar medidas de restri¢ao severas
quanto ao grupo de idosos, resultou em indices de depressdo, estresse e incapacidade
semelhantes aos dados gerais. (SKOOG, 2020)

Nao obstante estudo no Estados Unidos da América com 6.938 adultos com média
de idade de 67,3 anos, onde obteve indices relativos a depressdo de 32%, ansiedade e
solidao de 29%. De maneira semelhante, porém mais abrangente, em revisao bibliografica
de 41 artigos, de diversos paises, que somaram 20.069 participantes nao
institucionalizados, constatou médias semelhantes para preditores desses mesmos
quadros. (KOBAYASHI, 2020; SEPULVEDA-LOYOLA, 2020)

Por fim, este trabalho deu-se no periodo pandémico e estd descontinuo com
trabalhos realizados fora deste contexto. Objetivou, portanto, determinar o atual perfil
psicossocial de idosos residentes na cidade de Imperatriz-MA, ao passo que determinou
o perfil sociodemograficos dos idosos formadores do grupo de pesquisa, discutiu padroes
de respostas dissonantes entre eles e comparou os perfis encontrados com aqueles

descritos pela literatura de base.

MATERIAL E METODOS

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa de campo, transversal, do tipo
fundamental; observacional; quantitativa e exploratoria (FONTELES et al. 2009;
HULLEY et al. 2015). O mesmo foi aprovado pelo o Comité de Etica em Pesquisa—CEP-
HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS n°.466/2012 ¢
Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS (CAAE: 57423122.2.0000.5086, parecer
CEP n° 5.739.330).

A coleta de dados foi realizada através de questionarios que foram aplicados
pessoalmente pelos pesquisadores em forma de entrevista nos locais parceiros
anteriormente citados. Todavia, antes da aplicacdo dos questionarios, foi realizada uma
selecdo por parte da equipe de saude das institui¢des parceiras na intengdo de retirar da

amostra individuos portadores de quadros demenciais bem como qualquer outra patologia
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prévia que comprometesse a assertividade ou veracidade das respostas. Por conseguinte,
foi realizada uma explicagdo individual e acessivel do contexto e importancia do trabalho,
bem como leitura do TCLE e assinatura dos mesmos por parte daqueles que decidiram
livremente por participar da pesquisa. ApoOs a realizagdo desta atividade introdutéria a
entrevista, foram aplicados os questionarios sob supervisao dos cuidadores que fazem
parte da equipe de satde das institui¢cdes parceiras.

Para a coleta de dados, lagou-se mao da ferramenta Avaliacdo de Perfil
Sociodemografico. Este um questionario proprio direcionado a coleta de informacdes que
dizem respeito a idade, sexo, identidade de género, cor/etnia, estado civil, prole, moradia,
grau de relagdo familiar, ocupacdo e escolaridade.

Outrossim, a Escala de Estresse Percebido foi usada no sentido de estratificar os
participantes desta pesquisa quanto aos sintomas de estresse que, por vezes, sao
confundidos com quadros depressivos. Importa que esta separagao tenha sido realizada
pois depressdo e estresse sdo preditores avaliados separadamente no que tange a saude
mental. Apods a coleta dos dados foi realizado o somatdrio das opgdes, sendo que as
questoes 4,5,6,7,9, 10 e 13 foram somados com valores invertidos. (LUFT, 2007)

Ademais, a Escala de Depressao Geriatrica foi usada para rastreio de quadros
possivelmente depressivos ou com forte suspeita de depressao. Estes nimeros permitiram
um levantamento estatistico do percentual de idosos entrevistados com em estado de
“depressdao improvavel”, “possivel depressdo” ou “depressdo provavelmente presente”.
(PARADELA et al., 2005)

Por fim, utilizou-se a escala Indice de Bem-Estar OMS (cinco) (WHO-5) para
medir os niveis de bem-estar psicologico, social e emocional dos participantes desta
pesquisa. Avaliacdo necessaria, pois, estes preditores sdo de suma importancia para
estimar o estado de saide mental dos individuos.

A amostra para este estudo foi formada por dois grupos de idosos que destoam no
aspecto do grau de convivio com seu nucleo familiar de origem.

Neste sentido, o primeiro grupo (G1) foi formado por individuos residentes em
institui¢cdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs), objetivando a totalidade daqueles
que atendam os critérios de inclusao elucidados posteriormente dentre os 24 idosos, que
representam a totalidade de moradores da institui¢do de longa permanéncia para idosos

Lar do Idoso Renascer.
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Outrossim, formaram o segundo grupo (G2), participantes que, atendendo aos
mesmos critérios de inclusdo, foram selecionados por conveniéncia na Casa do Idoso
Feliz de maneira a igualar em nimero os componentes do G1.

Foram considerados aptos para inclusdo neste estudo individuos que
demonstraram estar lucidos e orientados em tempo e espago para responder aos
questionarios que foram aplicados, sendo capazes de identificarem corretamente com
nome completo e idade; que tenham concordado com os tdpicos contidos no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) bem como assinado o mesmo e que tinham
idade igual ou superior a 60 anos, estando, assim, enquadrado no conceito de “idoso”
segundo os pardmetros da Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

Todavia, foram excluidos da participagdo neste trabalho, individuos identificados
pela equipe de saude do local parceiro como tendo quadro de deméncia ou qualquer outra
patologia que possa provocar confusao mental, dificuldade de compreensao das perguntas
ou incompreensdo das respostas; que discordem tdpicos contidos no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou que, mesmo estando de acordo com o
TCLE, tenham se negado a assinar o mesmo ¢ que nao estejam enquadrados no conceito
de “idoso” segundo os parametros da Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS).

Outrossim, ndo puderam fazer parte dos grupos de pesquisa individuos com
diagnostico prévio de depressdo profunda que ndo estivessem em uso de medicagdo,
individuos com dificuldades de comunicagdo que tenha tornado impossivel a
compreensao das respostas e individuos que os cuidadores das ILPIs consideraram estar
sob demasiado risco ao responder os questionarios.

Ao final da coleta de dados, os mesmos foram tabulados através do programa
Microsoft Office Excel 2016, no qual foi realizada a confecc¢ao das tabelas, e analisados
pelo programa Statistical Package for Social Sciences 22.0 (SPSS 22.0 for Windows),
com nivel de confianca de 95%. Para a fase descritiva de andlises, foi empregado
estatistica descritiva demonstrando frequéncias absolutas e relativas para cada varidvel
alcancada por parte das ferramentas de coleta.

Foi realizado teste Qui-quadrado de Pearson e o teste Exato de Fisher e coeficiente
de contingéncia, considerando nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca de
95%, para determinar as variaveis de cada grupo social que determinam fator de risco ou

protegdo para a saude mental dos grupos estudados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a avaliacdo inicial dos 24 individuos moradores da Instituicdo de Longa
Permanéncia parceira, foram identificados 14 individuos aptos para formar o Gl,
resultando em 14 conjuntos de formularios preenchidos. Em seguida foi formado o G2
com 14 idosos frequentadores do local de convivéncia Lar do Idoso Feliz, resultando, por
fim, em mais 14 conjuntos de formulérios preenchidos.

A tabela 1, abaixo, elenca as frequéncias relativas de ambos os grupos avaliados
para as variaveis: sexo, predominantemente masculino no G1 (71,4%) e feminino no G2
(71,4%), faixa etaria, de ambos maiores que 75 anos, onde o G2 teve maior idade média
(80,35 anos), raca/cor, amarela em ambos os grupos, estado civil, declarado como
“separado” em ambos os grupos, de maneira semelhante, os dois grupos tem
predominancia de individuos que constituiram prole, porém destoam na quantidade de
filhos ( G2 tem prole de mais de 2 filhos em 100% dos entrevistados, enquanto o G1 tem
prole de mais de dois filhos em 50% os casos), o aspecto moradia também apresenta
dissonancia uma vez q os idosos que constituem o G1 sdo integralmente moradores de
ILPIs, enquanto os membros de G2 moram s6 (100%). Ademais, as varidveis que
buscaram aferir relacdo com a familia e nivel de escolaridade também apresentaram
divergéncia, uma vez que o G1 entende sua relagdo familiar como “ruim” (50%) e tendo
cursado ensino fundamental incompleto (69,2%), enquanto o G2 entende sua relagdo
familiar como “6timo” (57,1%) e tendo cursado ensino fundamental incompleto (42,9%).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos idosos institucionalizados em ILPIs e

ndo-institucionalizados.

Grupo G1 G2
Variavel n % n %
Sexo
Masculino 10 71,4 4 28,6
Feminino 4 28,6 10 71,4

Faixa etaria

Maior que 60 e menor que 3 33,3 0 0
75
Maior que 75 11 66,7 14 100
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Raca/Cor
Parda 2 14,3 4 28,6
Branca 0 0 0 0
Preta 2 14,3 0 0
Amarela 10 71,4 10 71,4
Indigena 0 0 0 0
Estado Civil
Solteiro 0 0 0 0
Casado 2 14,3 0 0
Separado 7 50 8 57,1
Viuvo 5 35,7 6 42,9
Possui Filhos
Sim 12 85,7 14 100
Nao 2 14,3 0 0
Quantos filhos
2 ou menos 7 50 0 0
Mais de 2 7 50 14 100
Moradia
ILPIs 14 100 0 0
S6 0 0 14 100
Cuidador 0 0 0 0
Familiares 0 0 0 0
Outros 0 0 0 0
Relacido com a Familia
Ruim 7 50 0 0
Razoavel 2 14,3 0 0
Bom 5 35,7 4 42,9
Otimo 0 0 8 57,1
Escolaridade
Analfabeto 2 15,4 0 0
Fundamental incompleto 9 69,2 6 42,9
Fundamental completo 2 15,4 4 28,6



Médio incompleto 0 0 4 28,6
Médio completo 0 0 0 0
Superior incompleto 0 0 0 0
Superior completo 0 0 0 0

Fonte: Autor, 2022

Ao avaliar, resultados obtidos durante a aplicagdo da Escala de Estresse
Percebido, entende-se que aos dois grupos tem percepcdes pioradas com relagdo ao
estresse atual. Neste sentido o G1 (moradores de ILPIs) apresentou score 38 enquanto o
G2 apresentou score 14 de 56 pontos possiveis. Comparativamente, a média apresentada
pelo grupo G1 apresenta um aumento de mais de 90% em comparagao ao pior resultado
obtido em estudo internacional. Desta feita, Hong Kong apresentou média de 19,93.
(GLOSTER et al., 2020)

Outrossim, no que tange as variaveis contidas na Escala de Estresse percebido,
ao comparar o padrao de respostas obtidos do G1 e G2, observou-se que a maioria dos
individuos componentes do G1 (35,7%) afirma “quase nunca” se sente capaz de
solucionar problemas pessoais, enquanto a maioria do G2 (92,9%) afirma “quase sempre”
se sentir capaz se solucionar tais problemadticas. Outrossim, membros do GI,
predominantemente (71,4%), entende ‘“nunca” ser capaz de controlar seu tempo,
enquanto individuos que compdem o G2 entendem (100%) sempre serem capazes de
controlar o tempo do qual dispdem. Este preditor ¢ importante uma vez que a autonomia
pessoal ¢ um fator determinante para a percepcao de qualidade de vida em individuos
idosos. (SKOOG et al., 2020)

Tabela 3- Dados obtidos pela Escala de Avaliagao de Impacto nos grupos G1 e G2

Grupo G1 G2

Variavel n % n %

Vocé tem ficado triste por

causa de algo que

aconteceu
inesperadamente?
0 3 21,4 4 28,6
1 0 0 1 7,1

2 0 0 6 42,9
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3 9 64,3 3 214
4 2 14,3 0 0
Vocé tem se sentido capaz
de controlar as coisas
importantes da sua vida?
0 0 0 0 0
1 0 0 1 7,1
2 3 21,4 0 0
3 2 14,3 13 92,9
4 9 64,3 0 0
Vocé tem se sentido
nervoso e estressado?
0 5 35,7 10 71,4
1 2 14,3 0 0
2 0 0 4 28,6
3 7 50 0 0
4 0 0 0 0
Vocé tem tratado com
sucesso os problemas
dificeis da sua vida?
0 7 50 0 0
1 2 14,3 0 0
2 5 35,7 3 214
3 0 0 11 78,6
4 0 0 0 0
Vocé tem sentido que esta
lidando bem com
mudancas importantes
que tem ocorrido em sua
vida?
0 2 14,3 0 0
1 6 42.9 0 0
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2 3 21,4 5 35,1
3 3 21,4 8 57,1
4 0 0 1 7,1
Vocé tem se sentido
confiante na sua
habilidade de resolver
problemas pessoais?
0 3 21,4 0 0
1 5 35,7 0 0
2 0 0 0 0
3 3 21,4 13 92,9
4 3 21,4 1 7,1
Vocé tem sentido que as
coisas ocorrem de acordo
coma sua vontade?
0 6 42.9 0 0
1 3 21,4 3 21,4
2 3 21,4 4 28,6
3 2 14,3 1 7,1
4 0 0 6 42,9
Vocé tem achado que nao
consegue lidar com todas
as coisas que vocé quer
fazer?
0 5 35,7 10 71,4
1 0 0 1 7,1
2 6 42.9 0 0
3 0 0 3 214
4 3 21,4 0 0
Vocé tem conseguido
controlar as irritacées na
sua vida?
0 5 35,7 0 0
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1 2 21,4 0 0
2 4 28,6 0 0
03 3 14,3 13 92,9
4 0 0 1 7,1
Vocé tem sentido que as
coisas estio sobe seu
controle?
0 10 71,4 0 0
1 1 28,6 0 0
2 0 0 3 21,4
3 0 0 5 35,7
4 0 0 6 42,9
Vocé tem se encontrado
pensando sobre as coisas
que deve fazer?
0 6 42,9 5 35,7
1 0 0 6 42,9
2 4 28,6 0 0
3 0 0 3 214
4 4 28,6 0 0
Vocé tem conseguido
controlar a maneira como
gasta seu tempo?
0 11 78,6 5 35,7
1 0 0 0 0
2 3 21,4 4 28,6
3 0 0 4 28,6
4 0 0 1 7,1
Vocé tem sentido que
dificuldades se acumulam
a ponto de vocé acreditar
que niao pode supera-las?
0 5 35,7 0 0
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1 7 50 0 0
2 2 14,3 0 0
3 0 0 0 0
4 0 0 14 100

Fonte: Autor, 2022

Por conseguinte, a aplicagdo da Escala de Depressdo Geriatrica resultou em um
perfil psicossocial de idosos onde o Gl se encontra classificado como “Possivel
depressao”, enquanto o G2 classifica-se como “depressao improvavel”. Toda via, e valido
salientar, que a média estabelecida por cada grupo, os pde em scores proximo a boda
superior do intervalo de cada classificacdo. Desta forma, o grupo G1 apresenta score
médio 4, proximo ao score minimo para classificar como “possivel depressao”, enquanto
o grupo G2 apresenta score médio 9, score proximo ao score minimo para classificar
como “depressdo provavelmente presente”. Indicando, assim, que ambos 0s grupos
podem estar em uma transi¢ao para classificagdes pioradas com o passar do tempo, neste
caso, ambas as populacdes estudadas como obedecendo ao padrao mundial de piora de
indicadores. (GLOSTER et al., 2020)

Tabela 3- Dados obtidos pela Escala de Depressao Geriatrica nos grupos G1 e G2

Grupo G1 G2

Variavel n % n %

Basicamente, vocé esta

satisfeito com sua vida?

Sim 8 57,1 13 92,9
Nao 6 42,9 1 7,1

Vocé recusou muitas

atividades e interesses?

Sim 6 42,9 0 0
Nao 8 57,1 14 100

Vocé acha que sua vida é

vazia?

Sim 6 42,9 0 0
Nao 8 57,1 14 100
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Vocé se aborrece com

frequéncia?
Sim 11 78,6 0 0
Nao 3 21,4 14 100
Na maioria das vezes vocé
esta bem disposto?
Sim 14 100 14 100
Nao 0 0 0 0
Tem medo que algo ruim
aconteca com vocé?
Sim 6 57,1 6 42,9
Nao 8 42,9 8 57,1
Na maioria das vezes vocé
se sente feliz?
Sim 7 50 14 100
Nao 7 50 0 0
Frequentemente vocé se
sente indefeso?
Sim 8 57,1 6 42,9
Nao 6 42,9 8 57,1
Vocé prefere ficar em casa
em vez de fazer coisas
novas?
Sim 11 78,6 0 0
Nao 3 21,4 14 100
Vocé sente que tem mais
problemas que boas
lembrancas que a
maioria?
Sim 9 64,3 1 7,1
Nao 5 35,7 13 92,9
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Vocé acha maravilhosos

estar vivo?

Sim 50 14 100
Nao 50 0 0
Vocé se sente um pouco
desprezado por ser como
é?
Sim 64,3 1 7,1
Nao 35,7 13 92,9
Vocé se sente cheio de
energia?
Sim 35,7 14 100
Nao 69,2 0 0
Vocé acha que sua
situacao é desesperadora?
Sim 64,3 0 0
Nao 35,7 14 100
Acha que a maioria das
pessoas ¢ melhor que
vocé?
Sim 42.9 0 0
Nao 57,1 14 100
Resultado ECG
Depressao provavelmente 42,9 0 0
presente
Possivel depressao 57,1 0 0
Depressao improvavel 0 14 100

Fonte: Autor, 2022

Por fim, ao aplicar a Escala de Avaliagdo de Bem-estar, os individuos formadores

do G1 somaram um score médio de 22 pontos dos 25 possiveis, enquanto o G2 somou

um score médio 24 de 25 pontos possiveis. Neste sentido, foi identificado relacao
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relevancia estatistica (p<0,001) entre ser membro do G1 e estar sujeito a scores menores
relacionados a bem-estar menor que individuos do G2.

Tabela 4- Dados obtidos pela Escala de Avaliagdo de Bem-estar nos grupos G1 e G2

Grupo G1 G2

Variavel n % n %

Durante as duas ultimas
duas semanas, sentiu-se

alegre e bem disposto?

0 0 0 0 0
1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 6 42,9 0 0
4 3 214 10 71,4
5 5 35,7 4 28,6

Durante as duas ultimas

duas semanas, sentiu-se

calmo e tranquilo?

0 3 21,4 0 0
1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 5 35,7
4 0 0 1 7,1
5 11 78,6 8 57,1

Durante as duas ultimas

duas semanas, sentiu-se

ativo e enérgico?

0 0 0 0 0
1 3 214 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 1 7,1
4 0 0 5 35,7
5 11 78,6 8 57,1
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Durante as duas altimas
duas semanas, acordei e

senti-me fresco e

repousado?
0 0 0 0 0
1 3 214 5 35,7
2 0 0 0 0
3 0 0 0 0
4 6 42.9 1 7,1
5 5 35,7 8 57,1
Durante as duas ultimas
duas semanas meu dia a
dia tem sido preenchido
com coisas que me
interessam?
0 5 35,7 0 0
1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 0 0
4 3 21,4 1 7,1
5 6 42.9 13 92,9

Fonte: Autor, 2022

Por fim, ao comparar os resultados obtidos pelas diferentes ferramentas aplicadas,

foi possivel encontrar correlagdes de relevancia estatistica.

Ao correlacionar os dados da ferramenta de levantamento sociodemografico com

os resultados obtidos pela escala de Avaliagdo de Estresse Percebido foi identificado forte

relagcdo estatistica (p<0,001) entre ser morador de ILPIs e uma percepcao de impacto

aumentada resultado em scores acima de 30. Por conseguinte, estd relacdo constitui risco

significativo a saiide mental uma vez que score aumentados de percepcao de impacto

favorecem a deterioracao da saude mental dos individuos. (GLOSTER et al., 2020)

Tabela 5- Comparativo entre as variaveis “morar em ILPIs” e “Estresse percebido”

Depressdo

Morar em ILPIs

30 ou +

<30

Total
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Sim

Nao

Total

Observado
Esperado
% em linha
Observado
Esperado
% em linha
Observado
Esperado
% em linha

14
7.00
100.0%
0
7.00
0.0%
14
14.00
50.0%

0
7.00
0.0%
14
7.00

100.0%

14
14.00
50.0%

14
14.0
100.0%
14
14.0
100.0%
28
28.0
100.0%

¥ =28 (P < 0.001) e Coeficiente de Contingéncia 0,707

Fonte: Autor, 2023

Outrossim, os dados obtidos para a variavel “moradia” no questionario
9

sociodemografico e a classificagdo ao final da aplicagdo da EDG resultou em uma forte

correlagdo estatistica entre morar em ILPIs e um resultado indicando “possivel

depressao” e “depressdo provavelmente presente”, com um p valor menor que 0,001,

indicando que os moradores de ILPIs estdo sujeitos a maior risco de desenvolver quadros

depressivos, com coeficiente de contingéncia de 0,707. Neste sentido, o grupo que tinha

como caracteristica morar ILPIs correspondeu ao padrao de deterioracao global obtido

para individuos que estiveram sob isolamento social rigoroso, representando assim, este

afastamento dos nucleos familiares ou grupos de convivéncia de origem como fator

preditor de piora da satide mental. (GLOSTER et al., 2020)

Tabela 6- Comparativo entre as varidveis “morar em ILPIs” e “Depressao”

Morar em ILPIs - - Depressao otal
Improvéavel Possivel ou provavelmente presente
Observado 0 14 14
Sim Esperado 7 7 14
% em linha 0 100 100
Observado 14 0 14
Nao Esperado 7 7 14
% em linha 100 0 100
Observado 14 14 28
Total Esperado 14 14 28
% em linha 100 50 100

¥ =28 (P < 0.001) e Coeficiente de Contingéncia 0,707

Fonte: Autor, 2023

Ainda sobre as relagdes possiveis entre o perfil sociodemogréfico e os resultados

da EDG, ¢ possivel determinar notavel relevancia na relagao do avangar da idade com
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aumento dos indices de depressao com p < 0,001, porém, este € um preditor secundario
em compara¢do com a avalia¢do do vinculo familiar, uma vez que o G2 tem idade média
maior ( 80,35 anos), porém esta totalmente compreendido no grupo “depressdo
improvavel”, enquanto o G1, mesmo com média de idade menor, esta compreendido no
grupo com maior probabilidade de quadro depressivo. Para tanto, reafirma a relagao
sugerida de que o aspecto “vinculo familiar” predomina sobre demais varidveis, atuando
como fator protetor para o G2 e fator de piora para o Gl. (GLOSTER et al., 2020;
GOMES et al.,2020; LEE; JEONG; YIM., 2020)

CONCLUSAO

Por fim, entende-se que o perfil psicossocial atual da populag¢do idosa e imperatriz
demonstra fragilidades que se relacionam diretamente com suas percepgoes de satde,
vigor e autonomia reverberando resultados encontrados em estudos semelhantes
realizados ao redor do mundo.

Outrossim, estas percepcoes apresentam profunda ligacdo com a qualidade da relagao
dos individuos com seus nucleos familiares de origem, sendo este um fator protetor ou
deteriorador da saide mental dos individuos estudados.
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ANEXO A: Escala de Estresse Percebido

Neste Gltimo més, com que freqiencia...

1 Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? of1[(2]3)]4
2 | Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? o1 [(2]3)|4
3 | Vocé tem se sentido nervoso e “estressado”? o|l1|2(3)4
4 | Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? ol 1|2|3)4
5 | Vocé tem sentido que estad lidando bem as mudancas importantes que estao ocorrendoem | 0 [ 1 | 2 | 3 | 4
sua vida?
6 | Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais? o(1[(2]3]4
Vocé tem sentido que as coisas estao acontecendo de acordo com a sua vontade? o1 [(2]3)]4
8 | Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer? 01 [2]3)|4
9 | Vocé tem conseguido controlar as irritagoes em sua vida? o1 [2(3]4
10 | Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle? o1 (234
11 | Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estao fora do seu controle? o1 [(2]3]4
12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? 0O(1[2]3]4
13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? o1 ]12|3]|4
14 | Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que ndopode | 0 | 1 [ 2 | 3 | 4

superd-las?

ANEXO B: Escala de Depressao Geriatrica



Escala de depressao geriatrica

Escolha a melhor resposta para como 8o sentiu na 0itima semana:
Basicaments, vocé esta satisfelto com a sua vida?
> Sim (0 pontos)
> N3o (1 ponto)
Vocé recusou muitas de suas atividades o Interesses?
Sim (1 ponto)
) N3o (0 pontos)
Vocé acha que sua vida é vazia?
) Sim (1 ponto)
) N3o (0 pontos)
Vocé se aborrece com frequéncia?
) Sim (1 ponto)
N30 (0 pontos)
Na maloria das vezes, vocé esta bem disposto?
_ Sim (0 pontos)
) N3o (1 ponto)
Tem medo que algo rulm acontega com vocé?
Sim (1 ponto)
~) N3o (0 pontos)
Na maloria das vezes, vocd 86 sente fellz?
7 Sim (0 pontos)
) N3o (1 ponto)
Frequentements, vocd seé sents Indefeso?
) Sim (1 ponto)
5 N3o (0 pontos)
Vocé prefers ficar em casa, em vez de sair  fazer colsas novas?
Sim (1 ponto)
) N3o (0 pontos)
Vocé sente que tem mals problemas que boas lembrangas que a maloria?
) Sim (1 ponto)
N30 (0 pontos)
Vocé acha maraviihoso estar vivo?
Sim (0 pontos)
) N3o (1 ponto)
Vocé 8e sente um pouco Jesprezado por ser como 67
) Sim (1 ponto)
N30 (0 pontos)
Vocé se sents chelo de energla?
“, Sim (0 pontos)
N30 (1 ponto)

26



Vocé acha que sua situagdo ¢ desesperadora?
Sim (1 ponto)
N30 (0 pontos)

Acha que a maloria das pessoas & melhor que vocé?
Sim (1 ponto)
N30 (0 pontos)

Contagem de pontos, critérios totals: 0

RedefMnir forma

Escala de depressao

10 - 15 Pontos: Depressdo provaveimente presente

€ -9 Pontos: Possivel depressdo

0 - SPontos: Depressdo Improvavel

ANEXO C: Escala de Bem-Estar WHO-5
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Indice de bem-estar OMS (cinco) (WHO-5), versio de 1998

Indique, por favor, para cada uma das cinco afirmagdes, a que se aproxima mais do modo como se
tem sentido nas dltimas duas semanas. Note que os niimeros maiores indicam maior bem-estar.

Exemplo: Se ao longo das qltimas duas semanas se sentiu alegre ¢ bem disposto/a durante mais de
metade do tempo, coloque uma cruz no quadrado com o nimero 3

Todoo | A maior Mais de | Menos de | Aiguma Nunca
Durante as iiltimas duas tempo | partedo |metade do [metade do | s vezes
tempo tempo tempo
semanas
1 Senti-me alegre ¢ bem disposto/a DS D»l . ’ |
2 Senti-me calmola e D D
P O ) O | O8O O
tranquilo/a
3 Senti-me activoda
) O ) O | O8O O
¢ enérgico/a
4 Acordei a sentir-me fresco/a e
) O ) O | CF O] O
repousado/a
5 O meu dia-a-dia tem s3do preenchido
P O ) O | O8O O
Com COoisas que me interessam
Pontuacio:

A pontuagiio bruta € calculada pela soma dos valores das cinco respostas. Pode ter valores de 0 a
25, em que 0 representa a pior e 25 a melhor qualidade de vida possivel.

Para se obter uma pontuagio sob a forma de percentagem, multiplica-se a pontuagio bruta por 4.
Em valores percentuais, 0 representa a pior ¢ 100 representa a melhor qualidade de vida possivel.

ANEXO D: Parecer do Comité Etico em Pesquisa
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Titulo da Pecquica: PERFIL PSICOSSOCIAL DE IDOS0S NO CONTEXTO PANDEMICO PELO COVID-
15: ComparagSo de prednores de s30de mentyl entre i0ozos Institucionalzados e nio-
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NOmero do Parecer: 5735330

Aprecentagdo do Projeto:

As informagles elencadas nos campos "Apresentazio 0o Projeto”, "Otjetvo da Pesquisa” e "AvaliagSo dos
Rizcos e Beneficios” foram retiracas do arquive Informagles Basicas da Pezquisa
(PB_NFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1308118. V2. Datado de 31/1022).

INTRODUGAO:

Dezde o surgimento de um surto viral N3 Cidade de Wuhan, Ching, no segundo semestre de 2015, 0 munde
Pa230u 3 cbservar com preccupasio, & de certy maneira, Impotente devico 8 fata de conhecmento sobre
medidas profilsticas contra este agente PIDIOGICO, 3 £2C3Id33 de dizsemnagic dagquele virus nomeado
SARS-COV-2. No dia 11 de margo de 2020 a Organzagio Mundial de Sadde reconheceu O e3tado de
2300 mundial relacionado 8 COVID-19 como pandémico (OMS, 2020).A partr deste momento, segundo
Banerjee et. al (2020), binles de pesz0as MO MUNGO t0J0 PAsZaram 3 adotar © Isolamentd 00 como
medica profiatica contra 3 dsseminagio deste virus. Todavia, €223 medda leva 8 solicdo e tedio cronicos,
Que resuts em deterioragio 93 3300e 90z NANVICUCS, GO 51330 de bem-e32yr fzico ¢ mental. Afnal, ©
Proprio conceito de *s30de” seguNndo 3 OMS, extrapoia 3 usNCIa Cu prezenca de Patoiogla, do contrano,
abrange um estado de bem-estar fizico, mental e 2oCial Outro %3%or preponderante Para 3
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manutens 8o cu deterioragSo da sa00e mental de Individuos, em especl NAVISUOs 190303, et no fato de
© mezmo residir ou nSo com seu nOCieo familiar de orgem. Neste sentido, Gomes et.al (2020), em estudo
COMPAratvO rediizado em periodo que antecedeu 3 pandemia da SARS-COV-2 entre 130202 residentes de
ILPIz & 100303 NS0 INSTtucionailzacos nNa Cidade de Imperatriz no e223d0 Maranhio, estabeleceu forte eio
entre © convivio familar e 3 percepcSo de sa30de por parte deste QrUPO e28rio Neste sentido, Gioster et o
(2020), anaiizou dados odtidos 3 partr de 10.000 partcipantes de diverzas partes 00 mundo & observou
Qque, NO 3upe Jos bicqueios estabelecidos NO primero semestre 0o ano de 2020, Indices preditores de
QuUadros depressivos, INstabiicade emocionyl, plora 9o bem-estyr & 43 percepgSo de af%eto postivonegative
detericraram-ze de manein preccupante Independendo de sexo, iddde, clazse s00al & ouro Dores gerando
Indices de 2300e mentyl 3penas Moderado S0% s amostra. Todavia, aiNGa neste Jrupo, 03 dados cbtidos
e2280 3320C19302 30 dumento sudsequente de INCapacidade, perda de produtividade e uso de culkdados de
230de.0Outrossim, por mais Que relevantes es2ud0s COMO O CR3C0 anteriormente apontem padries nas
percepgles popuiacionais sobre 03 IMpactos da pandemia de COVID-19 nos mais diferentes aspetos do
prizma chamado s30de, oihares mais voRados para regifies especificas reveiaram partcuandades destas
ZoMas estudacs. Dests forma, Wang et.al (2020) realizou um estudo entre 02 meses de jJanelro e ‘evereiro
de 2020 na Ching, obteve um valor percentudl de entrevistados com s30de mental em 222300 Moderado cu
prave de 53,8%. NSo obstante 3 diferenga percentudl apontada entre 03 estudos seja de 2,8%, una
drferenga aparentemente pequena, tal drfierenca percentudl apicada 3 popufacio chinesa, de 1,411 dindo
de pess0as segundo © Nationdl Buresu of Staustics of China (2021), representa um grupo numericamente
Xpressive QuE Pode VIr 3 desenvaiver Sntomas relacionados 3 Sumento de estresse, QUACIos depressivos
e Incapactantes. Ademals, segundo Skoog (2020), © perfil geral da populagio sueca no que tange 303
parametros que constituem 3 330de mental nSo seguiu © padrSo global cbzervado por estwdes no
contnente 331850 OU N3 America do Norte, com uma média de S0% de participantes apresentando sindis
de plor preocupantes dos preditores de bem-estyr, depressSo e estresse. Nests stuagio, o grande fator
diferenciador d3 Swécla para o3 palses com o3 Indices |8 Citados em deciinio fol nSo adotar meddas
restritvas 150 severas QUaNntd 33 que Toram apIicadas 30 redor 4o giocbo. Esty comparagio cosduna com 3
idels de que, por mais que tenham 3ido Medicas necessarias, o distanciamento s0cial Ou © lockdown,
tiveram pape! funcamental N3 plora N3 330de mental 3 populaglo glodal.Outro azpecto Impactante na
2300e mental ol discutico por Gao et. al (2020), 30 cbzervar que 82% dos Individuos e3tudados por seu
trabaino, de 20033 33 falxas 23S ODNADS, ITTMAaram WEIZAr 33 MIEaS COMO PANCIDY! forma de Informagio
wobre o
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Covic-19 e relacionaram a3 nformagles aszim cbtdas como importante f3tor para deteriorazio da sa0de
mental e desenvolvimento de esresse, depressio e Incapacicade. Neste sentido, nformagles 233 cu
confitantes 3tuam no fomento 3 Crengas INfUNCadas POIENCIaiiZANGD 3 Queda Nos INAICes 3330C13d0s &
sa0de mental 43 populagio. NSo cbstante 03 £220003 referenciados 3CIM3 apONtem DA PIOr, em todos O3
QrUpCs 20CIais, 00s Indices reiatvos 8 S300e mentyl, d3C0s especificos levaram 3 OMS (2020) » cestacar
0% 100203 COMO formadores 00 Orupo 50D MAlor risco de deterioragSo de 3300e. 1320 pelo 310 de este grupo
viver, natursimente, um e32330 fizico e mental mals vuineravel que 33 demals falxas e28rias segundo Lee
(2020).Estratificaglies etarias presentes nos €32u003 SUPACILATOs COMGUNA™ COM 3 Afrmativa da OMS.
Neste sentido, tanto es2udos de perfi giobal como © de Gioster et 3l (2021), quanto eztudos de regiles
ezpecificas como © de Wang et al (2021) identificaram Indices de deterioragSo da sadde mentyl bem mais
3Centudtos entre grupos de IJ020s. Ademals, & possivel relacionar o forte vINCUo desses dados 30
1zolamento 3003l UM vez que 10433 33 regiles esddda: dctara™ Meddas de controle MAIs severas no
Que tange 30 grupo de 00303 Esty reiaglo & soliaficada 30 cbservar que O e300 CRYT0 destoante 0O
padric glodal, realzado por Skoog (2020), cbservou que, 30 também adotar medidas de resriglio severas
QuUaNnto 30 grupe de 0003, resultou em Indices de depressio, estresse e Incapacicade semehantes 303
d3cos gerais Womp (2020) consiatou que s30de psikossecial O 00303, principaimente aqueles com
mumordidades, deteriorouse de Maneira 3uda em um e3pago de 3 meses desde 0 nkio da pandemia.
No mesmo periodo fol cbservada que fakas 3 coNsuRas MEdicas cresceram de 16.5% para 22,0%. Por
conseguinte, 3 ass0ciagio desses dois fatores se CONSOIC COMO SINA! precitor de PIOM NO QuUadro de
330ce genal deszes Individuos Kobayashi (2021), realizou um estudo no Estados Unidos da America com
6.928 aduitos com media de Idade de 67,3 anos, onde cbieve Indices relativos 3 depressio de 32%,
anziedade e 20id80 de 29%. De manein semeihante, porem mals abrangente, Sepdivedaloyoia (2020), em
revis§o bidlicgrafnica de 41 artigos, de diversos palses, que somaram 20.069 participantes nio
nIUUCIoN3IZIF0S, considiou Medias semeihantes DA pradiores Jesses MEIMOs QUATres For fim, outn
varisvel importante que se reiaciona com 3 s3dde mental de I00Z0s em tempos de pandemia diz respeto 30
iocal onde reside. Desta fela, El Hayek (2020) idensficou que morar 30Znho, morar em Insttuicles de
Longa Permanéncia para 130203 (ILPI3) e ter doengas Cronicas 3330000 & depressio geratrica.

Hipdeese:
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© cenario panddmico Impaciou diretamente N3 vida de 00303 resultando em um perfll psicossociyl com
presenca de Indicadores de bem-estyr, depressio € esresse preccupantes no Que tange 3 manutenclo da
qualicade de vida desse padico, este perfll apresenta Indicadores 3inda mais acentuados Quando
analisados grupos de 100303 Moradores e residentes de LPIs.

METCOOLOGIA

Este estudo pertence 30 Tpo fundamental QUanto 8 sud Tnalidade UMa vez que objetva construglo de
conhecimento que pode, eventuaimente, levar 3 resutados 3CadEmicos ou aplicados Importantes;
ODZervacondl QUONtO 8 Sud NALNEZA, UM VeZ Que O3 pesquisadores no rio ntervir no sentico de mudar ©
Curzo natural 0O f3t0; QUANIESIVO QuUANtD 8 U ADOFJIgEM UM VeZ que 03 33J0s OdNdDs serSo expressos
€ COmeiacionados em forma NUMErCa 3 Partr de tecnicas estatisticas; exploratorio QUanto 303 seus
objetivos posto que dusca conhecer um perfll psicossccial ainda ndo cbservado na regifo de estudo;
pesquisa de Campo QUANto 03 procedimentos YECNICOS UMS VEZ Que 3 COoleta de Jados serd reaizada
diretamente n3 comunidade 3 partir de Instrumentos de coletas de dados e, por fim, quanto 30
dezenvolvimento no tempo, este e3tudo e328 ClasSMCado Como transversyl visto que serd realizado em um
Curto & definido e2pago NO tempo. (FONTELES et 3, 2009; HULLEY et 3., 2015)A colets de dados serd
reaiizads atraves de Questionarios que serfo apiicados pessoaimente peios pesquisadores em forma de
entrevista nos IOCS PArCErDs antericrments CRa00s. Todavia, antes da apicazio dos questionsrios, serd
realizada uma expiicagio Indvicual e acessivel do contexto & Imporancia do radbaho, bem como leltura do
TCLE e aszinaturs 903 mesmos por parte dagqueies que decidrem Ivremente por PartiCpar A pesquisa.
ADOs 3 reaizagio desta athvidade Nrodutora 3 entrevisty, serfo apiicados 03 QUesionsrios. A saber: 1-
AvaliagSo de perfl scciodemografico (APENDICE A): quesZonario proprio direcionado 8 colets de
nformaglies que dzem respelo 3 Idade, sexo, identidade de plnero, coretnia, e3tado Cvi, prole, morada,
Prau de reiagio familar, ocupasSo ¢ escolaricade 2- Escald de Estresse Percedico (ANEXO Ak esty escaia
2er3 U333 NO ZeNtOC de estITNCar ANGY M 03 PAtiCipantes Jdests pesquiza. Desty ‘eita, este rastreio
sers Quantd 305 SiNtOMas de estresse que, Por vezes, 380 CONUNGICOS COM QUATIDS Jepressives. Importa
que e3t separagio zeja reaiizads pois depressio e esresse 380 preditores 3valados separadamente no
que tange 8 3300e mental.3- Escala de Depressio Geratrica (ANEXO B sers usada pan rastreio de
Quacros possiveimente
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depressivos Ou com forte suspela de depressio. Estes nimeros propiciaric um levantamento estatistico do
percentudl de 30203 entrevisiados COM em e300 de “Cepressio Improvaver, “possivel depress8o” ou
*depressio provaveimente presente*.d- Indice de

BemEstar OMS (cinco) (WHO-S) (ANEXO Ci ser Wizado para medir 03 nivels de bem-estar psicoidgico,
zocial @ emocional 0os PArTICiDantes dest pesquisa. Avallagio necessana, pois, estes preditores 8o de
U3 IMpOrtancia Para esIMar O estaco de 330de mental dos INdNVICUOS. A amOstra pars este estudo serd
1ormaca por dois grupos de K030 Que Jesioam MO 3ZDECD do grau de convivio com seu ndciec familar de
origem. Neste sentido, © primeiro grupo (G1) serd formado por Individuos residentes em Instiucles ce
onga permanédncia para ozos (ILPI3), cbjetivando 3 totyidade daqueles que atendam 03 Critérios de
nciusio elucicados posteriorments dentre 03 24 00303, Que representam 3 otaldade de moradores 63
nzotuicio de longa permandncia para 90zos Lar 4o 10020 Renascer (Anexo E). Outrossim, formarSo ©
2egundo Prupe (G2), participantes que, atendendo 303 MesMOs Crigrios de ncluzio, serSo selecionados
por convenidincia na Casa do 13020 (Anexo D) de manera 3 iguailar em nimero 03 componentes do G1.

Objetivo ca Pecquica:
Otjetvo Primaric:

Compreender o perfll p2icossocial de 100202 PO MUNICIDIo de Imperatriz o e22330 Maranh$0 apds © curse
de 2 anos 43 pandemia por COVID-18, 30 pa320 Que se determing valores numéEricos reiatives 30s Indces
preditores de Dem-es2yr, depressio e estresse nesta populago.

Otjetvo Secundsrio:

Dezcrever, comparatvamente, padries Ge resposias cbtGas numercamente dss0nanies e esasTcamente
reievanies entre © Qrupo de 130203 InSBtucionaizados (G1) e nSo-insttucionaiizados (G2). Neste sentido,
VErricando se ha relevancia no 3zpecto “convivéncia familar® pars exacertasio ou mitigagio dos efenos
provenientez da pandemia de COVID-12 na sa0de mental oz grupos estudados.Levantar o pertl
20Ciodemograncos dos idosos formadores 0O Qrupo de pesquisa no tocante 3 falxa etarla; sexo;
identficaco de género, corletnia; estado civi; prole; moradia; grau de relaglo familar; ccupaglo e
escolaridade. identificar f3tores preditores de stress € 3 e3¢l COmO estes se manifestam dentro dd
amostra. identfcando, entre
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Outras varisveis, 3 capacidade 0oz NAVIdUOs e ICar com 33 MUdaNgas que o320 sendo Implementadas
em U3 VI Segundo 3 percepcio 0o Proprio entrevistaco. Estratficar 03 participantes 03 pesquisd quanto 3
possibilidade Ga prezenca de Quadros depressivos (“depressio mprovave!®, “possivel depressio” cu
*cepress§o provaveimente presente”). Caractenizar 3 amostra quanto 3 avaliagio de bem-estar social
percedido peios proprios Indviduos. Neste sentido, Idensficando, por

exempio, 3¢ 0 MesmO e sente revigorado apds UMA noite de 0NO & se este tem uma percepsdo geral de
feiciaade.

Avaliagso dos Ricoos o BeneNoloc:
SEGUNDO O AUTOR:

Riscos:

E sabido que 32 pesquisa tem potencial de levar o3 Indviduos partcipantes 3 rememorar situagles
desconfortavels, de tristeza, perda de amigos, ressentmentos familiares e situagles traumaticas. Neste
SeNnSaD, © QRUPO de Colety de d3T0s PAS3Ara POr Prévia Capacitaco sobre 3 maneir cometa de abordar o3
entrevistados visando mMBgAr Impacto; haverd um plianejamento previo em Parcerna com o3 Culdadores no
sentido de exciulr do Qrupo de pesgusas Individuos considerados de malor fraglidade no Que tange 8
exposiclo 303 questionamentos pretendicos além do 310 de que sera constantemente ressatado que ©
entrevistado poders deixar de responder 3 Qualquer momento, bem como 03 entrevistadores estarSo
Orents330s 3 WIpEender O QUESIICNINO 30 IVILIrEM QUIIsQUEr SIS e GIUMNOZ eMCCONaIs POr pane oz
entrevistados.

Beneficios:

Outrossim, este estudo tem potencial 3cadémico de eiucdagso do perti psicossocial de Idosos residentes
da cidade de Imperatriz nO 22300 do Maranh8o 30 curso de 1 ano & § meses da pandemia de COVID-19.
Ademals, 0z 33302 3Qul CORSI0S & analizados, representario um levantamento pertnente que possbiitars
3 elaboragSo de medidas pObIcas regionais eficientes Para MIEQAr 03 danos entio cbservados.

Comentarioc e Concideragdec codre 3 Pecquica:

Este 22000 tem potencial Dars levantar 0ados que permitrSc 3 elsboragSo de estrategias por parte das
rattucles de longa permanincia, 2amiias e POl Por parte 4O POJEr EXSCULIVO MUNKIDY ¢ estadud N3
reengSo de remedisr NACYCre: possivemente preccupanies NO Que taNge 303 APECIOs PICOZ30CIS de
0202 NS Cidade de Imperatriz, Maranhio no censrio de
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pandemia atuyl.

Concideraglec codre o Termoc Ge aprecentagso obrigatoria:

O protocoio apresents documentos referente 303 “Termos de Apresentaclo Obrigatona™ Folha de rosto;
Orgamento fnanceiro detaihado, Cronograma com etapas detahada, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), Autorizaglo 0o Gestor responsavel 9o Iocal para 3 reaiizagio da coleta de dados ¢
Projeto de Pesquiza Orignal na Integra. Atende 8 Norma Operacional no 001/2012 (item 3/ 3.3).

Recomendagdec:
A0z O termino 33 pesquiza © CEP-HUUFMA sugere que O3 resuitados 0o e300 sejam devoividos 303
partcipantes da Pesquisa Ou 3 INstRucSo que utorizou 3 colets de dados de forma ancnimizaca.

Concluclec ou Pencénolac e Licta de Inacequagdec:
O PROTOCOLO nSo apreszents cbices eticos, portanto atende 303 requisos undamentyis da Resolugio
CNS/MS n® 466/12 e 3uas complementares. sendo Considerado APROVADO.

Concideragles FInalc a orttério do CEP:

O Comité de Exca em Pesquiza~CEP-HUURMA, de acordo com as arbuigles defnidas na Rezoluglo CNS
m°.455/2012 € Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, mantiesta-ze peis APROVAGAO co projeto ce
pesquisa proposto. Eventuais modicagles 30 protocoio devem ser inseridas 3 platyorma por melo de
emendas de 0rma Carn € uCinty, Ientficando 3 parie doO Profocoio 3 ser MOJMCadd & uds Justificativas.

Reidttrios parcal ¢ Tnal devem ser aprezentados 30 CEP, nicdaimente 3pds 3 Colets de dados ¢ 30 rmine
30 estudo.

Ecte parecer fol elaborado Daceado noc dooumentos abaixo relaclonados:

ArQUVO Fostagem Autor Seaagio]

Infoemagles Bazicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 2110202 Aceito
|90 Projets ROJETO_1308118 pe 22:42:25
Recurso Anexddo | CartaRespostajorpeGomes_assnaco.p | 31102022 [JORGE LUCAS Aceito
[peio Pesguisador  |af 21:19:57 1GALVAO GOMES
Cronograma CRONOGRAMA_DE_EXECUCAO_TCC] 31102022 |JORGE LUCAS Aceito

o 19:18:42  |GALVAO GOMES
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TCLE  Termoz 08 | TCLE_JORGE_LUCAS_GALVAO_GOM| 31102022 [JORGE LUCAS Aceito
Aszertimento / ES_paf 19:18:22 |GALVAO GOMES
Justficativa ce
(AZA0)
Orgamento ORCAMENTO por 25032022 |JORGE LUCAS Aceito
= 22:69:26 |GALVAO GOMES

ce ANEXO_E_AUTORZACAQO_LAR_DO_I| 2503202 |JORGE LUCAS Aceito
Inztiticlo e DOSO_RENASCER p 22:85:10 |GALVAO GOMES
Inraazinian

ce ANEXO_D_AUTORIZACAO_CASA_DO| 2502202 |JORGE LUCAS Aceito
InstiticSo e -O0S0O_FELIZ px 22:54:59 |GALVAO GOMES
Projeto Detahade /  |PROJETO_TCC_JORGE_LUCAS_GAL | 25022022 |JORGE LUCAS Aceito
Brochury VAQ_GOMES .docx 22:38:35 | GALVAO GOMES
Pali ot S nid
Brochura Pezquiza |PROJETO_TCC_JORGE_LUCAS_GAL | 22022022 |JORGE LUCAS Aceito
= _ VAO _GOMES pa* 10:35:16 _|GALVAO GOMES
Folha e Rozo Folma_Rosio_Ac_Jorpe_aszinddo_aszin| 2203202 |JORGE LUCAS Aceito

3o pr 22:08:42 |GALVAO GOMES
Situag3o do Parecer:
Aprovado
Neocecclta Apreciagdo ca CONEP:
Ndo
SAQ LUIS, 04 ge Novembro de 2022
Aczinaco por:
Rita ca Graga Carvalhal Frazdo
(Coorcenadoria))
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ANEXO E: Nomas da Revista Brasileira Multidisciplinar — ReBraM

Diretrizes para Autores

**Atencao as novas diretrizes para autores** (16/12/2022)

Como parte do processo de submissdo, os autores devem verificar a conformidade da
submissao em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem
de acordo com as normas serdo devolvidas e rejeitadas.

a) Artigos originais: trabalhos inéditos de pesquisa cientifica com no maximo 25
paginas, incluindo figuras, tabelas, quadros, esquemas, etc.;

b) Artigos de revisao: estudo aprofundado sobre um tema especifico, uma avaliagdo
critica e objetiva do estado da arte e a discussao necessaria para o avango do
conhecimento sobre o tema. Deverao ter no maximo 35 paginas;

c) Artigos de divulgacao: sinteses de conhecimentos disponiveis sobre determinado
tema, mediante analise e interpretacdo de bibliografia pertinente, com no maximo 25
paginas;

d) Comunicag¢des breves: resultados preliminares de pesquisa, com no maximo 15
paginas, incluindo figuras, tabelas e referéncias;

¢) Resenhas ou analise critica de livros: maximo 5 paginas;

f) Relatos de caso: maximo 20 paginas

Caso os autores optem pelo idioma inglés ou espanhol, deverao enviar, na submissao
do manuscrito, uma carta de revisao do idioma emitida por empresa ou profissional

habilitado.

PROCESSO DE AVALIACAO

Como ¢ sabido, a publicagdo de um artigo em revistas cientificas depende da avaliagao
de revisores qualificados para comprovagao da qualidade do trabalho em questdo. Desta
forma, a ReBraM esclarece, a seguir, quais sdo 0s passos que ocorrem entre o recebimento
e a possivel publicacdo de um artigo:

1* ETAPA: Os artigos sao submetidos a uma avaliagao preliminar realizada pelos
editores. Nesta etapa, verifica-se a relevancia e originalidade do tema, a importancia do
assunto para publicacdo na revista, bem como a adequagdo as normas descritas nas
diretrizes para os autores. Esta analise ¢ realizada considerando a ordem cronoldgica de
recebimento dos artigos pela revista. Artigos que ndo se enquadrem nos parametros

descritos sdo devolvidos aos autores para ajustes ou, ainda, uma carta ¢ enviada aos
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autores informando a nao aceitagdo. Os editores, também nesta etapa, designam os
pareceristas para avaliagcdo dos artigos com parecer positivo nesta etapa.

Os artigos podem levar até 3 meses, apos a submissdo, para serem processados nesta
etapa.

2 ETAPA: Os artigos com parecer positivo na primeira etapa sao encaminhados para
dois pareceristas (avaliadores ad hoc). Solicita-se que a contribui¢do dos pareceristas seja
realizada brevemente, entretanto, esta segunda etapa costuma ser a mais duradoura das
etapas, podendo atingir até 12 meses. Este tempo pode ainda se estender quando houver
necessidade de um parecerista adicional, em caso de divergéncia entre os pareceres.

3* ETAPA: Os procedimentos realizados nesta etapa sdo variaveis.

Alguns artigos podem ser aprovados, com base na primeira analise realizada pelos
pareceristas e, neste caso, um comunicado de aceite ¢ enviado aos autores. Outros artigos,
apesar de terem seu mérito constatado pelos pareceristas, podem necessitar de ajustes.
Neste caso, uma comunicacdo ¢ enviada aos autores solicitando tais ajustes e adequacdes.
Apo6s serem devolvidos a revista, os artigos sdo reencaminhados aos pareceristas. A
aprovacao ¢ condicionada a realizacdo adequada destes ajustes. Neste ponto, ¢ valido
salientar que NAO HA NENHUMA GARANTIA DE APROVACAO DO ARTIGO
QUANDO AJUSTES SAO SOLICITADOS.

Ainda, existe a possibilidade de um comunicado de ndo aprovagao do trabalho ser enviado
aos autores, com base no parecer negativo recebido dos pareceristas. Neste caso, o
processo editorial se encerra. O artigo pode permanecer nesta etapa por um periodo de
até 6 meses.

Caso os autores atrasem o envio do artigo com os ajustes, quando solicitado, estes serdo
desligados do processamento editorial. Em caso de posterior reenvio, o processamento se
reinicia pela primeira etapa com dados atualizados da pesquisa.

4* ETAPA: Os artigos aprovados aguardam diagramacao e publicagdo nas novas edigdes
da revista.

Nao ha garantia de que os artigos aceitos em um determinado momento serdo publicados
exatamente na edi¢dao posterior. Isto ocorre, pois muitas vezes o nimero de artigos em
espera para publicagdo ¢ superior ao nimero de artigos que podem ser publicados em um
volume da revista. Além disso, fica a cargo dos editores definir a prioridade de publicacao

dos artigos, considerando, por exemplo, um tema a ser melhor explorado em uma edigao,
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ou a necessidade de priorizar um determinado artigo devido a urgéncia cientifica do
momento. Esta etapa pode durar até 12 meses.

Com base no exposto, solicitamos gentilmente que os AUTORES AGUARDEM OS
PERIODOS DESCRITOS ACIMA antes de realizarem contato a respeito de informagdes
sobre o andamento do processamento de seu artigo. Contamos com a compreensao dos
autores, tendo em vista o longo processamento dos manuscritos, bem como a elevada
demanda da revista.

Ainda, informamos que a publicagdo dos artigos submetidos em 2022 provavelmente
ocorrera somente em 2023.

Os (as) autores (as) que tiverem publicado artigo ou submetido, s6 poderdo submeter novo
trabalho depois de haver transcorrido 12 meses da publicagdo de um trabalho anterior,
exceto quando convidado (a) pela Comissao Editorial para elaborar resenhas, editoriais
ou comentarios especificos. Da mesma forma, se o trabalho submetido for reprovado, s6
sera possivel a submissdo de um novo artigo transcorridos 12 meses da recusa do trabalho.
PREPARACAO DOS MANUSCRITOS

As submissoes dos manuscritos deverao atender aos seguintes critérios:

a) O manuscrito deve ser redigido em portugués, ingl€s ou espanhol. O preenchimento da
primeira palavra do titulo se inicia com letra maiuscula, sendo as demais palavras escritas
em mindscula, excecdo para siglas e iniciais dos nomes proprios que sdo em
maiuscula. Seja qual for o idioma escolhido, o resumo e as palavras-chave devem ser
apresentados em portugués e em inglés;

Abaixo de cada um dos resumos devem ser apresentadas de 3 a 5 palavras-chave, também
redigidas em portugués e em inglés. Elas devem ser redigidas em letras minusculos e
separadas por ponto e virgula.

b) Os textos deverdo ser enviados em arquivo Word (.doc ou .docx), pagina A4 (margens
superior e inferior de 2,5 cm e margens direita e esquerda de 3,0 cm), utilizando fonte
Times New Roman, tamanho 12, com espagamento de 1,5 cm entre as linhas, sendo o
texto justificado, e com as linhas numeradas;

c) A pagina de apresentagdo do manuscrito devera conter inicialmente o titulo do
manuscrito;

A identificagdo de autoria do trabalho foi removida do arquivo e da op¢ao Propriedades
no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista.

O manuscrito deve ser enviado em DOIS arquivos:
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e Primeiro arquivo: Pagina de Rosto - com as informagdes dos autores e do autor
correspondente ("Titulo, instituicdo, e-mail, ORCID¥);

e Segundo arquivo: Titulo (portugués e inglés), resumo e descritores (portugués e
inglés), artigo completo.

*Para inserir o ORCID em nossa plataforma, basta retirar a letra “s” do protocolo
HTTP do link (e.g. http.//orcid.org/XXXX).

ATENCAO: Nao serio aceitos artigos com niimero superior a 5 autores, exceto com
Jjustificativa plausivel devido a complexidade do trabalho e volume de
experimentos. Nao serd permitida a adi¢do posterior de outros autores no manuscrito.
d) Na segunda pagina do arquivo, deverdo ser apresentados os resumos redigidos em
portugués (deve aparecer primeiro) e em inglés, cada um deles em um unico paragrafo
(com no maximo 250 palavras com espagamento simples entre linhas). O texto deve ser
claro e conciso, contendo: breve introdugao, objetivo(s), procedimentos metodologicos,
resultados e conclusdes. Estes topicos devem aparecer implicitamente, sem mengdo dos
titulos;

e) Na sequéncia, o trabalho devera ser apresentado com os seguintes subtitulos:

e Introducdo (o tltimo paragrafo deve apresentar os objetivos do estudo)

e Metodologia (ou material e métodos)

« Resultados e discussio (NAO pode ser dividido em dois subtitulos "Resultados"
seguido de "Discussao")

o Conclusao

e Agradecimentos (Opcional)

e Referéncias

Todas as modalidades de artigos devem se enquadrar nestes moldes, com exceciao
das resenhas.
f)

e Quadros, figuras (incluindo graficos e esquemas) e tabelas deverdo utilizar o
mesmo padrdo de letra do texto (ou seja, Times New Roman, tamanho 12). Devem
ser numerados sequencialmente (conforme aparecem no texto), em algarismos
arabicos. Deverdo ser encaminhados no proprio texto, na localizacdo em que se
pretende que aparegam na publicacdo. A respectiva legenda deve ser posicionada

acima do quadro, figura ou tabela. A fonte do quadro, figura ou tabela, bem
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informacdes adicionais, devem ser posicionados abaixo delas. As tabelas devem

ser enviadas em modo editavel.
No corpo do texto, as figuras, tabelas e quadros devem ser referenciados, orientando o
leitor sobre qual 0 momento oportuno para analise destes recursos.
As figuras também devem ser enviadas em arquivos formato jpg e/ou tif, identificadas
pelo nimero (ex. Figura 1), com resolugdo acima de 300 dpi;
g) Os artigos referentes a pesquisas, envolvendo seres humanos e animais, deverao
ser acompanhados de uma cépia do parecer emitido por um Comité de Etica em
Pesquisa aprovando o desenvolvimento da pesquisa;
h) As referéncias deverdo ser indicadas no texto pelo sistema autor-data de acordo com
as normas da Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas (ABNT NBR 6023: 2018),
apresentando com letra maiascula, por exemplo: (SANTOS, 2020). No caso de dois
autores terem elaborado o artigo, deve-se utilizar ponto e virgula para indica-los; como
exemplo citamos (SANTOS; SILVA, 2020), (SANTOS; SILVA, 2020, p. 10). Ainda,
quando trés pessoas forem responsaveis pela autoria de um trabalho, os trés sobrenomes
devem ser apresentados, como por exemplo em: (SANTOS; SILVA; CORREA, 2020).
Finalmente, quando mais de 3 autores forem responsaveis pelo trabalho, apenas o
primeiro autor deve ter seu sobrenome redigido por extenso seguido de “et al.”, com
itdlico como neste exemplo: (SANTOS et al., 2020). Na lista de referéncias, todos os
autores devem ser citados e ndo somente o primeiro autor seguido de “et al.”;
1) As citagoes (NBR 10520/2002) e as referéncias (NBR 6023/2018) devem obedecer as
regras da ABNT;
j) O sistema de chamada das referéncias das citagdes diretas ou indiretas adotado como
padrao ¢ autordata (NBR 10520/2002), sendo as notas de rodapé somente explicativas
(NBR 6022/2003);
1) Além do arquivo referente ao manuscrito e dos arquivos das figuras, os autores devem
enviar a Carta de Cessao dos Direitos Autorais assinada (anexar em documento
suplementar junto com a submissao) Link para baixar modelo;
m) Obrigatorio informar, durante a submissdo, o nome, endereco eletronico e
filiacdo de 3 possiveis revisores para avaliacao do trabalho.
A ReBraM ressalta que o atendimento as normas ¢ imprescindivel para a
continuidade do processo editorial. Portanto, os manuscritos que nio estiverem de

acordo com as Normas de Publicacido serao devolvidos aos autores. Ressaltamos que
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apenas sera possivel um trabalho submetido de mesma autoria. A submissao de um
novo artigo somente sera possivel transcorridos 12 meses de sua publica¢io ou
recusa do trabalho.

Os autores devem prestar atencio ao preenchimento correto e completo dos
metadados da submissao. Todos os autores devem ser cadastrados, separadamente,
no formuléario eletronico de submissao (c6digo ORCID, area de formacio, titulacao
e instituicao de atuacio profissional). A auséncia de tais informacées implicara na
exclusdo direta da submissdo. Em nenhuma hipotese serdo acrescentados ou
retirados autores apos a submissao ter sido aceita.

Ainda, informamos que qualquer mudanga no status do artigo sera informada aos
autores, ndo havendo necessidade de contato prévio. Nao ha um tempo exato para
esta tramitac¢ao, pois ha dependéncia da disponibilidade dos pareceristas.
CERTIFIQUE-SE QUE CUMPRIU AS DIRETRIZES E ESTEJA CIENTE DE
QUE O NAO CUMPRIMENTO DE QUALQUER DOS PONTOS ELENCADOS
ACIMA IMPLICARA NA REJEICAO IMEDIATA DO ARTIGO

As referéncias completas, a serem apresentadas na lista de referéncias ao final do artigo,
devem ser elaboradas em ordem alfabética, conforme formatos descritos a seguir:

1) LIVRO

SOBRENOME, Iniciais; SOBRENOME, Iniciais; SOBRENOME, Iniciais. Titulo em
destaque: subtitulo.Edicdo. Cidade: Editora, ano. Numero de volumes ou paginas.
(Série). Edigao do livro: - se for em portugués colocar: 2. ed. - se for em inglés colocar:
2nd ed.

2) CAPITULO DE LIVRO

SOBRENOME, Iniciais; SOBRENOME, Iniciais dos autores do capitulo (diferente do
responsavel pelo livro todo) Titulo do capitulo. /n: SOBRENOME, Iniciais;
SOBRENOME, Iniciais (nome do autor do livro). Titulo do livro em destaque. Edigao.
Cidade: Editora, ano. volume, capitulo, pagina inicial-final da parte.

3) ARTIGO DE PERIODICO

SOBRENOME, Iniciais; SOBRENOME, Iniciais; SOBRENOME, Iniciais. Titulo do
artigo. Titulo do periddico em destaque (apresentar o titulo completo do peridédico,
sem abreviacées), v., n., p. inicial-final, ano de publicagdo. Disponivel em:
https://retratosdeassentamentos.com/index.php/retratos/submission . Acesso em: 10 de

jan. de 2020.
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4) ARTIGO DE JORNAL

SOBRENOME, Iniciais; SOBRENOME, Iniciais. Titulo do artigo. Titulo do jornal em
destaque, cidade de publicagdo, dia, més abreviado. Ano. Numero ou Titulo do Caderno,
Secao ou Suplemento, p. seguido dos nimeros da pagina inicial e final, separados entre
si por hifen.

5) DISSERTACAO, TESE E MONOGRAFIA

SOBRENOME, Iniciais. Titulo em destaque: subtitulo. Ano de publicacdo. Numero de
volumes ou folhas. Categoria (Curso) — Institui¢ao, Cidade da defesa, ano da defesa.

6) EVENTO CIENTIFICO — CONSIDERADO NO TODO

TITULO DO EVENTO, ntimero., ano, cidade de realizacdo. Titulo da publicacdo em
destaque. Cidade de publicacdo: Editora, data. Paginas ou volumes.

7) EVENTO CIENTIFICO - CONSIDERADO EM PARTE (trabalhos
apresentados/publicados)

SOBRENOME, Iniciais; SOBRENOME, Iniciais. Titulo do trabalho: subtitulo. In:
NOME DO EVENTO, em numero, ano, cidade de realizacdo. Titulo da publicacdo em
destaque. Cidade de publicacdo. Titulo do documento (Anais, proceedings, etc. em
destaque), local: Editora, ano. P4gina inicial-final do trabalho.

8) NORMA TECNICA

NOME DA ENTIDADE RESPONSAVEL. Titulo da norma em destaque:
subtitulo. Cidade de publicagdo, ano. Niimero de paginas.

9) Nome do documento eletronico/site: Disponivel em: www... Acesso em: dia més
abreviado. Ano.

Sugerimos que, caso o grupo de pesquisa ou algum dos autores ja tenham publicado um
artigo previamente na ReBraM, de assunto relacionado, que o utilizem em sua nova
publicacdo, at¢ mesmo como parametro de comparagao. Neste caso, ¢ indispensavel a
citagdo da publicacao anterior.

Dica - Como gerar citacdes com o Google Académico - YouTube

Declaragao de Direito Autoral

e O(s) autor(es) autoriza(m) a publicagdo do artigo na revista;

* O(s) autor(es) garante(m) que a contribuicao ¢ original e inédita e que nao estd em

processo de avaliacdo em outra(s) revista(s);
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* A revista ndo se responsabiliza pelas opinides, ideias e conceitos emitidos nos textos,

por serem de inteira responsabilidade de seu(s) autor(es);

« E reservado aos editores o direito de proceder ajustes textuais e de adequacio do artigo

as normas da publicagao.

Os conteudos da Revista Brasileira Multidisciplinar — ReBraM estdo licenciados sob

uma Licenca Creative Commons 4.0 by.

(ec) T

Qualquer usuario tem direito de:

Compartilhar — copiar, baixar, imprimir ou redistribuir o material em qualquer
suporte ou formato.
Adaptar — remixar, transformar, e criar a partir do material para qualquer fim,

mesmo que comercial.

De acordo com os seguintes termos:

Atribuicado — Vocé deve dar o crédito apropriado, prover um link para a licenga
e indicar se mudangas foram feitas. Vocé deve fazé-lo em qualquer circunstancia
razoavel, mas de maneira alguma que sugira ao licenciante a apoiar vocé€ ou o seu
uso.

Sem restri¢oes adicionais — Vocé ndo pode aplicar termos juridicos ou medidas
de carater tecnologico que restrinjam legalmente outros de fazerem algo que a

licenga permita.

Autores concedem a ReBraM os direitos autorais, com o trabalho simultancamente

licenciado sob a Licenca Creative Commons 4.0 by. , que permite o compartilhamento do

trabalho com reconhecimento da autoria e publicacdo inicial nesta revista.
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Identificagao: Grupo: ()1 ()2

Idade:

Sexo: (') masculino ( ) feminino

Identidade de género:

Cor/etnia: () Branca () Amarela ( ) Preta ( ) Parda () Indigena () Ignorado

Dados sociais

Estado civil: () solteiro () casado ( ) Separado () Viuvo () Ignorado

Possui filhos: () ndo () sim. Se sim, quantos:

Moradia: ( )ILPIs (') sozinho ( ) familiares ( ) cuidador ( ) outros

Se nao sozinho, quantidade de pessoas que residem na mesma casa;___

Grau de relagao familiar: () ruim () razoavel (') bom () étimo

Ocupagéo:

completo

Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo
( )Médio incompleto () Médio completo () Superior incompleto () Superior




