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Severo, M.B. Estudo de Caso do Comportamento informacional de pessoas idosas
de Porto Alegre/RS frente a infodemia de COVID-19. Dissertacdo. Porto Alegre,
2023. 77p.

RESUMO

Introdugdo: a pandemia de COVID-19, enfrentada ao redor do mundo, veio
acompanhada de uma grande quantidade de informagdes, dentre elas, as falsas.
Este fenbmeno, denominado infodemia, esta ligado ao acesso e exposi¢ado aos
conhecimentos disponiveis. A populagao idosa, diferente de outras faixas etarias,
necessita passar por um processo de adaptagdo aos novos modos de acessar
informacodes, pelo fato de os meios de comunicagao terem se modificado tanto ao
longo do tempo. A partir das recomendacdes de isolamento social, decorrentes da
pandemia, muitos idosos foram afastados de suas redes de apoio, sendo
convidados a um processo ativo na busca por informagdes. Ao considerar os idosos
como grupo de risco na pandemia, também € necessario levar em conta a
necessidade de atencdo a este grupo etario frente a infodemia. Objetivo: analisar o
comportamento informacional frente a infodemia de COVID-19 de idosos ativos
residentes no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Metodologia: o
presente estudo faz parte de um estudo multicéntrico internacional de método misto
de estratégia sequencial explanatéria, que foi realizada em trés fases. Esta pesquisa
corresponde a segunda fase, onde foi realizada uma investigagao do tipo Estudo de
Caso com idosos que participaram da primeira etapa do estudo. Foram realizadas
entrevistas semidirigidas norteadas pelo modelo conceitual de Comportamento
Informacional de Thomas Wilson. O numero de entrevistados obedeceu a Técnica
de Saturacdo Teodrica (n.31) e os dados coletados foram sistematizados a partir da
Analise de Conteudo. Os nucleos de sentido gerados, foram interpretados a luz da
compreensao do pensamento complexo de Edgar Morin. Resultados e discussao:
a partir da analise da codificacao atribuida ao conteudo da fala dos participantes,
foram estruturadas quatro categorias: “1. Percepcgao da confiabilidade com base na
aproximacao com a fonte”, “2. Necessidade de manter-se informado e explorar as
noticias”, “3. Letramento informacional e andlise critica” e 4. Compreenséo e
tomada de decisdo”. Estas podem ser entendidas como etapas do Comportamento
Informacional, percorrendo o processo desde as buscas por informacédo até a
utilizagao das informacdes. Consideragoes finais e aplicabilidade: as informacdes
a respeito da pandemia de COVID-19 foram buscadas por meios de comunicagao,
como televisdo, veiculos jornalisticos, diversos recursos disponiveis na internet e
também a partir de pessoas da rede de apoio e profissionais da saude. Tais fontes
foram entendidas como interconectadas no cotidiano dos usuarios. Embora os
critérios de analise de veracidade das informagbes sigam apenas avaliagbes de
reconhecimento ou proximidade com a fonte, os participantes demonstraram ter
habilidade de avaliar criticamente o conteudo acessado, ao ponto de compreender a
necessidade de selecdo de informacgdes. Os resultados deste estudo favorecem na
elaboracdo de materiais informativos destinados as pessoas idosas e na
instrumentalizagao de sua rede de apoio.

Palavras-chave:
Pandemia de COVID-19; Populagdo ldosa; Fontes de informacdo; Letramento
informacional;



Severo, M.B. Informational behavior case study of older people in Porto Alegre/RS in
the face of the COVID-19 infodemic. Dissertation. Porto Alegre, 2023. 77p.

ABSTRACT

Introduction: the COVID-19 pandemic, faced around the world, was accompanied
by a large amount of information, including false ones. This phenomenon, called
infodemic, is linked to access and exposure to available knowledge. The elder
population, unlike other age groups, needs to go through a process of adaptation to
new ways of accessing information, due to the fact that the means of communication
have changed so much over time. Based on the recommendations for social isolation
resulting from the pandemic, many older people were removed from their support
networks, being invited to an active process in the search for information. When
considering being elderly as a risk group in the pandemic, it is also necessary to take
into account the need for attention to this age group in face of the infodemic.
Objective: to analyze the informational behavior facing the COVID-19 infodemic of
active older people residents in the city of Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
Methodology: The present study is part of an international multicenter mixed method
study of sequential explanatory strategy, which was carried out in three phases. This
research corresponds to the second phase, where an investigation of the Case Study
type was carried out with older people who participated in the first stage of the study.
Semi-structured interviews guided by the conceptual model of Informational Behavior
by Thomas Wilson were carried out. The number of interviewees obeyed the
Theoretical Saturation Technique (n.31) and the data collected were systemized
based on Content Analysis. The nuclei of meaning generated were interpreted in light
of the understanding of Edgar Morin's complex thought. Results and discussion:
based on the analysis of the coding attributed to the participants' speech content,
four categories were structured: “1. Perception of reliability based on approximation
to the source”, “2. Need to stay informed and explore the news”, “3. Information
literacy and critical analysis” and “4. Understanding and decision making”. These can
be understood as stages of Informational Behavior, covering the process from
searches for information to the use of information. Applicability and final
considerations: information regarding the COVID-19 pandemic was sought through
the media, such as television, journalistic vehicles, various resources available on the
internet and also from people in the support network and health professionals. Such
sources were understood as interconnected in the daily lives of users. Although the
veracity analysis criteria of the information follow only assessments of recognition or
proximity to the source, the participants demonstrated the ability to critically evaluate
the accessed content, to the point of understanding the need to select information.
The results of this study contribute to the elaboration of informative materials aimed
at the elderly and the instrumentalization of their support network.

Key words:
COVID-19 pandemic; Aged Persons; Information sources; Information literacy;
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APRESENTAGAO DA PESQUISADORA

Me chamo Marina Bittelbrunn Severo, tenho 24 anos. Sou psicéloga, formada
em 2020 pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS).
Nasci e cresci em Porto Alegre/RS e construi meu percurso profissional e meus
vinculos situados neste contexto.

Ao longo da graduagao busquei me aproximar da pesquisa atraves do vinculo
de bolsista de Iniciacdo Cientifica Grupo de Pesquisa Avaliacdo e Intervencdo no
Ciclo Vital (AICV) no programa de pos-graduagao em psicologia da PUCRS. Neste
espaco, tive a oportunidade de me aproximar de diversas demandas atreladas a
saude mental vivenciadas em diferentes momentos da vida. O publico idoso passou
a chamar minha atengdo por seu grande impacto nas relagbes sociais das atuais e
futuras geracgoes.

Em 2022 me tornei especialista em Terapia Sistémica para Individuos,
Familias e Casais pelo Centro de Estudos da Familia e do Individuo (CEFI). Passei
entdo a vincular o olhar sistémico em minha pratica, buscando compreender os
fendbmenos cotidianos sempre em interagdo e gerando a partir dela diversos
atravessamentos.

Minha caminhada profissional me trouxe até o mestrado em Saude Coletiva,
na necessidade de compreender mais sobre os modos de se relacionar com o
entendimento de saude e bem-estar. Nesse espaco, a pesquisa qualitativa me
despertou grande interesse, por contemplar o olhar complexo que compreendo ser
necessario para dar conta das singularidades de certas tematicas.

A oportunidade de participar de um projeto multicéntrico e trabalhar em
parceria com pesquisadoras e pesquisadores de universidades de diversos estados
do Brasil teve para mim ainda mais impacto ao abarcar meu antigo interesse pela
tematica das pessoas idosas. Sendo assim, me encontro concluindo esta pesquisa

com a ciéncia de que, como autora, levo e deixo um pouco de mim nesse trabalho.
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1. INTRODUGAO

A populacdo mundial enfrenta atualmente um grave momento em relagéo a
saude em nivel coletivo, ocasionado pela pandemia da doenca COVID-19,
responsavel por dezenas de milhares de mortes ao redor do mundo. Concomitante a
disseminagao do virus, ocorre também a chamada “infodemia”, entendida como uma
epidemia de informacgdes sobre o tema, envolvendo também a divulgacao de falsas
informacdes. Por meios de comunicagao como televisdo, redes sociais e agéncias
de noticias, tem-se verificado a disseminagao de informagcées ndao comprovadas a
respeito de caracteristicas da doenga, processo de contagio, métodos de controle ou
prevencao, além das futuras consequéncias do virus e do momento histérico que
esta sendo vivenciado (ALLAHVERDIPOUR, 2020).

A infodemia de COVID-19, no Brasil, esteve atravessada por condutas
politicas do governo vigente na época, a partir da sucesséo de dados e informagdes
sobre a realidade do pais em relagdo a doenca. Atrelado a isso, o governo do
ex-presidente da republica Jair Messias Bolsonaro trouxe questionamentos a
respeito da credibilidade da politica cientifica e tecnoldgica desenvolvida por
institutos de pesquisa, favorecendo o fomento de duvidas sobre a saude na
populacao (ABRASCO, 2022).

De acordo com a Lei 8080, capitulo Il, as pessoas assistidas tém direito a
informacao sobre sua saude e devem ter conhecimento do potencial e da utilizacao
dos servigos de saude disponiveis pelo Sistema Unico de Saude - SUS (BRASIL,
1990). Ao longo das ultimas décadas o acesso, oferta e uso dos servigos do SUS
tém passado por diversas adequacgdes. A partir de mudangas epidemioldgicas e
populacionais, o servico de saude também necessitou adaptar-se as demandas. A
atual avaliacdo a respeito do acesso a saude passa também pela analise da
qualidade do cuidado ofertado, contemplando a adequagdo, continuidade,
aceitabilidade, efetividade, eficiéncia, seguranca e respeito aos direitos do paciente
(VIACAVA et al., 2018). Em relac&o ao enfrentamento da COVID-19, a divulgagéo de
informacgdes relativas a saude dos territorios visa orientar a populacdo sobre a
promoc¢ao do cuidado, oferecendo acesso a referéncias de qualidade de forma
inclusiva (ENGSTROM et al., 2020).
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No contexto de promogao do cuidado e inclusao, os cuidadores e familiares

de pessoas idosas sdo auxiliares na comunicagao e facilitacdo do acesso a
informacdes adequadas sobre a saude dessa populagao. As pessoas que compdem
a rede de apoio contribuem na intermediagao entre a referéncia da informacéao e o
esclarecimento da mesma aos idosos e, por isso, tém interacdo direta com a
capacidade de atuagcdo no contexto de vida cotidiano (LIMA; VASCONCELOQOS;
BORBA, 2019). O fato de os idosos estarem mais propensos a precisar acessar 0s
servicos de atendimento em saude, contrapde-se as dificuldades apresentadas por
esta faixa etaria na compreensao das informagdes sobre o tema (MCCULLOCH,
2015), convocando ainda mais a participagdo ativa da rede na busca por tais
cuidados.

A percepcéo de saude dos individuos, bem como a relagdo dos mesmos com
a doenca sao enfoques primordiais para o estudo social do impacto e da forma de
lidar com o adoecimento populacional (LEITE; VASCONCELLOS, 2006). A familia
pode ser entendida como a primeira fonte de cuidados do individuo, sendo
estabelecido a partir dela os principais determinantes de morbidade e mortalidade
independente da faixa etaria. Ao agir sobre a doenga ou pensar a saude, os
individuos integram estruturas micro e macro sociais. A familia esta presente como
ordem micro, influenciando mais diretamente nas representacdes e praticas relativas
a saude (MENENDEZ, 1992).

Ressalta-se a conotagdo subjetiva das crengas e costumes culturais,
propostos pela rede de apoio, que geram um sentido ao processo de tratamento ou
busca pela saude. Culturalmente, o individuo constréi um entendimento do
bem-estar e, a partir do que lhe é ofertado, organiza as informacdes recebidas
visando determinar seu significado (LEITE; VASCONCELLOS, 2006). A saude dos
idosos acaba por repercutir na relacado dos mesmos com a rede e equipe de saude
com a qual tém contato, além de impactar nas atividades diarias, inclusive as
relacionadas ao proprio sustento (MAGALHAES et al., 2016).

Porém, com a necessidade de isolamento social, decorrente da pandemia de
COVID-19, a rede de apoio da populacéo idosa passou a se encontrar distanciada,
em muitos casos, fazendo com que esta populagao tenha enfrentado consequéncias
na saude fisica e mental. Ao se encontrarem desacompanhados, os idosos deixaram

de ter tdo presente a interlocugao de cuidadores e familiares, passando a demandar
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um acesso autbnomo as informagdes sobre saude (ARMITAGE; NELLUMS, 2020;

MORROW-HOWELL; GALUCIA; SWINFORD, 2020).

As recomendacgdes de isolamento social como medida de prevengao ao
contato com o virus propuseram uma limitacdo do acesso e comunicacdo entre
idosos e sua rede de apoio, o que acabou por refletir na saude mental desta
populacao, gerando manifestacdes de estresse, depresséo e ansiedade (BARROS;
TORRES, 2020; NEVES et al., 2021). Nesse sentido, é apontado como relevante o
processo de buscar formas de manter a autonomia das pessoas idosas, visando sua
protecdo e contengao de prejuizos causados pela distancia (NEVES et al., 2021). A
promogao de intervengdes que objetivem o aumento do conhecimento a respeito do
cuidado em saude e de medidas preventivas sao pertinentes principalmente no que
se refere a grupos mais vulneraveis, tais como os idosos, considerando a
manutencdo do bem-estar psicologico e da saude mental em tempos de isolamento
(BARROS; TORRES, 2020).

Pensando de maneira complexa, o principio sistémico contempla um
entendimento das partes de um sistema como integrantes e integradas pelo todo,
buscando contestar uma visao reducionista dos fendmenos. Sendo assim, existem
diversas frentes para o que pode ser definido como conhecimento. A fim de propor
um reconhecimento dos fenbmenos de forma multidimensional, deve-se buscar por
ndo isola-los de seu contexto e atravessamentos, de maneira mutiladora (MORIN,
2003).

Nesse sentido, alguns atravessamentos devem ser ponderados no processo
de manutencdo de saude da populacdo idosa frente a pandemia. Pouco se
considera, na pratica, a participagdo ativa da populacdo idosa na promocido da
saude, dificultando ainda mais sua adesao nesse processo. O acesso a informacgdes
precisas passadas de forma inteligivel impacta diretamente na saude, por
proporcionar a compreensao sobre si mesmo e o contexto em que se esta inserido,
permitindo tal participacdo. O conhecimento sobre prevencdo em saude é capaz de
propiciar a populagdo maior autopercepg¢ao, levando consequentemente a acao

engajada na busca pela saude mental e fisica (SILVA et al., 2020).

Estudos anteriores que aproximam-se do presente tema apontaram que o

letramento em saude possibilita um autocuidado seguro aos idosos, ndo somente
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relativo a pandemia, mas nas situacdes em que se torna necessario tomar decisoes

referentes a propria saude (CARDOSO et al.,, 2021). Em consonéancia a este
resultado, a ampliagdo do conhecimento médico geriatrico em relagao ao COVID-19,
bem como a busca por reparar a invisibilizagao digital da populagéo idosa, possibilita
maior entendimento referente as vulnerabilidades e necessidades desse publico em
tempos de pandemia (YABRUDE et al., 2020).

Neste sentido, atentar as medidas de instrucdo relativas a saude, visa
oferecer cuidado integral da populacdo idosa (SILVA et al., 2020). A agéo social, a
atencgao singular a cada individuo e a autonomia dos usuarios dos servigos de saude
sdo pilares fundamentais na continuacdo e propagacdo da reforma sanitaria,
ampliando o alcance pela populagédo (NETO et al.,, 2011) na busca de garantir a

universalidade no acesso a saude (BIRMAN, 2005).

No Brasil, o envelhecimento cresce paralelo a pobreza e a desigualdade
social. Por isso, o estudo da propagacdo de doencas e a garantia de saude
fazem-se essenciais na contribuicdo de politicas publicas e sociais direcionadas a
populagao idosa, visando um processo de envelhecimento saudavel (LIMA-COSTA,;
BARRETO, 2003; FALCAO; CARVALHO, 2018). As alteracbes na piramide etaria
trazem a luz a questado do envelhecimento populacional. Essa alteracdo impacta o
sistema de saude do Brasil que, mesmo sem dar conta de necessidades sanitarias
relativas a outras faixas etarias, demanda contemplar as novas necessidades de
uma sociedade que envelhece cada vez mais (MINAYO; COIMBRA JR. et al., 2011).

Visto que pessoas idosas representam, atualmente, a faixa etaria que mais
cresce no Brasil e que esta populagdo mostra-se vulneravel a infodemia de
COVID-19, o presente estudo, a respeito das circunstancias e comportamento
informacional de idosos em momento de pandemia, torna-se pertinente para se

pensar novas politicas e praticas em saude em nivel coletivo destas pessoas.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Caracterizagao do grupo de risco na pandemia de COVID-19

O fendmeno da pandemia evidenciou desigualdades e exclusdes sociais ja

existentes mesmo antes do estabelecimento deste cenario, como as desigualdades
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vivenciadas no acesso a saude aos grupos minoritarios (CERQUEIRA-SANTOS;

VON HOHENDOREFF, 2020). A partir da definicdo da populagdo idosa como grupos
de risco para sofrer agravos pela COVID-19, desenvolveu-se uma forga
estigmatizante sob essa faixa etaria. A construcao do entendimento das pessoas 60
mais como grupo de risco foi construida rapidamente e essa populagao passou a ter
que arcar, quase do dia para a noite, com o peso de ser idoso em uma pandemia
(DOURADO, 2020).

Durante a pandemia de COVID-19, a populacao idosa recebeu orientagdes de
distanciamento social, por ser identificada como um dos grupos de risco de sofrer
maiores consequéncias pela doengca (ARMITAGE; NELLUMS, 2020;
MORROW-HOWELL; GALUCIA; SWINFORD, 2020; ROTHAN; BYRAREDDY,
2020). Ser idoso passa, portanto, a ser arriscado. Essas recomendagbes de
isolamento feitas de forma mais rigida para os idosos, preexistentes aos avangos no
processo de vacinagao contra o virus, além de confirmar tal risco, provocaram
grande angustia (DOURADO, 2020).

Ao considerar as pessoas idosas como grupo de risco na pandemia, também
€ necessario levar em conta a necessidade de atengado deste grupo etario frente a
infodemia. Muitos idosos n&o tém acesso a tecnologias que oferecam informacéo,
acentuando o sentimento de desamparo como uma consequéncia na saude mental
(NEVES et al., 2021). Por outro lado, as pessoas idosas que possuem acesso e
utilizam tais tecnologias necessitam passar por um processo de integragdo. O
letramento digital, tdo necessario atualmente, foi e continua sendo vivenciado pelos
idosos ativos, no intuito de familiarizar-se com os recursos de acesso a informacao
disponiveis (CASTRO; CAMARGO, 2017). Essa faixa etaria, que ndo nasceu em
uma época onde ja existia a cultura digital, foi convidada a adaptar-se, criando
estratégias para compreender a inovagao da tecnologia (ALLAHVERDIPOUR, 2020;
CASTRO; CAMARGO, 2017; GARCIA et al., 2021).

A tematica da COVID-19 despertou o interesse e curiosidade das pessoas
idosas, que demonstraram frequentemente ir em busca de informagdes a respeito da
evolugdo da doencga e formas de prevencao (MARTOS; CASARIN, 2020). O Estatuto
da Pessoa ldosa compreende a necessidade de existirem alternativas para

participacao deste publico, bem como considera a importancia de contemplar a
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oportunidade de desenvolvimento tecnoldgico, visando integrar essa faixa etaria aos

modos de vida da atualidade (BRASIL, 2003).

Embora dados anteriores demonstrem que a geragcdo de pessoas de mais
idade apresenta maiores criticas frente a midia e, por consequéncia, mais qualidade
de vida e disposi¢gao, mesmo em contexto pandémico (AQUINO; VIEIRA, 2020), este
publico também manifesta dupla vulnerabilidade nesse contexto. Tanto em relagao
ao risco de consequéncias mais graves da doenga em si, quanto em relagao a
infodemia, que acarreta alteracbes psicopatoldgicas referentes as pessoas idosas.
Dessa forma, estudos no campo da saude coletiva tornam-se necessarios na busca

por compreender as particularidades dessa populagao (KITAMURA et al., 2022).

2.2 Contextualizando a infodemia

O avango tecnoldgico trouxe ao século XXI maior velocidade na busca por
informacdes e facilidade no acesso as formas de comunicacdo. Tal ampliacdo na
circulacao de noticias foi entendida como uma possibilidade de divulgacdo de
conteudos com a finalidade de conscientizacdo e orientacdo dos cuidados em
saude. Entretanto, essa facilidade e velocidade geraram também uma disseminagao
de informacées sem fundamentacdes cientificas e sem veracidade. Em tempos de
pandemia de COVID-19, essa divulgagdo de noticias contemplou um acumulo de
consideragdes falsas, dificultando o discernimento do que era comprovado ou nao.
Este fenbmeno da excessiva divulgacdo de informagdes, incluindo as falsas,
denominado infodemia, reflete no comportamento de enfrentamento da doenca
(ALLAHVERDIPOUR, 2020).

A facilidade na disponibilizagdo de informacdes atualmente nao significa que
estas estdo sempre corretas e carregam conteudo de qualidade. Nesse processo,
cabe a quem acessa conseguir evitar a informagao incorreta e, consequentemente,
as noticias falsas, por meio de estratégias de avaliacdo da informagao (MATA;
GRIGOLETO; LOUSADA, 2020) A Organizacdo Mundial da Saude denominou esta
onda de desinformacado com o termo infodemia e, assim como estudos de diferentes
paises, apontam para uma questdo de saude publica (OMS, 2020; LI et al., 2020).
As chamadas “fake news”, em portugués, noticias falsas, tém sido propagadas
através de midias sociais, trazendo informacbes relacionadas a tratamentos e
prevengdes da COVID-19 sem comprovagao cientifica (HUA; SHAW, 2020; MIAN;



17
SHUJHAT, 2020). Tais informagbdes acabam por influenciar o comportamento da

populagdo em relagdo ao virus, gerando a desconsideragdo de medidas de
segurancga que possuem evidéncia de eficacia (KAYES et al., 2020).

A divulgacdo de informagdes incorretas ja esteve presente ao longo da
histéria em diversos momentos, no intuito de sugestionar as opinides da populagao a
partir de noticias infundadas sobre determinado tema (MONTEIRO; DEODATO;
RODRIGUES, 2020). Ja o termo infodemia é caracterizado pela Organizagao
Mundial de Saude como o excesso de informagdes sobre um assunto especifico,
tornando desafiador o discernimento sobre a veracidade das mesmas. Essa
proliferacdo de informacbdes pode ocorrer de forma rapida e desorientada, em

decorréncia de um evento como a pandemia de COVID-19 (OMS, 2020).

O direito a informacao sobre saude ou qualquer outro contexto da sociedade
demanda a democratizacdo do acesso as fontes e meios de comunicagao
existentes, que repercute na necessidade e busca de tal informagdao (MARTOS;
CASARIN, 2020). Porém, a problematica do excesso de informagdes em relagéo ao
coronavirus passou a ser considerada como desinformacdo. O combate a este
cenario implica no desenvolvimento da competéncia informacional por parte das
pessoas que acessam e divulgam material informativo (OMS, 2020; MATA;
GRIGOLETO; LOUSADA, 2020).

Ao desenvolver medidas de protegdo dos idosos como grupo de risco, a
divulgacao de informagdes inveridicas gera um cenario de preocupagao que impacta
de forma prejudicial a saude mental. Apesar de 6rgaos oficiais de saude, como a
OMS, terem buscado evitar a disseminagdo do virus, a disseminacdo de
informagdes em plataformas digitais tém tomado o sentido oposto, dificultando o
entendimento dos cuidados adequados e refletindo na saude da populagado (NEVES
et al., 2021).

Tendo em vista o impacto na saude e bem-estar dos idosos, o fenébmeno da
disseminagdo de noticias falsas demanda ser observado em relagdo a esta
populacdo. A fim de instruir e minimizar as consequéncias de informagbées sem
comprovagao, entende-se como necessario maior contato com o cotidiano da
populagao geriatrica em tempos de crise, visando compreender a melhor forma de
acessar e instruir tal faixa etaria no contexto de isolamento social (YABRUDE et al.,
2020).
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2.3 Comportamento informacional e o processo de envelhecimento ativo

A transicdo demografica, que repercute no aumento da populagédo idosa,
ressoa na maneira de viver da sociedade, que deve passar a considerar as
limitagdes na mobilidade e a possibilidade de comprometimentos na saude dos
cidadaos, ao propor um atendimento em saude integral e multidisciplinar (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016). O aumento da expectativa de vida brasileira deve ser
acompanhado de um incentivo na participacao ativa desses idosos em seu processo
de promocao de saude. A autonomia e o bem-estar da populagao idosa passam,
portanto, a ser tema de interesse e responsabilidade de toda a populagdo, bem
como o desenvolvimento de pesquisas nesse campo (MINAYO et al., 2021; SOUZA,;
SILVA; BARROS, 2021; TEIXEIRA; NERI, 2008).

A faixa etaria que abrange as pessoas idosas ndo pode mais ser considerada
da mesma forma como em décadas anteriores. A expectativa de vida dos brasileiros
aumentando e as pessoas atingindo cada vez mais a longevidade, trazem reflexos
em diversos contextos das pessoas envolvidas nesse processo a nivel individual e
coletivo. Adaptacdes na relagdo com as redes de apoio e grupos de convivéncia,
exercicio de participagao social, cenario politico e cultural sdo apenas alguns
exemplos de conjunturas que passam por mudangas sociais, atravessadas pelo
envelhecimento da populagdo. Essas potenciais mudancas devem ser consideradas
na busca de um processo de envelhecer saudavel (MINAYO; COIMBRA JR. et al.,
2011).

O envelhecimento ativo, como proposto pela OMS, configura-se em um
processo continuo, sustentado no engajamento e capacidade critica sobre a propria
saude ao longo da vida. A compreensao de cada pessoa como ativa na sua
promocgao de saude reflete também em mudancgas sociais concretas, partindo da
ideia de uma construgdo conjunta sobre a saude (MINAYO et al., 2021; SOUZA;
SILVA; BARROS, 2021; OMS, 2005).

O crescimento da populagao idosa, posto no cenario mundial, torna crescente
também a importancia da preservacdo da autonomia dessa populacdo que
envelhece, visando um envelhecimento ativo (VELOSO et al., 2020). Idosos ativos

buscam acompanhar o avango tecnoldgico, acessando informagdes por diversos
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meios, em busca de minimizar seu isolamento, colaborando com a participacao

social (CASTRO; CAMARGO, 2017). Em tempos de pandemia de COVID-19, a
necessidade de estar ativo no mundo virtual foi intensificada na busca pela
autonomia no processo de envelhecer (GARCIA et al., 2021).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa deteve-se a promocédo de um
envelhecimento saudavel, considerando a prevenc¢ao de doencgas, recuperacido da
saude e preservacdo das capacidades funcionais das pessoas com 60 anos ou
mais, buscando garantir a permanéncia ativa dessa populagdo em suas atividades
diarias. A partir desta politica sdo apontadas as responsabilidades institucionais para
essa promogao de autonomia, bem como o0s possiveis ajustes que seréo
determinados pela pratica da mesma (BRASIL, 2006). A promog¢ao e manutencao do
processo de envelhecimento saudavel salienta a necessidade de gestdo dos
servicos de saude e redes de apoio aos idosos de acordo com as necessidades dos
mesmos, a fim de sustentar a autonomia, independéncia, preservacdo da
capacidade funcional, participacdo social e longevidade (MINAYO et al., 2021;
MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; TEIXEIRA; NERI, 2008).

Muito antes da infodemia de COVID-19, a inclusao digital ja era considerada
como demanda de desenvolvimento de politicas publicas, no intuito de contribuir na
equidade de oportunidades no acesso a todas as pessoas, incluindo grupos
minoritarios. A exclusdao de um grupo social repercute também na sua exclusio
digital. Grupos minoritarios, como as pessoas idosas, estdo suscetiveis a tal
exclusao, pela dificuldade no acompanhamento dos desenvolvimentos tecnoldgicos.
Para que se trabalhe no processo de insergdo deste publico aos meios digitais, €
preciso considerar as suas proprias percepcbes e maneiras de agir frente a
execucdo de atividades, e nao apenas oferecer as fontes de informagdo sem
associa-las ao contexto (ALMEIDA; DE PAULA, 2005). Cabe, assim, ao Estado
oferecer recursos para esta inclusdo, contribuindo no fortalecimento da cidadania
das pessoas idosas mediante a acessibilidade dos conhecimentos a disposi¢cao
(TAVARES; DE SOUZA, 2012).

O estudo do comportamento informacional, a partir de algumas etapas como
busca, selegcao, verificacdo e uso da informacdo, visa compreender as
caracteristicas dessa atividade frente ao material informativo e suas fontes

(WILSON, 2000). Pautados nesse entendimento, outros autores propdéem o



20
desenvolvimento da competéncia informacional, que refere-se a habilidade de

buscar solucionar uma duvida, ou uma necessidade de informacgao, exercitando a
avaliacao critica e utilizagao consciente da informacao. Esta analise critica favorece
o desenvolvimento da consciéncia coletiva frente aos conteudos abordados (MATA;
GRIGOLETO; LOUSADA, 2020).

A autocompreensio das proprias habilidades, capacidade de enfrentamento
das adversidades do cotidiano e possibilidade de contribuicdo e participagao social
sdao entendidas como potencialidades geradas pelo desenvolvimento da saude
mental (OMS, 2014). Visando um processo de envelhecimento ativo e saudavel,
compreende-se a utilidade de ampliacao das discussdes acerca do desenvolvimento
de ambientes digitais com informacbes seguras sobre a saude da populagao
geriatrica. Este publico, que vem familiarizando-se com a internet cada vez mais,
deve ser contemplado considerando também suas limitagdes, a fim de que o acesso
as informacdes seja fundamentado e inclusivo (YABRUDE et al., 2020).

O desenvolvimento de pesquisas sobre o uso de midias e aquisicao de
noticias foi considerado como necessario na busca pela apreciacdo dos reflexos da
pandemia de COVID-19 (ZHANG; MA, 2020). Dessa forma, a investigacdo do
comportamento dos idosos frente as informagdes sobre a COVID-19, bem como
seus efeitos e repercussodes, € apontada como necessaria na busca pela prevengao
e promocao de saude de tal populacdo em tempos de pandemia (MENG et al.,
2020).

Os pressupostos apresentados direcionam para a seguinte questdao de
pesquisa: como pessoas idosas, que vivenciam a infodemia de COVID-19,

processam as diferentes noticias disponiveis a respeito da pandemia?

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Analisar o comportamento informacional frente a infodemia de COVID-19 de

idosos ativos residentes no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

3.2 Objetivos especificos
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e Compreender como pessoas idosas buscam e acessam informacdes sobre a

COVID-19
e Identificar como os idosos analisam e utilizam as informagdes difundidas
sobre a COVID-19 através das midias acessadas (redes sociais, televiséo,

radio, jornais e revistas impressas).

4 METODOLOGIA

4.1 Abordagem do estudo

Este estudo corresponde a segunda fase do projeto intitulado “Infodemia de
COVID-19 e Suas Repercussdes Sobre a Saude Mental de ldosos: Estudo
Multicéntrico Brasil/Portugal/Espanhal/ltalia/Chile” (CAVALCANTE et al., 2021), o
qual ja se encontra aprovado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
(4.134.050) (ANEXO A).

A presente pesquisa € um Estudo de Caso do tipo unico de abordagem
tedrico metodoldgica qualitativa, desenvolvida seguindo um meétodo indutivo. As
pessoas idosas que vivenciaram a infodemia de COVID-19 foram os participantes
deste estudo, realizado na cidade de Porto Alegre/RS, com a colaboragao do Centro
de Pesquisa em Odontologia Social/lCPOS, bem como do Programa de Poés
Graduagao em Saude Coletiva/PPGCol. Todos os passos e critérios construidos e
todas as escolhas metodoldgicas para a realizagdo desta pesquisa apresentam-se
de acordo com os critérios do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) (SOUZA et al., 2021) (APENDICE A).

4.2 Referencial teérico: a complexidade do comportamento informacional
4.2.1 Modelo conceitual de comportamento informacional

A construgao e desenvolvimento desta pesquisa, assim como sua caminhada
analitica se fundamentaram em analises e interpretagdes dos dados obtidos,
realizadas a partir da compreensdao do modelo conceitual de comportamento

informacional. Essa teoria busca compreender as necessidades de informacao de
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individuos ou sistemas, e os comportamentos de busca por informagdes, bem como

suas conexdes com o objetivo de aquisigao da informagao em si (WILSON, 2000).

Seguindo esta proposta, foi desenvolvido um modelo com finalidade de
identificar padrdes e caracteristicas em comum entre as pessoas que pesquisam
informagdes. Esse processo inicia com a identificagdo de uma necessidade de
informacdo, uma duvida a ser resolvida, refletindo nas formas de busca,
consideradas como ativa e passiva, de acordo com a inten¢cdo ou ndo de acessar a
fonte. Em seguida, existem etapas de pesquisa da informagdo que podem ou nao
ser adotadas, a fim de confirmar a veracidade de uma noticia ou fonte. O
comportamento como um todo tem seu objetivo final como sendo o uso dessa
informacdo, compreendendo que a pesquisa apresentou éxito, ou que deve
recomegar. O final de um comportamento informacional se da quando é possivel

“amarrar pontas soltas” e finalizar o processo descrito (WILSON, 2000).

No desenvolvimento desta teoria, é preciso considerar algumas mudangas em
relacdo ao material informativo disponivel. As tecnologias que oferecem informagéao
passaram a ser importantes em diferentes contextos. Nesse sentido, a propria
existéncia da tecnologia modifica a maneira com que as pessoas acessam
informacdes. Por conta dessas adaptacdes no acesso a informagdes, o impacto da
“falta de informagdes” sobre grupos desfavorecidos deste acesso é entendido como

tematica relevante e de provavel interesse em pesquisas atuais (WILSON, 2010).

A possibilidade de modificagdes na natureza da informacéo, ou o contexto de
uso da mesma, nado excluem a necessidade de exploragdo da maneira como sao
obtidas e aplicadas no cotidiano. A analise a respeito do acesso, utilizagao,
armazenamento e compartilhamento de conhecimentos se faz relevante nao
somente em nivel tedrico, mas também a partir de uma motivagéo politica (WILSON,
2010). Compreender tal movimento s6 é possivel a partir de consideragbes de

diversos contextos, transformando-o em um tema complexo.

4.2.2 Teoria do Pensamento Complexo e seus atravessamentos

O pensamento complexo proposto por Edgar Morin sera utilizado como pano

de fundo das interpretagées dos dados obtidos, compreendendo que tal pensamento
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nao visa impossibilitar os desafios, mas auxilia a contempla-los e, nesse processo,

por vezes ajuda a supera-los (MORIN, 2011). Ao descortinar os atravessamentos
que corroboram um entendimento complexo, é possivel trabalhar com os dados de

forma integrada e complementar.

Considerar a complexidade de um fenbmeno € considerar suas diversas
possibilidades e origens até o momento em que se apresenta como tal. Sendo
assim, a busca por explorar o novo deve partir principalmente da ideia da existéncia
da incerteza como caracteristica de uma realidade complexa. Os componentes
dessa realidade s&o, ao mesmo tempo, produtos e produtores de si mesmos, sendo

portanto, causa e resultado do fenébmeno analisado em questado (MORIN, 2011).

A Teoria Geral dos Sistemas integra a constru¢gdo do Pensamento Complexo
propondo que entendimento a partir de causas isoladas passou a ser percebido
como insuficiente para atender aos problemas tedéricos e praticos a partir de suas
transformacgdes. Passa-se, entdo, a compreender a existéncia dos acontecimentos
como sistémicos, ou seja, partes em comum formando um todo. Cada um dos
elementos desse sistema é, também, um fendmeno complexo por si s6, e ao mesmo
tempo integra os demais, que devem ser entendidos como maiores do que a soma
de suas partes funcionando independentemente (BERTALANFFY, 2010).

A compreensao dos fenbmenos através de um entendimento complexo parte
da ideia de nao isolar um objeto de estudo de seu contexto, de seus antecedentes e
de seu proposito de existi. Ao contrario de um entendimento fragmentado, a
construcdo de um pensamento multidimensional, considera os antagonismos
existentes na aquisicdo deste saber. Tais contradicbes sao apreciadas como
integrantes de um entendimento geral dos fatos, de forma que a incerteza seja

motivadora ao estudo e n&o limitadora do mesmo (MORIN, 2011).

A perspectiva sistémica apresenta uma possibilidade de entendimento
multidimensional a respeito das questbes apresentadas. A visdo integradora e
multidisciplinar contribui na compreensdo de diferentes aspectos socioculturais.
Considerar a influéncia de fenbmenos interpessoais, além de contextos culturais e
sociais implicados, favorece no processo de superar a fragmentacdo de
problematicas e entendimentos produzidos por meio de um olhar reducionista
(ANDOLFI, 2019).
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A propria existéncia de uma autonomia passa, portanto, a ndo ser mais

considerada como completamente desconectada de dependéncia. Mas como uma
autonomia que traz reflexdes do meio ambiente no qual se esta inserido, seja de
forma biologica, cultural ou social. Existe uma retroalimentagcdo entre individuo e
contexto, abastecendo ambos mutuamente (MORIN, 2003). O contexto tem seus
atravessamentos nas pessoas que o compdem que, consequentemente, refletem

seus pensamentos e comportamentos neste mesmo contexto.

4.3 Producao dos dados
4.3.1 Contextualizagao do Caso

ApOs o inicio da disseminagdo de casos de COVID-19 em Porto Alegre, em
marco de 2020, a prefeitura interditou lojas por risco a saude coletiva. A agao
corresponde ao decreto N° 20.516 que determina o fechamento de servigos
comerciais (PORTO ALEGRE, 2020a). Naquele momento, percebeu-se a
necessidade de orientacdo aos idosos a respeito do distanciamento social, referente
ao decreto N° 20.524, divulgado dois dias depois. Passou a ser orientado que
pessoas acima de 60 anos de idade somente saissem de casa se extremamente
necessario (PORTO ALEGRE, 2020b). A coleta de dados perdurou de julho de 2021
a abril de 2022.

4.3.2 Os participantes da pesquisa

A selecdo se deu com base em alguns critérios de exclusdo, como o nao
aceite em participar deste estudo (mesmo aceitando a participagdo na fase 1 do
macro projeto); ndo possuir acesso a nenhuma das formas de coleta definidas nesta
pesquisa (e-mail, redes sociais, smartphone, telefone); presenga de
comprometimento cognitivo ou que dependiam de outra pessoa para responder por
ele. No préprio TCLE (APENDICE B) havia a opgdo onde o participante declara ter
idade igual ou maior de 60 anos e possuir condicbes de responder aos
questionamentos de forma autbnoma, e apds a leitura do TCLE aceita ou ndo em

participar da pesquisa.



4.3.3 A coleta dos dados *

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semidirigidas, seguindo um
roteiro norteador (APENDICE C). Antes de iniciar a entrevista, foi esclarecido aos
idosos sobre a pesquisa, seu objetivo e metodologia utilizada e respondidas
possiveis duvidas dos entrevistados. Apds o aceite do idoso em participar da
pesquisa iniciaram-se as questdes da entrevista. Todos os idosos que participaram
das entrevistas receberam novamente o TCLE por e-mail e/ou redes sociais. Todos

os entrevistados tiveram o seu nome codificado preservando o anonimato.

A quantidade de entrevistas respeitou a busca pela saturagao teorica.
Sabe-se que existe certo nivel de imprecisdo quanto ao entendimento do numero
ideal de material obtido a fim de declarar o ponto de saturacéo tedrica, portanto, a
obtencdo dos dados ira considerar as possiveis “armadilhas” que os proprios
pesquisadores se colocam, ao buscar tal definicdo. Dessa forma, ao longo do
processo de analise, os pesquisadores se propdem a considerar a compreensao dos
dados a fim de evitar essas desorientagbes na busca pela saturagdo (FONTANELLA,;
MAGDALENO JUNIOR, 2012).

4.3.4 Analise de dados

No momento de exploragdo do material foram atribuidos cddigos as falas dos
participantes, entendidas como unidades de registro. Paralelo a isso, foram
elaborados os nucleos de sentido respectivos a cada codigo (BARDIN, 2016). A
partir de convergéncias cabiveis entre os conteudos abordados, as codificacoes
foram agrupadas em categorias tematicas, com base nas interpretacées do modelo
conceitual de Comportamento Informacional de Thomas Wilson (WILSON, 2000).
Esse processo esta de acordo com a proposta de metodologia da analise de

conteudo:

“A codificagdo corresponde a uma transformacao - efetuada segundo
regras precisas - dos dados brutos do texto, transformagéao esta que,
por recorte, agregacdo e enumeracdo, permite atingir uma
representacdo do conteldo ou da sua expressao; suscetivel de
esclarecer o analista acerca das caracteristicas do texto, que podem
servir de indices [...]". (Bardin, 2016, p.133)

4.3.5 Consideracgoes éticas
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O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Infodemia de

COVID-19 e suas repercussdes sobre a saude mental de idosos: estudo
multicéntrico Brasil/Portugal/Espanhal/ltalia/Chile”, o qual encontra-se aprovado sob
parecer 4.134.050 da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP (ANEXO
A). Cabe ressaltar que nao foi necessario a aprovagédo do CEP da UFRGS como
propde o PROTOCOLO DE PESQUISA RELATIVO A COVID-19 emitido pelo
Ministério da Saude/ Brasilia, 14 de abril de 2020 devido a especificidade do periodo
de pandemia do Coronavirus (ANEXO B).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 As caracteristicas dos participantes

A etapa inicial do estudo “Infodemia de COVID-19 e Suas Repercussdes
Sobre a Saude Mental de Idosos: Estudo Multicéntrico
Brasil/Portugal/Espanha/ltalia/Chile”, contou com uma amostra de 398 pessoas
idosas. Dessas, 128 pessoas demonstraram interesse em participar da proxima

etapa do estudo. A partir dessa busca, 31 idosos foram entrevistados.

Dentre as caracteristicas dos participantes (Quadro 1), 21 pessoas
declararam-se do género feminino, sendo 11 destas caracterizadas como casos de
depressado, ansiedade ou ambos. Outras 10 declararam-se do género masculino,
sendo 5 caracterizadas como casos de depressido, ansiedade ou ambos. As
sugestbes de casos de depressao e ansiedade foram identificadas com base nos
protocolos respondidos na fase 1 do projeto multicéntrico a respeito da saude mental

frente as percepgdes de Comportamento Informacional de pessoas idosas.

Quadro 1 - Caracteristicas dos participantes. Estudo de Caso do Comportamento
Informacional de Pessoas ldosas de Porto Alegre/RS Frente a Infodemia
de COVID-19, 2023

N° do Nome Idade Género Escolaridade Etnia Sugestao de
participante ficticio ansiedade
elou
depresséo

4 Rosa 60 Feminino Especializacao Branca Nao
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16 Violeta 65 Feminino Especializagao Branca Sim
22 Carvalho 61 Masculino Ensino superior Branca Sim
23 Margarid 79 Feminino Especializagao Branca Nao
a
29 Tulipa 72 Feminino Especializagao Branca Sim
31 Girassol 62 Feminino Especializagao Branca Nao
39 Orquidea | 62 Feminino Ensino superior Branca Sim
41 Horténsi 73 Feminino Ensino superior Branca Nao
a
45 Jaca'rand 62 Masculino Segundo grau Branca Sim
a
47 Jasmim 69 Feminino Primeiro grau Branca Sim
54 Cas_tanh 65 Masculino Mestrado Branca Sim
eiro
81 Begbnia 70 Feminino Especializagao Branca Sim
90 Camélia 69 Feminino Especializagéo Branca Sim
95 Abeto 73 Masculino Especializagao Branca Nao
100 Azaleia 65 Feminino Mestrado Branca Sim
102 Magndlia 71 Feminino Doutorado Branca Sim
112 Girassol 67 Feminino Segundo grau Branca Nao
134 Angélica 68 Feminino Mestrado Branca N&o
163 Gérbera 77 Feminino Ensino superior Branca Sim
164 Acacia 66 Feminino Especializagao Branca Nao
167 Jequitiba 64 Masculino Especializagao Branca Nao
183 Baoba 73 Masculino Doutorado Branca N&o
184 Sandalo 63 Masculino Doutorado Branca Sim
206 Oliveira 70 Feminino Doutorado Branca Néao
210 Cerejeira 71 Feminino Ensino superior Branca Sim
221 Salgueiro | 64 Masculino Doutorado Branca Sim
226 Olaia 75 Feminino Especializagao Branca Nao
241 Pinheiro 80 Masculino Segundo grau Branca Nao
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259 Cipreste 78 Feminino Doutorado Branca Nao

327 Ulmeiro 68 Masculino Ensino superior Branca Nao

368 Araucari 66 Feminino Especializagao Branca Sim
a

5.2 Estruturacao das categorias tematicas

As falas transcritas das pessoas idosas entrevistadas ganharam codificagoes,

possibilitando compreender suas aproximacbdes e diferencas em relacdo ao

conteudo exposto (Quadro 2). A partir das inferéncias feitas entre essas divisbes e o

referencial tedrico proposto, surgem as quatro categorias tematicas a serem

discutidas. A seguir demonstra-se o processo de estruturacdo dos resultados,

possibilitando conduzir

apresenta-los de maneira dindmica.

o entendimento do caminho percorrido para tal

e
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Quadro 2 - Cédigos e Unidades de registros. Estudo de Caso do Comportamento
Informacional de Pessoas ldosas de Porto Alegre/RS Frente a Infodemia

de COVID-19, 2023

Caodigo

Nucleo de Sentido

Exemplo de Unidade de Registro

Frequ
éncia

Busca ativa
internet

Utilizacao da ferramenta
internet com a finalidade de
adquirir conhecimento e
atualizacéo

“Entra no Instagram, sabe? E ali tem toda a
informacao. Os locais de vacina, os dias,
qual é a idade que ta tendo. Todas as
informacdes, né? Quantos somos ja
vacinados, ja ta em noventa e um por cento
da populacao. Agora todas as idades, todos
os locais que estdo dando as vacinas... E ali
que eu acesso, onde € o unico local que eu
uso, sabe? E o Instagram” (Participante
Girassol).

33

Busca ativa
TV

Utilizacao da ferramenta
televisao (exceto jornal
televisionado) com a
finalidade de adquirir
conhecimento e atualizacdo

“Tu sabe que no inicio, a gente assistia
aquelas entrevistas do Mandetta as cinco da
tarde sempre, né?” (Participante Araucaria).

Busca ativa
veiculo
jornalistico

Utilizagao da ferramenta
jornal (impresso, gravado ou
virtual) com a finalidade de
adquirir conhecimento e
atualizacao

“Tenho eh/ assisto varios ah:: jornais, né?
Que eu gosto. Alguns mais em especifico,
né? Que sao os que falam bastante dessa
dindmica da evolucéo da doenga”
(Participante Angélica).

21

Busca ativa
profissional
da Saude

Busca por informacoées
difundidas por profissionais
da area da saude
(pessoalmente ou na midia)
com a finalidade de adquirir
conhecimento e atualizacao

“Bom... Eu agora ja faz um bom tempo que::
estou praticamente ex-clu-si-va-men-te
seguindo dois médicos: o doutor Pedro
Colevato e a doutora Mariana Porto no

Instagram e também Leo Costa também, que

faz um trabalho bem sério. E um
fisioterapeuta, se ndo me engano, mas ele
deu aula inclusive pra médicos é uma pessoa
séria também” (Participante Araucaria).

Busca ativa
rede

Busca por informacgodes
compartilhadas pela rede de
contatos com a finalidade de

adquirir conhecimento e

atualizacao

“Entdo como com eu tenho contato com
varias pessoas e algumas delas da classe
meédica, eu eventualmente usava esses
meus contatos de médicos muitos
conceituados para tirar eventuais duvidas”
(Participante Castanheiro).

17

Busca
passiva
internet

Comportamento relativo ao
recebimento de informagao
através da internet sem a
pretensdo manifesta

E qual a fonte de tu buscava essa
informacao, ou as fontes, né? Por onde que
tu achava isso? (ENTREVISTADORA)
“Olha, algumas/ as vezes as coisas
chegavam ah:: pela internet” (Participante
Cerejeira).
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Busca
passiva TV

Comportamento relativo ao
recebimento de informagao
através da televisao (exceto
jornal televisionado) sem a
pretensdao manifesta

“Olha... As informacgdes a gente nao
precisava buscar muito, porque era so:: ha::
entrar num qualquer canal de televisao tinha

ali as informacgdes, as verdadeiras e as
inventadas, né?” (Participante Violeta).

Busca
passiva
veiculo

jornalistico

Comportamento relativo ao
recebimento de informagao
através da televiséo
(impresso, gravado ou virtual)
sem a pretensdo manifesta

“Na, na realidade é como na realidade eu
nao cheguei a:: buscar informacgao a
informacao vinha chegando a mim, né? De
uma forma automatica, a medida que eu
recebia, assistia aos telejornais. [...] O jornal,
jornal impresso, tudo eu acabava acessando”
(Participante Salgueiro).

Busca
passiva
profissional
da saude

Comportamento relativo ao
recebimento de informagao
difundida pelos profissionais
da saude (pessoalmente ou
na midia) sem a pretenséo
manifesta

“Eu ouvia aqueles que que mais convergiam,
um grupo maior de médicos, a ciéncia, que
convergiam para umas... que era necessario,
que era prudente se cuidar. E os meus
médicos, nas consultas, né? Também
orientavam nesse sentido” (Participante
Ulmeiro).

Busca
passiva
rede

Comportamento relativo ao
recebimento de informagao
através da rede de contatos
sem a pretensdo manifesta

“‘Mas ao mesmo tempo como eu t6 sempre
rodeada de pessoal, que sai, que volta, que
trabalha, que:: entende mais que eu das
coisas, me da uma certa:: tranquilidade/
“ndo, a gente ta fazendo, tu ta cuidada, tu ta::
protegida, ndo esquenta a cabec¢a”
(Participante Jasmim).

15

Fontes de
informacao
confiabilida

de

Julgamento das fontes de
informacao acessadas
expondo valorizagao ou
questionamento a respeito de
sua confiabilidade

“Eu acredito MAIS, digamos assim (risos)
quando eu assisto entrevistas com
epidemiologistas, né? Entdo quando séo
meédicos especificos dessa area eh:: eu fico
mais tranquila. Porque dai eu sei que a
informacao que vem sao de pesquisadores,
ja fizeram doutorado, p6s doutorado,
inclusive, estdo trabalhando num conjunto
com algumas equipes la fora, no exterior”
(Participante Angélica).

54

Comportam
ento
pesquisa da
informacao

Comportamento interagéo
com os sistemas de
informacéo, seja para buscar
a informacgéao ou para
confirma-la

“Eu entro, eu entro, eu entro no G1 tem o
aplicativo da Globo, tem outro do Google
também, no youtube também, boto ali na o...
a noticia e:: pergunto se é falso ou
verdadeira, né?” (Participante Ulmeiro).

84

Contexto
Internacion
al

Contextualizagao das
informacdes disponiveis em
cenario mundial

“Eu busquei:: informacgdes de jornais, como
eu te disse, jornais que eu recebo
internacionais, seja de Portugal, seja da
Espanha, seja dos Estados Unidos ou outras/
Assistia muito nessa época outros jornais...

14
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espanhol, argentino, pra saber como as
coisas andavam fora do Brasil, né?"
(Participante Oliveira).

Analise critica a respeito das

“Na realidade ¢é a:: a informagao, como eu te

141

Processam informagGes obtidas, bem falei, o/ a informacdo em si tem que ter
_ento de como da forma de divulgac@o | 5gsim critérios, né? E:: a midia alarga tudo,
m(faogrrrl)glcgaao efou dlsrii?rlr?:sgao das ne? E. as/ logo a gerlte vé, 'por exemplo,
assim o quando vé que é uma mais
informacao absurda, uma observacao que
nao, que nao procede” (Participante
Salgueiro).
Paralelo entre o conteudo “Porque se tu escuta um outro canal e tu 21
Comparaca acessado escuta o radio, quase que sempre as
. C informagdes ndo sdo as mesmas, né?”
T EEEE (Participante Orquidea).
“Mas com o acesso a informacao, tu TEM 120
Processam | Compreensdo e utilizagdo da | essa possibilidade de te regular, né? De te
ento e uso | informag&o para produzir o sentir um pouco mais segura no momento.
da comportamento necessario L ~
informagao Porque tenQo 0 acesso allnformag_:ao,ﬂtu sabe
como agir, como te cuidar, quais sao as
melhores medidas. Hoje eu acho
imprescindivel o cuidado ainda, o cuidado”
(Participante Horténsia).
“A nao ser aquela medicagao preventiva. Nos 12
Informacde Processamento e uso de tomamos uma medicag&o preventiva, que
$ nao informag&o n&o cientifica, sempre tomavamos, né? Mas nada que
Iggltlmadas podendo envol\{er IScos para fosse acelerar ou atropelar” (Participante
cientificame a saude
. Abeto).

Embora o estudo e a compreensdao das subjetividades relacionadas ao

fendbmeno pesquisado ndo tenham como foco central identificar a frequéncia com

que determinado resultado se mostrou presente, entende-se como proveitoso

apresentar tal dado na tabela a fim de contemplar a forma como ocorreu a

distribuicdo de assuntos no conteudo expresso pelos participantes. Sendo assim, as

formas de busca, tanto ativa quanto passiva, ndo tiveram diferenca significativa de

acordo com o comportamento manifestado pelos idosos, demonstrando grande

variedade no formato dessa busca por informagdes. Em contrapartida, os cddigos

“processamento e uso da informagao” e “processamento de informacéao e critica” se

destacaram na presenga em relagdo aos demais, apontando que a compreensao a

respeito das informagdes, seja no uso ou na formulacdo de opinides, esteve

fortemente presente no conteudo exposto pelos entrevistados.
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De acordo com a extracdo de conteudos referente a cada um dos cédigos, foi

feita uma aproximacgédo entre eles, estruturando assim quatro categorias com a
finalidade de responder aos objetivos do presente estudo, sendo elas: “1. Percepgao
da confiabilidade com base na aproximagdo com a fonte”, “2. Necessidade de
manter-se informado e explorar as noticias”, “3. Letramento informacional e analise
critica” e "4. Compreensao e tomada de decisdao”, de acordo com o esquema

apresentado (Quadro 3).

Quadro 3 - Categorizagao do Estudo de Caso do comportamento Informacional de
Pessoas Idosas de Porto Alegre/RS Frente a Infodemia de COVID-19,
2023

Caodigos Subcategorias Categorias tematicas

Busca ativa internet
Filtragem das noticias de

. acordo com proprias
Busca ativa TV necessidades e
convicgdes

Busca ativa veiculo jornalistico

Busca ativa prof. da saude

Busca ativa rede Percepgao da

Confiabilidade frente as confiabilidade com
fontes renomadas e/ou

conhecidas base na aproximagao
Busca passiva internet com a fonte

Busca passiva TV

Busca passiva veiculo jornalistico

Busca passiva prof. da saude Os recursos utilizados se

interconectam

Busca passiva rede

Fontes de informagao confiabilidade
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Contexto internacional

Atualizacao continua e
curiosidade a respeito da
evolugado da doenca

Comportamento pesquisa da info.

Pesquisas para monitorar
e confirmar a veracidade
das informacgdes obtidas

Necessidade de
manter-se informado
e explorar as noticias

Comparagao informacao

Enfase da midia nas mas
noticias e repeticao
massiva dos fatos

Processamento de informacgao e
critica

Avaliagao da condugao da
pandemia como uma
questao politica

Repercussao das
informagdes na conduta
da populacéao

Letramento
informacional e
analise critica

Processamento e uso da informacéao

Compreensao do
fenbmeno da pandemia de
COVID-19

Informagdes nao legitimadas
cientificamente

Selecao e utilizagao dos
métodos de protecdo e
promogao a saude

Compreensao e
tomada de decisao

A partir da representagdo grafica, pode-se perceber que os codigos

estruturados entre os centros de pesquisa envolvidos no projeto deram origem a

temas de acordo com o contelido trazido na fala de cada entrevista. Deste modo,

tanto as categorias tematicas quanto suas subcategorias dizem respeito aos

resultados encontrados na producédo dos dados com idosos de Porto Alegre. Para

ilustrar a trajetoria reflexiva da pesquisadora, um quadro analitico foi elaborado a fim

de representar as interlocugdes da fundamentagdo tedrica em relagdo aos

atravessamentos da tematica, contemplando a transdisciplinaridade (Figura 1). As

subcategorias foram elaboradas de acordo com a necessidade de aprofundar os

temas encontrados ao longo da discusséo a seguir.
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Figura 1 - Diagrama de analise. Estudo de Caso do Comportamento Informacional

de Pessoas ldosas de Porto Alegre/RS Frente a Infodemia de COVID-19, 2023
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s Moticias falsas
» Diversos meios de informagao disponivels

Cormportamento informacional
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O fendbmeno da infodemia de COVID-19 segue manifestando repercussdes
em diversos contextos, como politicos, sociais, ambientais, econdmicos e
principalmente em relacdo a saude. A exposi¢cao constante de informagdes sobre a
pandemia acabou fazendo com que as pessoas tivessem contato frequente com as
noticias sobre o tema, sejam elas corretas ou n&o. Considerando a facilidade no
acesso ao material informativo disponivel atualmente, as pessoas idosas dos dias
atuais, por ndo terem tanta familiaridade na identificagao de fontes confiaveis ou nos
modos de confirmar informag¢des, podem ser consideradas como um dos grupos

mais vulneraveis frente a este fenébmeno.

Com o presente estudo, a respeito do comportamento informacional de
pessoas idosas de Porto Alegre/RS frente a pandemia de COVID-19, percebe-se
que o grupo em questdo buscou informagdes em diversos meios de comunicacgao,
como televisdo, veiculos jornalisticos, diversos recursos disponiveis na internet e a
partir de pessoas da rede de apoio e profissionais da saude. A interconexéo entre
tais fontes foi um fator de destaque no comportamento de busca das pessoas
idosas, que muitas vezes acessaram mais de uma fonte supracitada
concomitantemente. Entrar em contato com pessoas conhecidas, por meio da
internet ou ter como referéncia profissionais da saude, por meio de suas entrevistas
em jornais, demonstra a complexidade na disposi¢do destes meios de transmissao

de informacdes em relagao a COVID-19.

No entanto, deve-se considerar que as fontes disponiveis nem sempre
apresentam conteudos corretos e a veracidade e procedéncia das informagdes
devem ser examinadas. Os participantes do presente estudo tiveram como critério
de elegibilidade das noticias, aquelas que eram fornecidas por veiculos conhecidos,
presentes no cotidiano, ou reconhecidos, em relagdo a legitimidade conquistada.
Tais estratégias podem nao ser o suficiente para garantir a veracidade de uma
informacéo, apesar de serem consideradas pelos participantes como adequadas e

eficientes.

O comportamento informacional das pessoas idosas estudadas demonstra a
habilidade de avaliar criticamente o conteudo acessado, ao ponto de compreender a

necessidade de selegdo de informacgdes e fontes e desenvolvimento de opinides a
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respeito do que é transmitido. A aplicabilidade dos dados frente a pandemia se deu

a partir do melhor entendimento do fenbmeno e na pratica de cuidados em saude

visando prevengao e protecdo a COVID-19.

Niveis elevados de escolaridade contribuiram para um acesso facilitado a
meios diversificados de informacédo, seja pelo contato mais proximo com
profissionais da area da saude ou pela familiaridade com outros meios de acesso a
informagéo confiaveis, como artigos cientificos. Sendo assim, a educagédo destas
pessoas idosas repercutiu positivamente no enfrentamento da pandemia de
COVID-19, considerando a maior possibilidade de isolamento e da infodemia,

considerando a elevada capacidade de analise dos dados obtidos.

Apesar disso, constatou-se a busca por confirmacao de opinides previamente
definidas, assim como o uso de informagdes nao legitimas na busca pelo cuidado
em saude. Esses achados alertam para a necessidade de ampliar a comunicagao de
forma descomplicada e acessivel a respeito das necessidades de cuidado em saude
das pessoas idosas, considerando os atravessamentos de cogni¢cdo e contexto
referente a cada subgrupo populacional que abrange essa faixa etaria em Porto
Alegre/RS.

O fenbmeno da infodemia de COVID-19, vivenciado pelos idosos de Porto
Alegre/RS, deve ser entendido considerando os diversos atravessamentos de
contexto, tempo e espaco, bagagens de vida e visbes de mundo. Sendo assim,
compreende-se que as entrevistas realizadas representam uma parcela do
entendimento destes participantes, situadas em um momento de suas vidas e em
um determinado ponto da pandemia. Estes fatores ndo podem ser vistos
isoladamente, portanto recebem um entendimento pautado no pensamento

complexo e sdo percebidos de forma transdisciplinar.

As pessoas consideradas idosas hoje ndo serdao as mesmas dos anos que
estdo por vir. E importante considerar que futuras geracdes de idosos, apesar de ja
estarem, em maior grau, inseridas no contexto tecnologico, a tecnologia seguira
percorrendo atualizagdes e as geragdes de pessoas longevas devem ser incluidas
no processo de atualizagcdo das mudangas vivenciadas. Superar as barreiras de
preconceito e exclusdo das pessoas idosas € um desafio constante que aponta para

a necessidade de contemplar a autonomia e discernimento dessa populagao que,
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além de poder recorrer a rede de apoio quando preciso, deve ser estimulada a

tomar decisdes sobre suas proprias vidas, na busca pela propria saude e bem-estar.

Este estudo apresenta algumas limitagbes. O tempo em que a coleta de
dados aconteceu foi de 9 meses, trazendo percepcdes de momento diferentes da
pandemia, apesar de possuirem conexao entre si. As entrevistas somente foram
realizadas uma vez com cada participante, ndo contemplando uma visao longitudinal
do caso. As informacdes alcangcadas neste estudo partem das percepgdes a respeito
da pandemia e necessitam ampliacdo de estudos para verificagdo em demais

contextos relacionados a saude da populagao idosa.
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APENDICE A - Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ)

Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa

N° do
item

Topico

Perguntas/Descri¢ao do Guia

Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade

Caracteristicas pessoais

Entrevistador/facilitador

Qual autor (autores) conduziu a entrevista ou o
grupo focal?
Marina Bittelbrunn Severo.

entrevistador

2 Credenciais Quais eram as credenciais do pesquisador?
Psicéloga, especialista em terapia sistémica,
mestranda em saude coletiva.

3 Ocupacao Qual a ocupagéo desses autores na época do
estudo?

Estudante de mestrado.

4 Género O pesquisador era do sexo masculino ou feminino?
Género feminino.

5 Experiéncia e treinamento | Qual a experiéncia ou treinamento do pesquisador?
Experiéncia na area de psicologia clinica e
como aluna de Iniciagao Cientifica em grupo de
pesquisa durante a graduacgao.

Relacionamento com os participantes
6 Relacionamento Foi estabelecido um relacionamento antes do inicio
estabelecido do estudo?
Nao.

7 Conhecimento do O que os participantes sabiam sobre o
participante sobre o pesquisador? Por exemplo: objetivos pessoais,
entrevistador razbes para desenvolver a pesquisa.

A profissao da pesquisadora, se perguntado.

8 Caracteristicas do Quais caracteristicas foram relatadas sobre o

entrevistador/facilitador? Por exemplo,
preconceitos, suposigdes, razdes e interesses no
topico da pesquisa.

Entrevistados acharam a entrevistadora jovem.
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Dominio 2: Conceito do estudo

Estrutura teodrica

Orientagdo metodologica e
teoria

Qual orientacdo metodoldgica foi declarada para
sustentar o estudo? Por exemplo: teoria
fundamentada, analise do discurso, etnografia,
fenomenologia e analise de conteudo.

Analise de conteudo.

Selecao de participantes

10

Amostragem

Como os participantes foram selecionados? Por
exemplo: conveniéncia, consecutiva, amostragem,
bola de neve.

Amostragem até obter um ponto de saturacao
tedrica.

11

Método de abordagem

Como os participantes foram abordados? Por
exemplo: pessoalmente, por telefone, carta ou
e-mail.

Via mensagem no WhatsApp e/ou ligagao
telefénica.

12

Tamanho da amostra

Quantos participantes foram incluidos no estudo?
31 pessoas idosas.

13

Nao participacao

Quantas pessoas se recusaram a participar ou
desistiram? Por quais motivos?

19, por nao estarem se sentindo bem ou nao
possuirem tempo para a pesquisa.

Cenario

14

Cenario da coleta de
dados

Onde os dados foram coletados? Por exemplo: na
casa, na clinica, no local de trabalho.

De forma online/remota, com os entrevistados
em suas casas.

15

Presencga de nao
participantes

Havia mais alguém presente além dos participantes
e pesquisadores?
Nao.

16

Descricdo da amostra

Quais sao as caracteristicas importantes da
amostra? Por exemplo: dados demograficos, data
da coleta.

Pessoas idosas, acima de 60 anos, brancos, alta
escolaridade.

Coleta de dados
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17

Guia da entrevista

Os autores forneceram perguntas, instrucoes,
guias? Elas foram testadas por teste-piloto?
Foram feitas reunides de capacitagcao para a
entrevista e duas entrevistas teste-piloto.

18

Repeticdo de entrevistas

Foram realizadas entrevistas repetidas? Se sim,
quantas?
Nao.

19

Gravagao audiovisual

A pesquisa usou gravagao de audio ou visual para
coletar os dados?
Gravagao de audio.

20

Notas de campo

As notas de campo foram feitas durante e/ou apés
a entrevista ou o grupo focal?

Foram feitas notas a respeito da entrevista
durante a mesma e a respeito da abordagem
realizada logo apoés sua finalizagao.

21

Duragéo

Qual a duragéo das entrevistas ou do grupo focal?
Em torno de 30 minutos.

22

Saturacao de dados

A saturacao de dados foi discutida?

Sim, entre pesquisadora e orientador em
reunides periodicas de validagao das
entrevistas.

23

Devolucéao de transcricoes

As transcri¢goes foram devolvidas aos participantes
para comentarios e/ou corre¢ao?

Foi feita uma retomada antes de encerrar a
chamada telefonica, confirmando o contetido da
entrevista.

Dominio 3: Analise e resultados

Analise de dados

24 Numero de codificadores Quantos foram os codificadores de dados?
de dados Dois, com contribuigcdoes dos demais
pesquisadores do projeto multicéntrico.
25 Descricédo da arvore de Os autores forneceram uma descricdo da arvore de
codificagcao codificacao?
Sim.
26 Derivacao de temas Os temas foram identificados antecipadamente ou
derivados dos dados?
Os temas foram derivados dos dados obtidos.
27 Software Qual software, se aplicavel, foi usado para

gerenciar os dados?
Open Logos.
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secundarios

28 Verificagcao do participante | Os participantes forneceram feedback sobre os
resultados?
Nao.
Relatério
29 Citacbes apresentadas As citagdes dos participantes foram apresentadas
para ilustrar os temas/achados? Cada citagao foi
identificada? Por exemplo, pelo nimero do
participante.
Sim.
30 Dados e resultados Houve consisténcia entre os dados apresentados e
consistentes os resultados?
Sim.
31 Clareza dos principais Os principais temas foram claramente apresentados
temas nos resultados?
Sim.
32 Clareza de temas Ha descricdo dos diversos casos ou discussao dos

temas secundarios?
Sim, sdo apresentadas as contradi¢cdes entre os
casos.

Fonte: Souza et al. (2021).
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FEDERAL DE Juil1Z DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Neste periodo de pandemia, vocé deve estar recebendo muitas informagées 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 informagdes e noticias divulgadas.

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Infodemia de COVID-19 e suas repercussdes sobre a saide mental de idosos:
estudo multicéntrico Brasil/Portugal/Espanha/ltalia/Chile”. A pesquisa tem como objetivo geral “Analisar a relagédo entre a infodemia sobre a COVID-19 e as
repercussdes na saude mental de pessoas idosas”.

Caso vocé concorde em participar, faremos algumas perguntas por meio de uma entrevista por telefone (audio gravada) ou video-chamada (video gravada)
de seu smartphone, a sua escolha. Caso concorde em participar, vocé devera responder a algumas perguntas. Para fazer isso, vocé vai precisar de
aproximadamente 40 minutos. E muito importante que responda tudo, até o final, e de modo sincero. Nao existem respostas certas ou erradas.

Esta pesquisa apresenta alguns riscos. Vocé pode se sentir chateado(a) ou preocupado(a) por causa do tema. Se isto acontecer, basta dizer que ndo deseja
mais participar ou que pretende aguardar um pouco para continuar posteriormente, quando se sentir melhor. Asseguramos a vocé a assisténcia on-line, por
profissionais de saude capacitados, participantes da equipe de pesquisa, diante da eventual necessidade de orientagdes, aconselhamento, bem como o
encaminhamento a servigos de saude, visando beneficios para a sua saude emocional.

Diante do risco da quebra de sigilo, garantimos a vocé que todas as informacgdes fornecidas serdo tratadas de modo sigiloso. As gravagdes (audio ou video)
ndo serdo divulgadas, serdo utilizadas apenas para subsidiar a coleta de dados. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de cinco anos. Decorrido esse tempo, eles serdo descartados de acordo com a legislagao vigente. As informagbes seréo
utilizadas somente para fins académicos e cientificos. Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicagéo resultante desta pesquisa.

Diante do risco de quebra de sua privacidade ou geragao de constrangimento durante a entrevista, recomendamos que se dirija a um local reservado, a sua
escolha, onde esteja apenas vocé, preservando sua privacidade. Caso se sinta constrangido com alguma pergunta, vocé pode solicitar ndo respondé-la ou
responder em outro momento, quando se sentir mais confortavel.

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

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano devido a
pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagdo. 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. A sua participacéo é voluntaria e o
fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a) nos servigos de saude. Os resultados da
pesquisa serao enviados a vocé por WhatsApp e email quando finalizada.

Ao aceitar em participar do estudo, vocé declara que ouviu e compreendeu as informagdes deste termo de consentimento e que concorda em participar da
pesquisa. Neste caso, a sua aceitagdo neste termo de consentimento ficara audio gravada ou video gravada. Posteriormente, 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 FUTURQO. 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 Pds graduacgéo da Faculdade de Enfermagem

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

CEP: 36036-900

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

Esta pesquisa passou por avaliagdo de um Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e foi aprovada (nimero da aprovagdo: CAAE). Os comités de
ética e a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sdo érgéos responsaveis por avaliar projetos de pesquisa que envolvem a participagéo de
seres humanos, visando garantir que os interesses dos participantes das pesquisas sejam respeitados. Caso vocé tenha qualquer duvida sobre os aspectos
éticos deste estudo, vocé pode entrar em contato com o CEP-UFJF ou com a CONEP, cujos enderecgos e formas de contato estdo descritos abaixo:

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

Campus Universitario da UFJF

Pré-Reitoria de Pés-Graduagao e Pesquisa

Rua Lourengo Kelmer, s/n. Bairro Sdo Pedro | Juiz de Fora, MG | CEP: 36036-900.Telefone: (32) 2102- 3788
Horario de Atendimento: segunda a sexta-feira, de 08 as 17h.

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

Comissao 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.

Eu declaro livre e esclarecidamente, apds ter tirado todas as minhas duvidas, que:

() Tenho 60 anos ou mais, com autonomia para responder as perguntas e irei participar da pesquisa Se vocé nao quiser participar da pesquisa, basta nao
aceitar verbalmente. A pesquisa sera interrompida imediatamente.
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APENDICE C - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Perfil de Saude

O Sr(a) teve COVID-19? (1) Sim_(2) Ndo

Convive com alguma doenga crOnica — se aparecer transmissiveis, classificar também
(Comorbidade): (TABELA DO CID)
(1) HAS; (2) DM; (3) DPOC (4) Insuficiéncia Cardiaca; (5) DRC (6) HIV/aids (7)
Nenhuma
(2) (8) Outra:

ANTES da pandemia de COVID-19 teve o diagndstico ou fazia tratamento para:

Ansiedade? (1) Sim  (2) | Depressdo? (1) Sim (2) | Estresse? (1) Sim (2) Nao
Nao Nao

DURANTE a pandemia de COVID-19 teve diagnéstico ou INICIOU tratamento para:

Ansiedade? (1) Sim  (2) | Depressédo? (1) Sim (2) | Estresse? (1) Sim (2) Nao
Nao N&o

1 - Se Teve ou ndo COVID-19?

1 — Vacinados ou nao (1 ou 2 doses) — qual vacina?

Condicbes de acesso as tecnologias da informacgao: redes sociais / smartphone / internet /
computador / webconferéncia / perfil em redes sociais / auxilio de alguem

Questdes norteadoras:

e Questao 1: Conte para mim uma situagédo (um exemplo) DURANTE A PANDEMIA
DE COVID-19 em que vocé precisou buscar informacées. Me dé um exemplo!

o Estimular o entrevistado a explicitar o tipo de informacédo buscada; porque
buscou, onde (a fonte) e como buscou. Procure esclarecer se avaliou (e
como) a veracidade da informagao buscada/encontrada e como a utilizou no
cotidiano.

e Questao 2: Conte para mim: DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19, como vocé se
sente(iu) ao receber informagdes ou noticias sobre a doenga ou sobre o virus?
o Explorar as reagdes ou respostas comportamentais do participante as
informacdes; o tipo de informacdo ou de noticia que mais lhe afetou ou tem
Ihe afetado.
0 Indagar se com o avangar do tempo de pandemia ele notou mudanca em
suas reagdes ao receber informacgdes/noticias.
o Pedir ao idoso para recordar e descrever uma situagdo em que foi exposto a
algum tipo de informagdo ou noticia sobre a pandemia e como se sentiu
fisicamente e emocionalmente neste momento.

e Questao 3: Como vocé lida com as informagdes sobre a COVID-19?
o Estimular o entrevistado a verbalizar sobre o seu comportamento de
enfrentamento, suas atitudes frente a pandemia e (principalmente) frente as
informacdes disseminadas
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Estimular o entrevistado a falar do momento atual, mas também do
pregresso.
Caso nao tenha falado de aspectos negativos, estimule a falar: o que vocé
tem feito (ou fez) para amenizar sentimentos negativos relacionados as
informacdes sobre a COVID-19.

e Questao 4: Vocé gostaria de falar algo mais sobre como vocé reage (tem
vivenciado) a estas informacgdes sobre a COVID-19 em sua vida?

o

(Atentar para aprofundar o que emergir aqui novamente.) Se foi falado
anteriormente sobre a presenga do impacto, aprofunde isso direcionando
para a informagao.

Lembrar de retomar e validar todas as questdes anteriores.

Questdes circulares: atentar para as que emergiram durante a entrevista e
registra-las.
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APENDICE D - FORMULARIO ORIENTADOR DA TRANSCRIGAO DA

ENTREVISTA:

e A transcricdo na integra pode ser sem ou com o auxilio de programa (por
exemplo o InqScribe®);
e Gerar um modelo com o cabecalho da transcricao contendo a data, horario de

inicio e término e demais informagdes necessarias

Quadro- Codificagédo sugerida para uso durante a transcricdo das

entrevistas

Codigos

Ocorréncia

Exemplificacao

Il

Falas simultaneas

[[E:: porque na:: minha
vida tem dias que

(+)

Pausas e siléncios de até

1,5 segundos(+),

sendo

cada (+) para cada 0,5

segundo.
segundo cronometrar
colocar entre parentes.

Acima de 15

e

(+) E...é... assim é::
acaba que (++)

(),

(incompreensiv
el) ou
(suposicao)

Duvidas ou sobreposicdes

Eu senti
muito...(incompreensivel

)

/

Truncamentos bruscos

que eu pen/ que

LETRAS Enfase ou acento forte ELES podem divulgar
MAIUSCULAS
i Alongamento de vogal ao longo
da::da::pandemia
de::Covid

Comentarios do analista

nos duas e nado demos
conta
((risos))

————————— Silabagao que foi uma por-ca-ri-a,
uma PORCARIA!
Propria letra Repeticoes deixa eu ver,eee...

- eh, ah, oh.
ih:::, mhm, aha

Pausa preenchida,
hesitacao ou sinais de
atencao

Ah, isso é
complica::do...

YYY

Para substituir nome de
pessoas ou Instituicdes

[...] No consultério do
YYY ((médico)) fui::trés
vezes

[...]reticéncias
entre colchetes

Indicar recortes dentro do
mesmo discurso.

[...] No consultério do
YYY ((médico)) fui::trés
vezes

Fonte: KOCK (1997- adaptado por ANDRADE, 2017).
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APENDICE E - TRANSCRIGAO DE UMA ENTREVISTA REALIZADA

Data: 19/04/2022

Horario de Inicio/Término 19:13/19:44

Municipio: PA

Tempo da entrevista: 31 min

E1 Caodigo para o entrevistador

PAID95 Ja designar na transcrigao o participante pelo codigo definido
YYY: nomes préprios N&o identificar pessoas e instituicdes

E1: A partir desse termo, tu, ah continua tendo interesse em participar da pesquisa?

PAID164: Sim, sim!

E1: Perfeito, e eu posso fazer a gravagao na tua voz?

PAID164 Sim, pode sim.

E1: Certo entdo... vou deixar registrado aqui, o teu... a tua autorizagao.

PAID164: Certo.

E1: Entdo vamos iniciar agora sao sete e treze e eu gostaria de te perguntar se tu teve COVID?
PAID164: Nao, nao tive.

E1: Uhum, tu convive com alguma comorbidade? Alguma doenca cronica?

PAID164: Nao, nada.

E1: Certo. Otimo! Pensando em questdo da saide mental, eu gostaria de saber se antes da
pandemia de COVID-19 tu teve diagndstico ou fazia algum tipo de tratamento para questdes de
ansiedade, depresséao ou estresse?

PAID164: Nao.

E1: Uhum. Nao fazia nada antes. Certo..

PAID164: Nao. Eu fiz analise, né? Obviamente eu tenho tudo isso, mas ndo com diagndstico.

E1: Ah, entendi! Entao tu faz terapia, € isso? Tu ta...

PAID164: Isso, eu fiz andlise, agora eu n&o fago ha alguns anos, mas eu fiz analise.

E1: Uhum, entendi.
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PAID164: Mas ela, assim, ndo como diagndstico, ndo como doenga.
E1: Uhum.
PAID164: Aquelas ansiedades antigas (incompreensivel).
E1: Entendi, e pensando nesse periodo a partir da pandemia, né? A partir do inicio da pandemia
tu teve o diagndstico ou iniciou algum tipo de tratamento para dar conta de questdes de
ansiedade, depressao ou estresse?
PAID164: Néo.
E1: Uhum. Entdo permaneceu semelhante, isso?
PAID164: Isso.
E1: Perfeito.

PAID164: Tava la, bem abalada, né? Mas sem nada eu configurasse uma necessidade de
procurar tratamento.

E1: Entendi. Em relagdo a vacina: tu fez alguma vacina para COVID?

PAID164: Sim, sim, fiz todas as doses possiveis.

E1: Uhum. Tu te lembra qual era a vacina?

PAID164: Fiz a AstraZeneca.

E1: Certo. Ah e agora a gente vai entrar entdo mais um pouquinho ai na quest&o...

PAID164: Ai desculpe... (incompreensivel) as duas primeiras doses foram AstraZeneca, e a
ultima foi de Pfizer.

E1: Ah entéo, AstraZeneca que € que tu tinha comentado agora e a ultima que foi Pfizer. Uhum.
Perfeito. Ah, quando a gente fala entdo sobre acesso as informagdes, né? Existem varias formas
de tu acessar essas informagbes. A gente se falou antes por WhatsApp, depois, agora por
telefone eu queria conhecer antes da gente conversar mais especificamente sobre isso... que
meios que tu utiliza para acessar as informagdes? Que meios que sdo do teu dia a dia para
acessar informagodes?

PAID164: Pra acessar informacgdes? Ah eu uso poucos meios &dh ah ah tecnoldgicos.

E1: Uhum.

PAID164: Por eu sou médica, né? Entdo eu uso muito colegas e publicagdes mais cientificas
assim.

E1: Entendi. Entao a forma que tu acessa tem mais a ver com a tua rede assim profissional.

PAID164: Isso, isso... bem assim
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E1: Entendi! Ah agora ent&o eu vou te perguntar, pensando em ti mesmo... pensando na tua
experiéncia como pessoa, como profissional, enfim. Que tu me conte um exemplo, uma situagéo
mesmo, onde durante a pandemia de COVID-19 tu precisou buscar uma informagao...

PAID164: Ah varios momentos, acho que praticamente ah a todo momento eu procurava, alias
acabei de me lembrar que eu tenho um amigo médico que tava fazendo live hoje
(incompreensivel) toda a semana. Mas em muitos momentos quando entra em isolamento eu
tive que me informar, procurar meus colegas e meus amigos que trabalhavam mais na linha de
frente depois ah, pra fazer a vacina eu nao precisei porque eu tenho assim, convicgdo pela
minha formacao médica.

E1: Uhum.

PAID164: Eu ja vi que eu ia fazer a vacina e teve todas as entidades médicas que nesse/ em
muitos sentidos falharam, mas nesse foram ativas. Assim o sindicato médico (incompreensivel)
foi atras de quando eu podia me vacinar e tal. E e.. uso de mascara nao uso de mascara,
flexibilizagdo ou nado (+). Pra vacina eu nao precisei porque € uma convicgao pessoal mas pras
outras coisas em muitos momentos eu procurei sim (incompreensivel). Ah, sim, e outro dado/
como a gente vai vendo dado errado... eu assisti muito os noticiarios nas nas televisdes,
especialmente, e:: principalmente naquelas ah(+) pesquisas que tavam fazendo e atualizagbes
da:: da:: de como tava a da ah ah:: funcionando a a ai eu esqueci a palavra assim a
PATOLOGIA, como tava evoluindo.

E1: Uhum.

PAID164: Isso ai eu procurei muito. E assim, tinha informagdes com colegas médicos, do
conhecimento que foi sendo construido junto com a pandemia, né?

E1: Sim, sim...

PAID164: Entdo essas coisas eu procurei bastante. MAIS pra flexibili pra quando fazer
isolamento pra quando que dava pra flexibilizar, mais nesse momento.

E1: Entendi... E ai essas informacbes entdo tu ta me contando que partiam mais dos teus
amigos e colegas de profisséo.

PAID164: Isso, é...

E1: Ah::

PAID164: E mais as informacées mais técnicas assim.

E1: Uhum.

PAID164: Dos trabalhos que estavam sendo publicados, mais essas coisas.

E1: Entendi! E essas informacdes, né? Ah tu consegue perceber assim, se existiu uma avaliacdo
em relagdo a veracidade disso que tu tava buscando por parte dos teus colegas?

PAID164: Ai desculpa, ndo sei se eu entendi a pergunta, como é que €?

E1: Se houve algum tipo de avaliagdo, né? Sobre a veracidade dessas informagdes que tu tava
recebendo dos teus colegas. Tu te lembra se avaliava essas informagdes ou ndo?
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PAID164: Olha dos colegas n&o porque eu procurava gente que eu confio.

E1: Uhum.
PAID164:Agora da midia e das das tecnologias certamente eu ia sempre verificar.

E1: Entendi! Entdo quando partia de colegas tu buscava profissionais da tua confianga e ai por si
soO a fonte ah te trazia essa veracidade, é isso?

PAID164:Essa, essa confiabilidade.

E1: Isso, aham. E ai por parte de outras midias, da as midias, ah, tu buscava essa verificagao?
PAID164: sim, sim.

E1: E como é que tu buscava essa verificagao?

PAID164: No geral, conversando com os especialistas.

E1: Ah! Entendi, entdo devolvia por exemplo para aquelas pessoas, ah...

PAID164: Sim, eu via uma noticia absurda, ai eu ligava pros meus amigos e perguntava: vem ca
existe isso aqui? Como é que €? Ah, a gente sempre, ah (+) contrapunha com as coisas que a
ciéncia tava descobrindo entéo foi bem nessa linha assim.

E1: Uhum.

PAID164: E eu tenho uma afilhada que trabalha em Campinas, justamente com Fake News
entdo ela tava publicando muitas/ é outra fonte confiavel de confiabilidade das noticias que eu
tinha.

E1: Bah! Nossa bem...

PAID164: Bah, tava tava bem bem bem hahaha bem apoiada. (risos)

E1: Aham. Ah...

PAID164: Ela trabalha com a pesquisa la de Campinas, ela é professora de biologia |a. Sabe que
foi uma coisa bem importante com com/ ai esqueci 0 nome, mas uma coisa bem importante
sobre Fake News que tava sendo feita na época, entdo eu tava bem assessorada.

E1: Otimo! Entdo a tua rede tava te dando essa assessoria principalmente. Isso?

PAID164: Sim! Acho que é uma das razdes de eu nunca ter pego COVID. E quando deu eu
voltei pro consultorio.

E1: Interessante, interessante... Ah, e ai isso também ja t4 me respondendo, mas eu quero fazer
mais diretamente a pergunta, né?

PAID164: Claro!

E1: De entender como é que tu utilizava entdo essas informacdes que tu td me contando no teu
cotidiano?



60
PAID164: (++) Eu acho que em geral eu segui as orientagdes das pessoas que tavam realmente
empenhadas nas pesquisas envolvida no atendimento na linha de frente.
E1: Uhum.

PAID164: E na busca por veracidade das informagdes, eu acho que realmente eu eu segui as
orientacdes eu nao questionei.

E1: Entendi! Ah entdo essa era a forma que tu aplicava, né? Digamos assim, isso que tava
sendo entendido por ti no teu cotidiano.

PAID164: Isso. Diziam: tem que ficar em casa restrito, eu ficava em casa restrito. Pode comecar
a sair, mas usa tal mascara, eu usava tal mascara...

E1: Hahahaha entendi, entendi! Agora vamos pensar entdo numa parte que € um pouco mais
pessoal, né? Que é justamente voltado ai...

PAID164: Claro.
E1: Pras emocgbes e das reagdes, ah, que tu possa ter ou ndo , ta?
PAID164: Ta.

E1: Eu queria que tu pudesse contar pra mim, durante a pandemia como é que tu te sentiu, ou
sente, né? Ao receber informagdes sobre doenca e sobre o virus.

PAID164: Primeiro muito assustada, muito assustada! Fiquei muito assustada, muito
preocupada, preocupada com os meus familiares ah, tive perdas, né?

E1: Uhum.
PAID164: Entao, teve um momento de muita dor assim, perdi meu cunhado
E1: Uhum.

PAID164: Muito preocupada com os colegas mais jovens que tavam sendo assim muito exigidos
na linha de frente...

E1: Sim...

PAID164: Com a, com o0s perigos na vida da gente assim, a gente se preocupa muito, eh/ entdo
foi/ eu fiquei basicamente muito, assim, com medo, assustada e angustia, né? De momentos de
obviamente de depressio e tal e especialmente porque eu tive algumas perdas importantes.

E1: Uhum. Entéo...

PAID164: Pela COVID.

E1: Desculpa, eu nao entendi.

PAID164: Pela COVID.

E1: Pela COVID.
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PAID164: Isso. Um amigo de infancia morreu, minha cunhada morreu, 0 meu cunh/ o meu
sobrinho teve no hospital, entao sdo coisas muito fortes, né?

E1: Uhum, com certeza. E essas reagdes entdo que tu ta me contando elas partem ah, de
consequéncias né que foram acontecendo com o passar da doenga, com o desenvolver da
doenga, mas se a gente pensar especificamente, dh, nas informagdes que eram recebidas tanto
na midia...

PAID164: Ah desculpa, ta, eu ndo tinha entendido, aham.

E1: E ndo, na verdade assim, tanto da midia quanto das préprias informagées que tu ta também
me trazendo da da, ah, do estado de saude das pessoas, né? nao deixa de ser uma informagao
também.

PAID164: Sim, claro!
E1: Mas queria entender mais voltado para esse lado das noticias em si.

PAID164: Ah, sim, me deixava muito angustiada, muito angustiada, até pela coisa contraditoria
me deixa com RAIVA.

E1: Uhmmm.

PAID164: De tu ta vendo que tava/ que aquilo era a formagdo da gente interfere né? Tu tava
vendo que aquilo era um ataque a ciéncia, que era mentira. Eu me senti muito impotente, muitas
vezes sabe? E por ndo:: saber o que fazer além de assinar abaixo assinado (riso) e:: xingar todo
mundo... Entao foi foi bem dificil. Especialmente quando/ porque as vezes vem as noticias vem
de um jeito que dura aquilo, né? As vezes vem com crengas ah, que atacam a ao conhecimento,
entao aquilo foi muito dificil, muito dificil.

E1: Uhum.
PAID164: Nao poder fazer nada, né?

E1: E essa sensacédo, todas essas sensagoes que tu ta me trazendo, ah, tu entende se com o
avancgar do tempo de pandemia houve alguma mudanga nessas reagdes ou elas acabaram, ah,
acabaram permanecendo parecidas? Em relagdo a forma que tu recebia as informagdes
noticias, ah, com o decorrer da pandemia?

PAID164: Ai vou te dizer sinceramente que eu acho que eu continuo com a mesma indignagao
quando vem coisas que eu percebo como crendices, ataque a Ciéncia, manipulacao de dados,
ah, e a e a, manipulagdo da ignorancia da populacdo, o desespero das pessoas... Porque uma
coisa é eu ficar em casa né? Eu t6 em casa, eu tomo banho, eu tenho comida, outra coisa é que
nao tem nada! Entdo isso € muito angustiante pra mim, eu fiquei com muita raiva, muito
chateada, acho que ainda fico.

E1: Uhum, entendi! Ent&o a raiva a gente pode trazer ai como um desses sentimentos.
PAID164: Claro, claro! Pode botar
E1: (Risos)

PAID164: Raiva, raiva, vontade de matar o cara que esta veiculando essas essas noticias falsas
€ e e ai a doenga fica se espalhando, ai... Uma tragédia!
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E1: Entendi. Ah...
PAID164: E impoténcia! Impoténcia é outro sentimento muito forte!
E1: Perfeito, impoténcia.
PAID164: Que da mais raiva ainda!
E1: Sim, tao interligados, né? De alguma forma
PAID164: E!
E1: Eu queria te pedir para descrever uma situacdo em que quando tu foi exposto, exposta,
desculpa, ah, que tipo de reacdo tu teve ao ser exposta a algumas dessas noticias que tu ta me
trazendo. Por exemplo: de ataque a ciéncia, como € que tu te sentiu, digamos, fisicamente,

emocionalmente, nesse momento?

PAID164: (+) Tu diz quando eu via uma noticia que eu achava que era mentirosa? E que isso
ofenda a realidade?

E1: E por exemplo, né? Pensando no que tu t4 me trazendo...

PAID164: E ai e ai depende, né? Porque se eu to sozinha acho que eu berro, raivo ou fico
xingando falando um pouquinho. Quando eu to em grupo e ouvia eu em geral me surpreendi me
manifestando.

E1: Uhum.

PAID164: Sabe assim, ah, no comeco eu fiquei muito isolada, eu tenho 67 anos vou fazer 68, eu
figuei muito isolada, mas depois eu comecei a ir a sair nas feiras, no mercado, eu me surpreendi
debatendo com as pessoas, assim eu ia a caixa: “ah tu viu que horror ndo tdo querendo usar
cloroquina”, ai eu: “bom, mas vamo pensar”. Eu me surpreendi porque eu sou mais discreta
assim, né? (risos).

E1: uhum. (risos)

PAID164: Me surpreendi debatendo. Ou: “ah, a vacina faz mal” é/ sabe eu me surpreendi
reagindo.

E1: Entendi! Entdo, um comportamento que tu nao esperava ter, tu te...

PAID164: E eu ndo esperava.

E1: Tu comecgou a perceber em ti.

PAID164: E.

E1: Interessante!

PAID164: Porque eu sou uma pessoa de me posicionar, sem duvida! Mas assim, eu tenho, eu eu
tenho bastante consideragao assim, com os outros, com as crengas assim mais, quando eu via

as pessoas debatendo assim, ai fulano era tava vacinado e foi pro hospital, e eu me via dizendo
mas nao morreu, né?! E nao morreu provavelmente porque.../ Sabe? Essas coisas.
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E1: Uhum.
PAID164: Coisas que com um desconhecido provavelmente eu ndo faria.
E1: Uhum. Entendi! Ent&o teve ai um um...
PAID164: Uma mudanga no comportamento, certamente!
E1: Certo, e isso, adh, é o0 encaixe perfeito um link perfeito para minha préxima pergunta que é:
PAID164: (risos).
E1: Que é justamente sobre como é que tu lida com as informagdes sobre COVID-19? Pensando
justamente em comportamento de enfrentamento, né? Em em na forma como tu te comporta

frente a essas informagdes.

PAID164: ah, eu nao sei se eu entendi bem o que tu quer saber. Eu/ porque depende se eu acho
que a fonte é confiavel...

E1: Uhum.

PAID164: Eu em geral procuro me adaptar ao que esta sendo dito. Quando a a eu ougo os
grupos, assim, essas crendices, essas/ ja discuti com amigo até, bate boca (risos) sem romper
nem nada, mas ja discuti. Ah mas como eu sou médica eu me dou com muitos médicos entédo
fica mais homogéneo o grupo, mas ja briguei com outros tipos de pessoas, outros amigos. Eu
me vi argumentando muito a favor da ciéncia, sabe?

E1: Uhum, entdo existem respostas comportamentais diferentes considerando se uma
informacgao tu entende que ela é...

PAID164: Certamente! Se eu se eu se é confiavel ou ndo.

E1: Entendi! Entdo dai nessa, a mudanca que tu percebeu em ti € quando tu ta falando de
informacgdes falsas, né?

PAID164: Isso! Que eu considero falsas, né?
E1: Sim!

PAID164: Principalmente ataques a ciéncia com crengas e quando tem manipulagao entdo.. ai
fico louca!

E1: Uhum. Ah, se a gente pensar nesse momento, momento atual em que estamos vivendo e o
momento pregresso de pandemia, tu entende que houveram mudangas nessas formas tuas que
tu ta me trazendo ai de ah, tu te comportar frente as informagoes?

PAID164: Bah, dificil a pergunta! Eu acho que... eu continuo com a mesma indignagdo com
informacoes distorcidas, falsas.

E1: Uhum. Entdo essa, aqui também tem a ver com o0 que tu me falava ali sobre a parte do
emocional, né? Que segue parecida mesma indignagao, né?

PAID164: Isso!
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E1: Mas por exemplo...
PAID164: Mesma indignagao.

E1: Se a gente pensa na forma como tu lida, né? Como tu me trouxe que quando a informacgao/
tu entende que ela é confiavel, tu segue a risca e quando tu entende que ela n&o é confiavel tu
discute com as pessoas e busca argumentar. Essas duas formas de lidar, elas, ah, vem iguais
assim desde o inicio da pandemia, elas sofreram mudangas? Como é que € isso?

PAID164: Eu acho que teve um momento durante a pandemia muito aguda que eu tava mais
agudamente, ah, incomodada, sabe? Mas eu continuo bastante incomodada, eu sempre fui meio
incomodada com essas coisas de que atacam a pesquisa, sabe? Que discutem com falsas
opinides ou com a opinido que fulano de tal disse, ah e e e vai muito contra os dados que eu
conheco, né? Que eu acredito, né? Da ciéncia e sempre me incomodou e eu sempre debati, né?
E argumentei, né? Sempre procurei pensar com a pessoa. Mas, eu acho que as pessoas tavam
morrendo, sabe? E uma das coisas que mais me incomodava era ndo levar em conta a diferenga
gue uma coisa Sou eu em casa e outra € uma pessoa que mora num quarto com dez.

E1: Uhum.

PAID164: Entdo isso eu argumentava muito, sabe? Porque a gente ouvia de tudo, né? “As
pessoas, as pessoas nao se cuidam e por isso tdo morrendo”. Nao! As pessoas nao tém agua
pra tomar banho, pra lavar a mao entdo essas coisas me incomodam muito, assim. Eh:: teve
coisas muito muito de se envolver em ajudar as pessoas e tal. Entdo quando vinha essas
questdes de “ah mas é porque fulano/ as pessoas ndao tomam banho” eu ficava louca e ainda
fico.

E1:Uhum.
PAID164: Entdo ndo sei se mudou muito sabe.

E1: Entendi! Entao tem algumas informacgdes, algumas, formas de passar noticias que te
incomodam mais...

PAID164: Muito!

E1: E essas seguem parecidas, a tua reagédo é sempre parecida.

PAID164: E.

E1: E isso?

PAID164: Isso, perfeito!

E1: Uhum. Entendi. Ah, se a gente pensar ai em aspectos negativos, né? Sentimentos mais
desconfortaveis relacionados a essas informagdes como é que tu fez ou faz no teu dia a dia para
amenizar esse tipo de sentimento negativo? Tu tem algo que tu costuma fazer, ou ndo?
PAID164: E, eu acho que que eu tenho porque primeiro eu sou uma pessoa mais velha hahaha,
segundo, ah, eu tenho um grupo de amigos que me apoiou, e que teve comigo todo o tempo, eu

tenho familia, entdo eu acho que esses recursos da rede social da rede de apoio realmente tem
sido muito importante pra eu pode desabafa, debate, desagua um pouco, sabe?
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E1: Uhum, entdo o/ essa tua rede, né? Seja de amigos ou familia, ah, tu entende que foi/
contribuiu bastante para...

PAID164: Bastante, bastante. Contribuiu sim, se é que nao salvou essa possibilidade de se viver
melhor.

E1: Uhum. Perfeito. Ah, agora eu vou fazer o seguinte, eu vou fazer uma retomada de algumas
coisas que tu me comentou pra poder valida contigo se eu to entendendo elas corretamente,
pode se?

PAID164: Claro! Ai eu ja vejo se eu entendi também hahaha.

E1: Otimo, isso, a gente vai se corrigindo. Ah, é o seguinte entdo tu me comentou que tu usa
poucos meios tecnoldgicos para acessar as informagdes porque tu € médica entdo tu tem ai uma
rede de profissionais amigos que, ah, te auxiliam mais nesse processo. Entdo, quando eu...

PAID164: Correto.

E1: Perfeito, entdo quando eu perguntei pra ti um exemplo de uma informagao que tu precisou
buscar tu me trouxe que tu faz isso a todo momento, né? Seja por meio dos teus colegas, dos
teus amigos, &h, por exemplo em relagdo ao isolamento, flexibilizagdo de algumas atividades,
uso de mascara, né? Sao coisas que tu buscava a partir deles. Mas também existem algumas
informacées que tu via em noticiarios e acabava buscando uma verificagdo dessas
informacdes...

PAID164: Perfeito!
E1: Com especialistas. Isso?
PAID164: Isso, perfeito!

E1: Uhum, fora a questdo da vacinagdo que tu me trouxe que tu ja tinha uma convicgao por
conta propria...

PAID164: Sim...
E1: Por parte entdo da tua experiéncia profissional, é isso?
PAID164: Perfeito!

E1: Uhum. Quando a gente pensa entdo como que tu usava essas informagodes, ah, tu me traz
que seguia entdo essas orientagbes a risca tanto essas informagdes que tu entendia como
verdadeiras como também por exemplo quando tua afilhada, né? Que estuda as Fake News
trazia a ideia de informagdes que ndao eram corretas e tu conseguia entdo aquilo que estava
sendo...

PAID164: Conversacao, isso.

E1: Perfeito. Ah, quando a gente entra entdo nas questdes mais emocionais tu me traz que
inicialmente ficou bastante assustada, preocupada, principalmente com a classe, né? De
trabalhadores da linha de frente, tu teve algumas perdas importantes, né? E ah, isso tudo te
mobilizou bastante e ai quando a gente pensa sobre as noticias tu me traz que noticias
contraditérias, né? E que atacavam entdo a ciéncia, acabavam, ah, te deixando com uma
sensagao de impoténcia, de raiva, né? Por entender entdo justamente que, ah, que a tua
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formacéao profissional interfere nesse sentido de tu entender que algumas coisas eram mentira e
nao estavam corretas ali como tavam sendo passadas, €& isso?

PAID164: Perfeito!

E1: Uhum, e com o passar do tempo tu me conta que segue tendo essa mesma indignagao, né?
Que quando tu ta sozinha por exemplo tu costuma berra sozinha frente a uma informagao que tu
nao concorda mas quando tu t& acompanhada de pessoas que te trazem informagdes que tu
considera erroneas tu também te surpreendeu a parir entdo do debate né comecgando a
conversar mais com as pessoas e debate essas informagdes que tu ndo via como corretas, isso?

PAID164: Isso mesmo.

E1: uhum. E ai entdo na terceira parte, né? Tu me traz que as tuas reacdes a tua forma de lidar
elas diferem da propria informagao, entdo se informacéao ela é verdadeira tu entende ela como
verdadeira tu segue ela a risca, né? tu tem ai um grupo mais homogéneo de pessoas que acaba
tendo acesso a informacbes mais parecidas e se tu ndo concorda ndao entende aquela
informacdo como correta tu discute e antes em um momento anterior da pandemia tu entende
que tu discutia um pouco mais, nao ah, ndo nao te conformava digamos um pouco mais mas que
isso segue também parecido como era no inicio da pandemia, é isso?

PAID164: Perfeito!

E1: uhum. Ah, algo que tu me traz, né? como marcante assim de de informagédo que te marca
bastante é essa nao diferenciacdo que as pessoas fazem dos contextos, né? entao quando se
trata todo mundo da mesma forma em relacdo a pandemia sem diferenciar ai que as pessoas
tem, ah, diferentes acessos a, isso isso te traz entdo ah mais impacto isso te impacta mais
fortemente esse tipo de informacao e forma de passar as informagées. E isso?

PAID164: Aham.

E1: E ai por fim entdo, tu me traz que ah, o que te ajudou a amenizar alguns sentimentos
desconfortaveis, negativos é justamente o fato ai de tu ja ter uma certa idade e ter um grupo,
uma rede de apoio familiar, de amigos que nao sé te ajudou bastante nesse periodo como pode
inclusive ter te ajudado a te salvar, perdao, a, de ter realmente uma qualidade maior nesse
processo. E isso?

PAID164: Isso, isso, é!

E1: Tem alguma coisa que tu ache que eu nao entendi muito bem? Ou que tu gostaria de me
explicar melhor?

PAID164: Nao, acho que é isso mesmo. Acho que pegou super bem.

E1: Otimo. E por fim eu gostaria de saber se tu tem mais algo, né? Que tu gostaria de me contar,
sobre a forma que tu reage ou como tu tem vivenciado essas informagodes sobre COVID?

PAID164: A unica coisa é que a manipulagdo politica e o uso de, ah, panfletagem das
informacdes é uma das coisas mais mal malvadas que eu eu vi e isso me atinge muito.

E1: Uhum. Entao, essa a a questao politica e de como isso no teu entendimento tenha...

PAID164: Bah!
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E1: Tem uma manipulacio por tras € uma das coisas/ € uma das informagdes que te impacta
bastante também?

PAID164: Bah, é bastante! Pode botar que assim: me desperta 6dio. Hahaha.

E1: Uhum. Entendi! Perfeito. E ai quando a gente pensa até, né? S6 para eu também entender
um pouquinho de ti... Esse 6dio, né? Que te impacta que te gera, ah, como é que tu lida com
ele?

PAID164: Xingando o mundo! (risos).

E1: (risos).

PAID164: Nao, nao so isso, né? To brincando um pouco mas assim, tudo que eu posso me
posicionar tudo que eu posso, ah, contrapor, dh, me ligar a grupos que se manifestam contra,
debater com pessoas, pessoas iguais pensam diferente eu procuro fazer. Procurar levar
informacao diferente, sugerir canais mais confiaveis de informacéo, tudo que a gente pode fazer
eu acho que a gente fez e faz.

E1: Uhum.

PAID164: E contribuir pra pessoas que estdo fazendo mais diretamente esse trabalho de tentar
proteger as pessoas da da informagao ma intencionada.

E1: Uhum. Entdo um posicionamento mais ativo em trazer ai referéncias talvez mais confiaveis e
debate é o que tu entende que te ajuda a lidar com essas emogdes que te revoltam bastante, &
iss0?

PAID164: Acho que sim, é, acho que sim.

E1: Entendi!

PAID164: Com toda a impoténcia que continua tendo eu acho que sim.

E1: Uhum. Entendi, entdo mesmo assim ainda fica aquele sentimento de impoténcia mesmo...
PAID164: Sempre! Mesmo me ligando e informando todas as pessoas que que, ne? néo tém a
formacao que eu tenho. Especialmente as pessoas que trabalham... por perto. Ah, mesmo me
ligando com um grupo que pro/ né? que tem pessoas bastante ativas, mesmo assim, o

sentimento de impoténcia diante de noticias falsas € muito importante.

E1: Entendi! Perfeito entdo! Eu vou, eu acho que eu consegui entender bem assim esse teu
ultimo...

PAID164: Ah eu acho que sim! Acho que ta super bem entendido.

E1: Ai que bom! Entdo eu vou encerrar aqui a nossa gravagao agora sao sete e quarenta e
quatro.
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Titulo da Pesquisa: Infodemia de COVID-19 e suas repercussdes sobre a saude mental de idosos: estudo
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.1348.050

Apresentagio do Projeto:

As informagbes contidas nos campos “Apresertagao do Projeto®, "Objetivo da Pesquisa® e “Avaliagio dos
Riscos e Beneficios® foram obtidas dos documentos contendo as Informagies Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO PROJETO_1558088.pdf de 22/06/2020) e do Projeto Detalhado.

INTRODUGAD

As informagdes sobre a COVID-189, na atual era digital, difundem-se rapidamente por diferentes tipos de
midias, produzem um exorbitante volume inlomacional, incluindo falsas teorias, "fake MNews®, provocam
desinformagio, panico, confusdes, gerando o ‘endmeno denominado de infodemia (GHEBREYESUS, 20:20).
Esta condigao expde as populagdes a riscos & satde, mas, sobretudo, a agravos na satde mental, como
estresse, ansiedade, medo e depressio (TORALES, 2020, ASMUMDSON, GORDON, STEVEN, 2020). A
Organizagio Mundial de Salde e comunidade cientifica de diferentes paises do mundo consideram a
infodermnia um problema de sadGde pablica (W0, 2020; LI, 2020). Muitas informagbes disseminadas pelas
redes sociais digitais sobre medicamentos, opobes terapéuticas e conspimgdes sobre a pandemia ndo se
sustentam por evidéncias cientificas, sfo “fake Mews®. (HUA; SHW, 2020; MIAM; SHUJHAT, 2020
IOANNIDIS, 2019). Alm disso, informagdes nas redes sociais tbm estimulado comporamentos de
descumprimento de medidas protetivas como o distanciamento social, a higienizagio das mios & outros
cuidados preventivos da COVID-19 (KAYES, 2020; GUO, 2019). Dentre os grupos etarios, a infodemia &
preccupante para a populagdo idosa, considerada o principal grupo de nsco diante do elevado grau de
wulnerabilidade e suscetibilidade para complicagdes e necessidade de intemagio (ARMITAGE, RICHARL,
MELLLUMS, 2020, ROTHAN; HUSSIN; BYRARZDDY, 2020). Dentre as publicagbes com este tema, ainda sio
incipientes os estudos sobre as repercussdes da infodemia para os idosos, Um estudo chinégs vedficou nivels
altos de estresse relacionado 4 COVID-19 com a progressio da idade. Inferiu a possibilidade de surgimento
de panico e ansiedade excessivos entre chireses, Os autores consideram relevante desenvolvimento de
estudos de questbes mais especlficas sobre o uso de midias socials, uso da Internet ou consumo de noticias
para a melhor compreensdoc das repercussies desta pandemia na satde mental (ZHANG; YINGFEIL, MA,
2020). Um grupo de pesquisadores imniancs vem desenvolvendo uma escala para avaliagio do medo
relacionado 4 COVID-19, requerendo validagdo intemacional em realidade s culturais diferenciadas (AHORSU
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et al,, 2020). Com isso, & relevante se investir na compreensio de como as pesseas idosas comportam-se
frente s informagdes sobre a COVID-19 disseminadas pela intemet; que efeitos provocam em suas vidas, e
como a ansiedade, o estresse, o medo e a depressio repercutem em sua sadde mental (MENG et al. 2020).
Assim, com este estudo multicéntrico propie-se a analisar a relagdo entre a infodemia sobre a COVID-19 e
as repercussbes na salde mental de pessoas idosas, Assume-se a compreensio de que os esfudos
multicéntricos s&o fundamentais para elucidar questies como as levantadas, em diferentes dimensies como
a cultural; religiosa; dos sentimentos e subjetividades, moduladores de comportamentos das pessoas dosas
e de suas expectativas frente 4 pandemia, avangando em conhecimentos relevantes ao desenvolvimento de
tecnologias e produgio de internvengbes.

HIPOTESE

Ha associacio entre vardveis relacionadas a infodemia sobre COVID-18 nas redes sociais/radio TV (Tempo
e frequéncia de exposigio a noticias e informagies;

Impacto psicoldgico e fisico das informagdes ou noticias,

Categoriade informagio com maior impacto na criagdo de medo) e niveis de estresse, ansiedade e depressiio
em pessoas idosas (60 anos ou mais),

METODOLOGIA

Estudo multicéntrico misto de estratégia sequencial explanatdria de trés fases, FASE 1: estudo transversal por
web-based survey (PARTE A e B) (anexo 1). Parte A: perfil sociodemografico & varidveis relacionadas a
infodemia sobre COWID-19 (anexo 1). Parte B: avaliagio dos niveis de estresse, ansiedade e depressio 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, © link para acesso serd encaminhado (trés tentativas
por 3 meses) para sociedades cientlficas de genatria e gemntologia, instituipies de assisténcia a idosos,
associagbes de aposentados e diretamente a possiveis idosos (60 anos ou mais) acompanhados pelos
centros participantes da pesquisa, Solicitaremos aos profissionais, responsaveis pelas instncias citadas e
pesquisadores que direcicnarem ¢ link para o maior namero de idosos com acesso ae-mail efou redes sociais.
Ao acessarem o link, os idosos serfo direcionados ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCGLE)
digital, onde poderdo ler & aceitar ou ndo participar, A aceitagdo sera registrada automaticamente no banco
de dados. Recomendaremos que o participante imprima ou salve uma copia do TCLE. Ma coleta por telefone
(anexo 1) agendaremos previamente com os idosos, Em tedos os centros participantes deste estudo
pesquisadores ja acompanham idosos emn outros projetos & possuemn o5 nomeros de telefones, Os
telefonemas serdo audio-gravados, o TCLE sera lido pelo pesquisador e o idoso verbalizara o aceite em
paricipar, recebendo posterormente o TCLE assinado pelo pesquisador, por e-mail, redes sociais ou por
correlo, conforme escolha do idoso, A amostragem nesta Fase 1, serd ndo probabilistica no Brasil (Juiz de
Fora, Divinopolis, Vigosa, Niterdi, Rio de Janeiro, Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Porto Alegre, Bras(lia), Portugal
(Lisboa); Espanha (Madrid, Barcelona); [talia (Roma); e Chile (Concepcion). © tamanho amostral sera
estimado por cidade, considerando a populagio de idesos, utiizando a férmula: n= M.2Z5p.(1pl2% p.(1p). +
& (M-1) onde "n” & a amostra calculada, "M € a populagio, "2 a variavel normal padronizada associada ao
nivel de confianga, “p” a verdadeira probabilidade do evento (P=(1-P)=0.5, suposicio de variagio maxima), e
“a" 0 erro amostral, sendo utilizado erro amostral de 5% e um nivel de confianga de 95%, FASE 2; a partirda
andlise da web-based survey da Fase 1 realizaremos uma investigagio qualitativa do tipo estudos de casos
multiplos. Realizaremos entrevistas (anexo 2) por telefone (dudio gravadas), smartphone (video chamadas)
ou web conferéncia (Skype, zoom ou outro a critério do entrevistado). O aceite em paricipar da pesquisa,
apos ouvir alettura do TCLE, sera verbalizado peloidoso, sendo audio ou video gravado. As entrevistas sedo
norteadas por questdes abertas elaboradas a partir do referencial de comportamento informacional e do
modelo conceitual de coping. O nomere de entrevistas obedecera a Técnica de Satumgio Tedrica,
Acessaremos o5 telefones dos idosos a partir da fase 1 da pesquisa. Os entrevistados recebergo
posteriomente o TCLE por e-mail e/ou redes sociais. FASE 3: elaboraremos um consenso de estratégias de
enfrentamento a infodemia para idosos, com 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 sadde mental, sadde
do idose e informagio em sadde. 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 paricipante receberd, por email, uma cdpia do TCLE assinado pelo
pesquisador. Ma primeira rodada, solicitaremos aos julzes que proponham as estratégias de enfrentamento
(coping). Mas redadas sucessivas daremos o feedback e solicitaremos novo julgamentoe das tematicas que
emergiram até o ponto de consenso,CRITERIOS DE INCLUSAO Na Fase 1: idosos (60 ancs ou mais), com
cognitivo presenvado, com acesso a e-mail e/ou redes sociais elou telefone. O idoso devera ser capaz de
forma auténoma a responder aocs questionamentos, Ma Fase 2; a partir da analise da web-based survey (Fase
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1! a selecio dos participantes considerara as vanaveis: sexo; idade (60-70 anos); (71-80 anos), (81-90 anos)
e (> 9) anos), vive com a famllia ou em instituicho de longa pemanéncia e escolardade, Na Fase 3:
Espe-cialistas convidados que aceitem participar da Elaboragao do Consenso de estratégias de enfrentamento
ainfodemia para idosos, com a técnica Delphi, Convidaremos especialistas de diferentes areas (Enfermagem,
Psicologia, Psiquiatria, Cientista da Informacgio, Gerontologia, Geratria, Tecnologia da Informagao) no Brasil
para compor o painel de julzes. Convidaremos especialistas de destaque em instituicbes de pesquisa,
universidades, nicleos/grupos de pesquisa e associagbes cientificas. CRITERIOS DE EXCLUSAQ |dosos
que ndo possuam acesso a nenhuma das formas de coleta definidas nesta pesquisa (e-mail, redessociais,
smartphone, telefone); |dosos gue ndo aceitarem participar do estudo; ldosos que tenham comprometimento
cognitive ou que dependam de outra pessoa para responder por ele. Neste caso, ndo enviaremos o link da
wab-based survey (Fase 1) para idosos que tenham tais peculiaridades, Mo proprio TCLE ha a opgio onde o
participante declara ter idade igual ou maior de 60 anos & possui condigbes de responder aos questionamentos
de forma auténoma,

Objetivo da Pesquisa: OBJETIVO PRIMARIO Analisar a relagio entre a infodemia sobre a COVID-19 e as
repercussdes na salde mental de pessoas idosas.OBJETIVOS SECUNDARIOSDescrever o perfil das
pessoas idosas que manifestam respostas de estresse, ansiedade e depressiorelacionados ao acesso de
informagdes sobre a COVID-19, em diferentes realidades culturais; Avaliar os niveis de estresse, depressio e
ansiedade em idosos no contexto da pandemia de COVID-19;- Relacionar o= nlveis de estresse, ansiedade e
depressio com o perfil socicdemografico e variaveis relacionadas a infodemia sobre COVID-19 nas redes
sociaisradio/TV (Tempo e frequéncia de exposicio a noticias e informagdes; iImpacto psicologico e fisico das
informagdes ou noticias, Categoria de informag&o com maior impacto na criagio de medo), Compreender
como pessoas idosas buscam, analisam e utilizam as informagdes difundidas sobre aCOVID-19 pelas redes
sociais digitais @ nas midias tradicionais (televisdo, radio, jornais e revistas impressas);, Compreender o
surgimento de ansiedade, stress e depressio relacionados as informagdes disseminadassobre a COVID-19
entre: idosos; Compreender as estratégias de enfrentamento (coping) desenvolvidas por idosos para combater
aansiedade, o estresse @ a depressio no contexto da infodemia de COVID-19; Elaborar um consenso de
estratégias de enfrentamento a infodemias woltado para idosos, visandoestabelecer boas praticas de
comunicacio e mitigagao da ansiedade, stress e depressio,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios: RISCOS Possibilidade da quebra de sigilo dos dados coletados na web-
basesd 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 sigile. Mo risco eventual da geragio de dano de efeito moral,
como na quebra do sigilo, apesar de todos os cuidados tomados para que isso jamais oocorra, oS
pesquisadores envolvidos assumem a responsabilidade pelo ressarcimento justo firmado em julzo. Todos os
participantes serfo codificados, tendo os seus nomes preservados. Os dados coletados em todas as fases da
pesquisa serdo armazenados adequadamente durante um perodo de 5 anos, podend o ser descartados apos
esse perfodo. Sera garantido aos participantes, o sigilo sobre sua identificagso e sobre as informagdes
coletadas. Também sera garantida a possibilidade de interrupgio 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
asua escolha, evitando poss(vel constrangimento.

BENEFICIOS

Pretendemos avangar em conhecimentos sobre a infodemia e suas repercussdes sobre a saude mental de
idosos, considerando a multicutturalidade dos paises envolvidos, Esperamos avangar na elaboragio de um
consenso de estratégias de enfrentamento as principais reagies de idosos as infodemias, visando estabelecer
boas praticas de comunicacio & mitigacdo da ansiedade, depresséo e estresse. O consenso, resultante da
tercesira fase da pesquisa, pode ser utilizado em atividades de educagfo em salde voltadas para a populagio
de idosos e para os profissionais de salde no Sistema Unico de Salde e nos sistemas de saide dos palses
envolvidos. Apos a finalizag8o do estudo, pretendemos desenvolver um video filme com os resultados da
pesguisa a ser utiizado em campanhas nacionais e intemacionais sensibilzando sobre a tematica estudada
(inffodemia @ suas repercussdes sobre a salde mental de idosos). Tais contribuigbes sio fundamentais para
drecionar intervengbes e subsidiar politicas piblicas de salde, especialmente para idosos, pelas maiores
taxas de letalidade da COVID-19, Esperamos avangar no conhecimento cientlfico relacionado a compreensio
do comportamento informacional, coping @ repercussdes da Infodemia COVID19 sobre a sadde mental de
idosos, produzindo subsidios para formulagbes tedricas, de diferentes modalidades de intervengbes; de novas

hipdteses ou questdes de pesquisa.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo multicéntrico misto de estratégia sequencial explanatdna que serd realizado em trés fases (estudo
trans versal por web-based survey; investigacio qualitativa do tipo estudos de casos miltiplos; elaboragao do
consenso de estratégias de enfrentamento a infodemia para idosos, com a técnica Delphi). A amostragem
sera ndo probabilistica no Brasil (Juiz de Fora, Divinopolis, Vigosa, Niterdi, Rio de Janeiro, Ribeiriio Preto, S&o
Paulo, Porto Alegre, Brasllia); Portugal (Lisboa); Espanha (Madrd, Barcelona); |tdlia (Roma); e Chile
(Concepcion). O tamanho amostral sera estimado por cidade, considerando a populagio de idosos. Na
segunda fase, realizaremos entrevistas por telefone ou videoconferéncia guiadas por roteiro semiestruturado,
Ma terceira fase, convidaremos 1, Em relagio ao documento “Projeto_Infodemia_COVID _cep UFJF docx”®,
na p&agina 5 de 23, na selecio 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: se os participantes dessa fase serdo os mesmos da fase
1, RESPOSTA: Em relagdo a4 pendéncia 1, letra a, inseimos a informagdo solicitada no projeto "Os
participantes serfo os idosos que responderam a Web-based survey na FASE 1 e que aceitammm, na
webbased survey, a participar da FASE 2.7, logo no inicio do detalhamento da FASE 2, na metodologia
proposta. ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA. especialistas de diferentes dreas para compor o painel de
julzes visando elaborar o consenso de estratégia de enfrentamento a infodemia, NOomer de paricipantes
incluidos no Brasil: 3.550. Pais de Orgem: Brasil.

Além do Brasil, participario os seguintes palses: Portugal, Espanha, Itdlia e Chile.

MNimero de participantes incluidos no Mundo: 1.600

Participardo os seguintes centros de pesquisa no Brasil:

Fundagio Universidade Federal de 580 Jodo Del Rei - C. C. Qeste Dona Lindu

Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo - EEUSP

Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto - USP
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Facu idade de Odontologia

Stricto Sensu em Genontologia

Departamento de Medicina e Enfermagem Escola
de Enfermagem Aurora de Afonso Costa

Pravisio de encerramento do estudo: 311202022,

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes®,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Analise das respostas ao Parecer Consubstanciado n® 4.082.943 emitido em 11/06/ 2020

Figina 7 die

a) como serdo obtidos os contatos telefdnicos ou de e-mail desses paricipantes para a realzacdo
daentrevista,

RESPOSTA: Em relagdo a pendéncia 1, letra b, alteramos a forma de acessar o telefone dosidosos. Insenimos

0 seguinte trecho: “Realizaremos agendamento prévio das entrevistas com os idosos. Acessaremos oS

telefones ou nuomero do Whatsapp dos idosos, o que o participante preferir, a partir da webbased survey

realizada na fase 1 da pesquisa. Ressaltamos que na fase 1 teremos os dados dos idosos preenchidos por
eles mesmos (telefone elou niomero do whatsapp)®. Além disso, também inserimos no instrumento de coleta,

a solicitag&o do registro do niomero 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 @ anexado na Plataforma Brasil,

ANALISE: PENDENCIA ATENDID A,

b) Na pagina 5 de 23 consta o trecho “Ressaltamos que na fase 1 teremos os dados dos idosos
preenchidospor 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,
foom, 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 informagdes que
serdo solictadas aos participantes. Ademais, & necessano que o Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido explicite aos participantes que eles poderfio vir a participar de uma segunda etapa do estudo e
que seus dados pessoais poderfo ser usados para esse contato, Favor adequar nos dois documentos.
RESPOSTA: Em relagio a pendéncia 1.C) "MNa 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,



72

endereco de redes sociais utiizadas 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 informagdes que serfio solicitadas aos participantes, Ademais, & necessario que o Registro
de Consentimento Livre e Esclarecido explicite acs participantes que eles poderdo 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
Pagina (8 da

teremos os dados dos idosos preenchidos por eles mesmos (telefone e/ou nomero 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
voCoé concorde, solicitaremos o seu numens de telefone e/ou do WhatsApp para contato futurg®. Deixamos
marcado em vermelho no texto do referido TCLE. Inserimos no TCLE para idosos (questionario por telefone);
“Ao final do questionario vocé serd comvidado a participar, em outra oportunidade, em uma segunda fase do
estudo, podendo voolé concordar ou n&o”. Deixamos marcado em vemelho no texto do referidc TCLE.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2. Quanto aos Registros de Consentimento Livre @ Esclarecido — referente acs arquivos
“TCLE_Entrevistas_idosos.docx; TCLE_Questionario_telefone_idosos.docx; TCLE_survey_idosos.docx;
TCLE _survey Juizes.docx®, postados na Plataforma Brasil em 16/052020, seguem as seguintes
consideragbes:

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

a) que no caso da coleta de dados por formulario online, seja indicado, de forma destacada ao paricipante de
pesquisa, a importancia de guardar em seus arquivos uma via do documento de Registro de Consentimento
&/ou garantindo o envio de V|A assinada pelos pesquisadones,

RESPOSTA: Em relagio & pendéncia 2.1, letras a e b, fizemos as seguintes alteragdes, conforme solicitado
pelo parecerista: No TCLE da FASE 1 inserimos a seguinte informagao “Ao final do questionario vocé sera
convidado a participar, em outra oportunidade, em uma segunda fase do estudo. Caso vocé concorde,
solicitaremos © seu nimero de telefone e/ou do WhatsApp para contato futuro®, Assim, estas serdo as Onicas
informagdes de contato pessoais solicitadas ao participante visando participar da FASE 2.

Foram inseridos nos TCLE as seguintes informagdes 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 FUTURC™, Em relagao 4 pendéncia “no caso dos participantes

Pagina 0% de
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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 ateragdes:
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™; ¢} Ateramos 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, encerraremaos a pesquisa ja neste momento, Para os paricipantes que
aceitaremn audio gravar e/ou video gravar, procedereamos a leitura do TCLE e perguntaremos ao final sobne
seu aceite ou recusa em participar do estudo. Caso aceite, a entrevista sera realizada, sendo audiogravada
elou video-gravada e desta forma tera o registro da aceitagio verbalizado pelo entrevistado, Todos os idosos
que participarem das entrevistas receberdo posterormente o TCLE assinado pelo pesquisad or via email efou
pelo Whatsapp, conforme opcio desejada”.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

b) no caso dos paricipantes entrevistados, deve ser esclarecido como sera mealizado o registro de
consentimento livre e esclarecido, conforme o disposto na Resolugio 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 aplicago conforme as
midias indicadas, explictando para o participante as formas com que poder 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,

2.3. 0 Processo de Comunicagdo do Consentimento Livre e Esclarecido deve ocomrer de maneira espontanea,
clara e objetiva, evitando modalidad es excessivamente formais, num clima de muatua confianga, assegurando
uma comunicagdo plena e interativa (Resolugio CNS n® 510 de 2016, Artigo 5°, Inciso |). Considerando que
o contato com o participante (coleta de dados) é totalmente “onling”, 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 relagio 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
afimativa, a informacio sobre a forma de acompanhamento e a assisténcia a que terfo direito os
participantes da pesquisa, inclusive considemndo beneficios, quando houver, caso seja pertinente no projeto
de pesquisa em andlise (Resolugio CNS n® 510 de 2016, Artigo 17, Inciso V), Solicita-se adequagio,
RESPOSTA: Em relagio & pendéncia 2.4, inserimos a informacéio sobre a forma de acompanhamento e a
assisténcia a que terfio direito os participantes da pesquisa no TCLE (web-survey, entrevista on-line e por
telefone) & no projeto.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA,

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

RESPOSTA: Em relagio a pendéncia 2.5, inclulmos no projeto € nos TCLE o compromisso do pesquisador
de divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populagio que foi pesquisada.
Acrescentamos que apds a finalizagdo do estudo, retornaremos os resultados da pesquisa para os idosos no
formato de um video filme, com linguagem apropriada, com os

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 retornare mos
05 resultados para a populagio estudada (idosos) por email e por WhatsApp, em linguagem acess(vel e
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promovendo orientagbes sobre as estratégias de enfrentamento a infodemia. Além disso, esclarecemos os
beneficios e resultados para a populagio, gestores e servigos de saldde,

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA,

2.6. A Resolugdo CN3S n® 510 de 2016 define risco da pesquisa como “a possibiidade de danos a dimensdo
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela
decorrente”. Ap subestimar os riscos envolvidos em um estudo, o pesquisador ndo transmite as informadgdes
necessarias para que o individuo tome uma deciso autbnoma sobre sua participacio na pesquisa. Dessa
forma, solicita-se que os RISCOS DA PESQUISA sejam expressos de forma clara no Registro de
Consentimento Livre & Esclarecido e demais documentos, bem como a apresentagio das providéncias e
cautela s a serem empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e condigbes que possam vir a causar algum
dano ao participante de pesquisa (Resolugio CNS n® 510 de 2016, Artigo 2°, Inciso XXV).

RESPOSTA: Em relagio a pendéncia 2.6, sobre os riscos, no projeto foram feitas alteragies no texto onde
05 riscos s80 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 utiizados apenas para fins cientificos, mantendo o anonimato e sigilo. No risco eventual da
geragao de dano de efeito moral, como na quebra do sigilo, apesar de todos os cuidados tomados para que
iS50 jarmats ocora, o5 pesquisadores envolvidos assumem a responsabilidade pelo ressarcimento justo
fimado em julzo. Todos os participantes serfo codificados, tendo os seus nomes preservados. Os dados
coletad o= em todas as fases da pesquisa serdo armazenados adequadamente durante um perfodo de 5 anos,
podendo ser descartados apos esse periodo. Sera gammantido acs participantes, o sigilo sobre sua identificagio
@ sobre as informagbes coletadas, Também serd garantida a possibilidade de interrupgdo ou cancelamento,
das entrevistas, quando solicitadas pelo paricipante. Pama a realizagiio 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 onine ou por telefone, por profissionais de salde capacitados, participantes
da equipe de pesquisa,

diante da eventual necessidade de onentagbes, aconselhamento e acompanhamento, bem como o
encaminhamento para servigos de sadde visando beneficios para a sua satde emocional”. Nos TCLE foram
realizadas as alteracbes solicitadas reconhecendo os possiveis riscos e as medidas protetivas.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA,

2.7, Considerando que o estudo envolve andlise ética pela Conep, solicita-se informar TAMBEM os meios de
contato com a Conep (endereco, E-MAIL e TELEFONE nacional), assim como os horanos de funcionamento
(Resolugiio CNS n® 510 de 20186, Artigo 17, Incisos |X e X). Solicita-se adequagio. RESPOSTA: Em relagio
a pandi@ncia 2.7, foi inserido o seguinte texto nos TCLE o telefone nacional, enderego, horario de atendimento
e amail do CONEP: "Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. Enderego: 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.
Erail: cone p@saude.gov.br. Horario de atendimento: de segunda a sexta de 8h as 17h.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

24. Na pagina 5 de 23 do projeto detalhado lé-se; “As entrevistas serdo audio gravadas (telefone) ou
videogravadas (smarphone e demais dispositivos) e desta forma terdo o registro da aceitagio verbalizado
pelo entrevistado.” Solicita-se esclarecer se a gravacio sera divulgada ou tera uso apenas para subsidiar a
coleta de dados. Caso haja a intengdo de divulgar as gravagbes, devem ser solicitada a autorizagio ao
participante. Favor esclarecer & 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 elou video-gravada e desta forma tera o registro da aceitagio wverbalizado pelo
entrevistado. Ressalta-se que as gravagdes (audio ou video) ndo serdo divulgadas, serfo utilizadas apenas
para subsidiar a coleta de dados™. Esta informag&o tambem foi inserida em todos os TCLE, cada um a sua
forma, dependendo da midia utilizada.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA,

Consideragbes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuighes
definidas na Resolugio CNS n® 510 de 2016, na Resolugio CNS n® 466 de 2012 e na Norma Operacional n®
001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa

proposto,

Siluagdo; Protocolo aprovado.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Situagso
Informagbes PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_P | 22/06/2020 Aceito
Basicas do Projeto  |ROJETO 1558088 pdf 11:02:10
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Qutros 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 10:50:02 | Cavalcante
Justificativa de
Ausencia
TCLE / Temmos de  |TCLE survey idosos docx 2202020 |Ricardo Bezerra Aceito
Assentimento / 10:57:12  |Cavalcante
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /! |Projeto_|nfodemia_COVID_cep UFJIF.d| 22/06/2020 |Ricardo Bezerra Aceito
Brochura OCx 104704 |Cavalcante
Investigador
TCLE / Temmos de |TCLE survey Juizes. docx 17082020 |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 / 111909 |Cavalcante
Justificativa de
Ausdncia
Qutros Respostas_pendencias_CEP pdf 12/06/2020 |Ricardo Bezerra Aceito
11:53:30 |Cavalcante
Qutros Delcara_propriopunho_CEP.pdf 17/05/2020 |Ricardo Bezerra Aceito
13:51:2 Cavalcante
Folha de Rosto Folha_rosto_ceplUFJF. pdf 1702020 |Ricardo Bezerra Aceito
13:40:40 |Cavalcante
Situacdo do Parecor:
Aprovad o
BRASILIA, 03 de Julho de 2020
Assinado por:
Jorge Alves de Almeida Venancio
(Coordenador(a))
Enderego: SRTVH 7041, Via W 5 More, lole D - Edificio PO TO0, 3° andar
Bairro: Asa Mone CEP: 70.719-040
UF: OF Municipla: BRASILIA
Telefone: (51)3315-5877 E-mail: conepi@saude.gov br




ANEXO B - PROTOCOLOS DE PESQUISA RELATIVOS A COVID-19
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» COMISSAD NACIOMAL DE ETICA EM PESCILIGA +

11 INFORME AOS COMITES DE ETICA EM PESQUISA

PROTOCOLOS DE PESQUISA RELATIVOS A COVID-19

Brasilia, 14 de abril de 2020,

. Em consonincia com a Organizacio Mundial da Sadde (OMS) que declarou a
miecedio pelo nove Coronavirus (SARS-CoV-2) como emergéncia de saide
plbhca global, a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa {(Conep) vem
realizando as anilises éticas de todos os protocolos de pesquisas com seres
humanos relativos @ Covid-19 com a miixima prioridade (vide Informe aos
Comités de Etica em Pesquisa (CEP), enviado no dia 11/02/2020).

. Certa da sua responsabilidade enquanto instineia de regulamentacio éuca de

protocolos de pesquisas envolvendo seres humanos noe pais, a Conep aprovou
94 protocolos de pesquisas no periodo entre 17/02/2020 e 1304/2020. Tais
andlises estio sendo realizadas sempre em conformidade com as normativas
Eticas vigentes ¢ com a celeridade exigida pela atual situagio, em reunites
didrias, por meio virtual, sete dias por semana ¢ em dois periodos do dia para
atender a5 andlises dos protocolos das dreas Biomédicas e de Ciénecias
Humanas e Sociais. Em virtude disso, a Conep vem sendo amplamente
reconhecida pela comunidade cientifica como capaz de responder i
sociedade com o tempo ¢ a qualidade de andlise ética necessarios @
gravidade da situagio,

. Assim, devido ao nOmero crescente de protocolos que estdo sendo

encaminhados para a Comissfo e, visando que a capacidade de resposta i
comunidade cientifica perdure, faz-se necessirio que todo o Sistema CEP-
Conep s¢ junte num esforgo coletivo para que os estudos relativos i Covid-
19, encaminhados para a andlise ética, sejam tratados com a urgéneia gue
a situacio exige, ¢ portanto, priorizados.

. A partir do dia 15/04/2020, apenas os protocolos de pesquisas listados abaixo,

devem continuar sendo encaminhados e analisados pela Conep (vide anexo):

«  Protocolos de dreas tematicas especiais;

+ Protocolos indicados pelo Ministério da Saide, pelos secretirios de
saide dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal;

+  Ensaios clinicos;

«  Protocolos de Pesquisa cuja temitica seja Sande Mental;

« A critério dos CEP.

. s demais protocolos de pesquisa relativos ao Covid-19 devem ser

analisados nos CEP de origem. Recomenda-se que os CEP também
funcionem por meio cimaras téemicas virtuais, com no minimo 5 membros
relatores, ¢ que haja um esforgo para que o parecer seja emitido em até 7
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ANEXO:

Instrugies aos CEP: (SOMENTE para os protocolos de pesquisa relativos ao
coronavirus QUE SERAQ ENCAMINHADOS PARA A CONEP):

Os CEPs devem adotar os procedimentos abaixo para os protocolos de pesquisas
relativos i Covid-19 que serfio encaminhados para a Conep:

De scordo com as prerrogativas estabeleciudas no item X010 da Resolucio do
Conselho Nacional de Sadde n® 466, de 12 de dezembro de 20012, a Conep
estabelece as seguintes condutas para todos os Comités de Etica em Pesquisa - CEP:

l. Os coordenadores dos CEP seréo os relatores dos protocolos ¢ deverio
assmalar no parecer do colegiado a opgiio "Sim" no campo "Necessita
Apreciagio da Conep?™ ¢ incluir no campo "Justificativa para envio §
Conep™ a redacio: "Tramitacio prioritiria por solicitacio da Conep -
SARS-CoV-2/Covid-19". Portanto, no &mbito dos CEP, os Pareceres
Consubstanciados deverdo ser emitidos com a situagio "Aprovade”, cabendo
a Conep deliberar sobre tais protocolos de pesquisa em regime especial de
trami Lag 3o,

Mos casos de protocolos de pesquisa que possuam "eentros participantes”
e/ou "centros coparticipantes”, ndo deverd ser realizada nova andlise ética
pelos respectivos CEP vinculados. Devido ao cardter excepcional adotado, os
CEP referendarfio o parecer de aprovado, quando for o caso, emitido pela
Conep.

O sistema Plataforma Brasil replicard o protocole de pesquisa para os centros
participantes, cabendo aos pesquisadores responsiveis encaminharem as
réplicas dos protocolos aos respectivos CEP. Caberi aos CEP emitirem parecer
"Aprovade™ com a seguinte redagio no campo "Conclusdes on Pendéncias e
Lista de Inadequacies™: "Este Comité de Ftica em Pesquisa considera o
presente protocole de pesquisa Aprovado de acordo com o Parecer
Consubstanciado [inserir o nimero do parecer da Conep) emitido pela Conep
em [mserir a data de aprovagiio da Conepl."




