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QUALIDADE DE VIDA DE ADULTOS E IDOSOS EM ISOLAMENTO SOCIAL
DURANTE A PANDEMIA DA COVID 19

Tulio Chaves Mendes!

Jozilma de Medeiros Gonzaga?

RESUMO

No mundo ocorre uma transformacédo na dinamica populacional com diminuicédo
substancial nas taxas de fecundidade e crescimento populacional, fenbmeno este
denominada transicdo demografica, e a pandemia da covid-19, declarada em marco
de 2020, provocou no estado, preocupacdes acerca do cuidado e medidas sociais de
isolamento e distanciamento social, para adultos e idosos. Com isso, o estudo
analisou e discutiu a qualidade de vida de adultos e idosos em isolamento social
durante a pandemia da covid 19, assim como identificar acerca da utilizacdo das
midias digitais de adultos e idosos. Participaram do estudo 21 pessoas acima de 50
anos, participantes de Projetos de Extensdo da Universidade Estadual da Paraiba do
Campus |. Para avaliacdo da qualidade de vida dos idosos, foi utilizada a escala de
Qualidade de Vida de Flanagan (QOLS), na qual mensura em escala de satisfacao 1
a 7 pontos onde 1 significa muito insatisfeito e o 7 muito satisfeito. Também foi
realizado um questionario proprio no qual foram coletados dados socioeconémicos,
dados relacionados a realidade da convivéncia da pandemia, consequéncias do
isolamento social e acesso ao uso das midias digitais. Encontrou-se da associagédo
significativa quanto aos dados quanto a pratica de exercicios fisicos e acesso a midias
digitais em relagao a qualidade de vida dessa populagao. Conclui-se que a qualidade
de vida é um importante parametro para mensurar em diversas populagdes, sejam
adultos ou idosos, e a dificuldade de acesso a redes sociais ou aulas online, pode ter
sido um importante fator que dificultou a interacéo social no periodo da pandemia.

Palavra-chave: envelhecimento; qualidade de vida; isolamento social; covid-19.
ABSTRACT

In the world, there is a transformation in population dynamics with a substantial
decrease in fertility rates and population growth, a phenomenon called demographic
transition, and the covid-19 pandemic, declared in March 2020, caused concerns about
care and social measures in the state of isolation and social distancing, for adults and
seniors. With this, the study analyzed and discussed the quality of life of adults and
elderly people in social isolation during the covid 19 pandemic, as well as identifying
the use of digital media by adults and elderly people. The study included 21 people
over 50 years of age, participants in Extension Projects at the State University of
Paraiba on Campus |. To assess the quality of life of the elderly, the Flanagan Quality
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of Life Scale (QOLS) was used, which measures on a satisfaction scale of 1 to 7 points
where 1 means very dissatisfied and 7 means very satisfied. A questionnaire was also
carried out in which socioeconomic data were collected, data related to the reality of
living with the pandemic, consequences of social isolation and access to the use of
digital media. A significant association was found regarding the data regarding the
practice of physical exercises and access to digital media in relation to the quality of
life of this population. It is concluded that quality of life is an important parameter to
measure in different populations, whether adults or the elderly, and the difficulty of
accessing social networks or online classes may have been an important factor that
hindered social interaction during the pandemic.

Palavras-chave: elderly; quality of life; social isolation; covid-19
1 INTRODUCAO

A partir do final do século XIX, o mundo se viu diante de uma transformacao,
com diminuicdo substancial nas taxas de fecundidade e crescimento populacional,
isso porque o fendbmeno da transicdo demogréfica, em suas diversas transformacoes,
trouxe modificagcdes tais como a melhoria na produtividade do trabalho, menor
crescimento populacional, com reducéo das taxas de fecundidade, e solicitando uma
maior exigéncia quanto ao capital humano e induzindo a uma melhor produtividade
per capita (GALOR, 2012).

Entéo, as melhorias nas condi¢ces de vida propiciadas por questdes sanitarias
mais favoraveis e avanco tecnolégico de tecnologias médicas, ocasionam uma
diminuicdo das doencas tanto de ordem infecciosas quanto parasitarias, 0 que séo
importantes aspectos para aumento da expectativa de vida e longevidade da
populacado, que passam por ser acometidos por mais doencas de carater degenerativo
(VERAS, 1991).

As mudancas, entdo, do comportamento demografico da populagdo,
ocasionada pela alteracdo dos niveis de natalidade e mortalidade, que podem mediar
um aumento da populagdo mais envelhecida ou mais jovem, no caso especifico do
Brasil, a situacdo atual é de uma populagdo com mais idosos, promovida
principalmente pelo aumento da expectativa de vida, devido a melhores condi¢des
socioecondmicas e menor taxa de fecundidade que podem ocorrer de maneira
simultanea, proporcionando tal cenério (OLIVEIRA, 2019).

Essa conjuntura social, pde a prova um desafio para o Estado, visto que esse
aumento da populacdo idosa implica em uma necessidade de aprimoramento dos
sistemas de salude e da seguranca social, ainda mais, porque quanto mais efetivo a
promocao e prevencao de saude feita na populagcdo como um todo, menos problemas
e custos serdo necessarios para solucionar tais problemas dos servigcos de saude
como um todo (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Com tantos desafios ja existentes no ambito da salde, surgiu a pandemia da
covid-19 que impactou na vida da humanidade, declarada pela OMS no dia 11 de
marco de 2020, devido aos niveis alarmantes de propagacéao e gravidade da doenca,
constituindo um problema de saude publica no Brasil e do mundo.

E em meio a tantas incertezas, desde a transmissédo da doenga até mesmo com
a prevencao, existiu uma preocupacdo mais intensa com a populacdo mais idosa,
principalmente nos aspectos de transmissibilidade tanto de sintomaticos quanto de
assintomaticos, observou-se entdo nessa transmissdo em domicilios, individuos com
mais de 60 anos de idade ou mais foram mais susceptiveis a transmisséo por SARS-



CoV-2, diferente de criangas, e no caso de adultos com menos de 20 anos
apresentaram maior chance de infectar esses adultos mais velhos (LI et al., 2021).

Com a COVID-19, véarias medidas de controle e prevencdo da doenca foram
tomadas pelas autoridades sanitarias, que se diferenciaram de uma regiao para outra
do pais, entretanto a medida mais difundida pelas autoridades foi a préatica do
distanciamento social entendida de forma geral pela populacdo e pela midia, como
isolamento social (BESERRA et., 2020).

Por outro, também em virtude da severidade da doenca e do isolamento social
necessario para contengdo da pandemia, um aspecto importante que esteve centrado
foi na qualidade de vida das pessoas em processo de envelhecimento e em
estratégias para amenizar a solidao.

Assim o objetivo do estudo foi analisar e discutir a qualidade de vida de adultos
e idosos em isolamento social durante a pandemia da covid 19, assim como identificar
acerca da utilizacdo das midias digitais de adultos e idosos.

2 REFERENCIAL TEORICO

A longevidade é notadamente uma dadiva que vem agraciando nossa
sociedade como um todo, sendo considerada uma conquista coletiva, demonstrando
gue problemas de saude que nos afligem desde a infancia com enfermidades com
desfecho que por muitas vezes eram fatais, vem sendo sistematicamente enfrentados,
e 0 progresso coletivo e econdmico nos fornecem uma oportunidade de visualizar o
desenvolvimento em nossas vidas (WHO, 2020).

Assim, a pandemia da covid-19, acarretou inameros problemas, sendo
considerada a infec¢ao pulmonar como a caracteristica mais grave e comum entre as
vitimas, geralmente existem problemas de controle da doenga com uma maior
dificuldade de manejo na populagéo idosos, devido a pré-disposicao de simultaneas
comorbidades pré-existentes, reserva cardiorrespiratoria diminuida e o sistema
imunoldgico inato e adaptativo mais fragilizado no geral que afetam de maneira direta
diversas regides do corpo acarretando numa alteragao corporal de alta complexidade
(LIU et al., 2020; GUO et al., 2020; SMORENBERG et al., 2021).

Entéo, o isolamento social esteve como uma medida tomada pelo estado, para
populacdo em geral, com o intuito de cuidado especial da populacdo de alto risco,
para que a diminuicdo da transmissibilidade e consequente menor propagacao da
covid-19, buscando atenuar os riscos e atrasando picos da doenca em todo o mundo
para uma adaptacao dos sistemas de saude (ARMITAGE; NELLUMS, 2020).

Esse aspecto do isolamento social, retorna a importancia da qualidade de vida
gue no caso da Organizacdo Mundial da Saude em seu projeto WHOQOL, ja havia
conceituado a qualidade de vida como uma natureza multidimensional tanto que
elencou algumas grandes valéncias dela, tais como o dominio fisico e psicolégico,
nivel de independéncia, relaces sociais, meio ambiente e espiritualidade ou religidao
e crengas pessoais (WHOQOL, 1995).

Conforme Hammerschmidt e Santana (2020) uma saida para amenizar o
isolamento social € a atualizacdo das Tecnologias Digitais de Informacdo e
Comunicacéo (TDICs), afirmando que essas permitem aproximacao social. As midias
digitais sdo formas de se referir aos meios de comunicagdo contemporaneos
baseados no uso de equipamentos eletrdnicos conectados em rede, todavia, referem-
Se a0 mesmo tempo a conexao e ao seu suporte material, assim como essas formas
de conexdo podem se dar por computadores, celulares ou tablets.
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).



Um estudo recente investigou o impacto da incluséo digital na qualidade de vida
das pessoas idosas. No estudo, os idosos responderam um questionario sobre
tecnologias e se, com o uso delas houve cooperacéo na melhoria do bem-estar social
e qualidade de vida. Os resultados foram positivos e apontaram que a inclusao digital
contribuiu para que os idosos ganhassem maior independéncia, seguranca e
comodidade, além de mais cuidado com a satde (GUIMARAES; ITO; YAMANOE,
2019).

Em vista disso, as midias digitais e até as chamadas de videos, foram
alternativas ainda mais apresentadas para idosos, com o intuito de manter um contato
mais intenso com os seus familiares e amigos no geral, visto que, o sentimento de
solidao e isolamento, poderia fornecer uma situacdo desconfortavel na satde mental,
fisica e espiritual neste periodo de pandemia da covid-19 (HAJEK; KONIG, 2021).

Ainda dentro desse contexto, em Programa UCS Sénior, em entrevistas quanto
ao uso de tecnologias, em quase sua totalidade demonstraram que a utilizacdo de
videochamada, redes sociais como Instagram, Facebook e WhatsApp, fornecem um
apoio quanto a manter o vinculo familiar e com os amigos, também tem sido de grande
valia para obtencéo de informagdes e acompanhamento de diversas atividades de
entretenimento que vao desde shows ao vivo até mesmo aulas de atividade fisica
(VELHO; HEREDIA, 2020).

Por isso a dimensao da qualidade de vida, torna-se importante para avaliacao
de aspectos no geral na vida de um ser humano, visto que, um nivel maior de
gualidade de vida mesmo em tempos de pandemia, estdo associados a formacéo,
estabilidade financeira e dentre outros aspectos que podem vir a fornecer uma maior
ou menor qualidade de vida (BIDZAN-BLUMA et al., 2020).

Isso porque, as dimensdes psicoldgicas, ambiental e social, além de uma
diversidade de variaveis, tais como sexo, idade e situacao profissional, podem mostrar
diferencgas significativas na qualidade de vida, e o isolamento social podem fornecer
um grande impacto na saude mental (EPIFANIO et al.,, 2021; PIEH; BUDIMIR;
PROBST, 2020).

3 METODOLOGIA

3.1. Tipo do estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria com corte transversal e de
abordagem quantitativa. E importante destacar que se trata de um recorte da pesquisa
do programa institucional de bolsa de iniciacdo cientifica (PIBIC), com tema:
Qualidade de vida de idosos em isolamento social durante a pandemia da covid-19:
utilizacdo de midias digitais (Cota Pibic 2021-2022).

A pesquisa foi realizada com adultos e idosos que participam dos projetos de
extensado da universidade Estadual, localizados no Campus I, Campina Grande-PB.

3.2 Tratamentos e amostragens

A amostra foi composta por 21 pessoas acima de 50 anos, participantes dos
programas Universidade Aberta no Tempo Livre (UATL) e Universidade Aberta a
Maturidade (UAMA). Para a coleta foi utilizado um questionario com dados
socioecondémicos, dados relacionados a realidade de convivéncia na pandemia,
aspectos relacionados a consequéncias do isolamento social e acesso e uso das
midias digitais. Para avaliacdo da qualidade de vida foi utilizada a escala de Flanagan



(QOLS), com 15 perguntas na qual mensura em escores linguisticos, em ordem
crescente de numero, onde numero 1 significando muito insatisfeito e o 7 muito
satisfeito.

3.3 Variaveis analisadas:

As varidveis categoricas estiveram delimitadas em sexo, morar sozinho, estado
civil, escolaridade, renda familiar e pratica de exercicios. Ja as variaveis quantitativas
estiveram delimitadas na qualidade de vida proveniente da escala de Flanagam.

3.4 Analise estatistica dos dados

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e analisados no Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0 para Windows A normalidade dos
dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk. As variaveis numéricas foram descritas
em medidas de tendéncia central e dispersdo (média e desvio padrdo) e as
categoricas em frequéncias absolutas e relativas.

As comparacdes das médias entre variaveis categoricas (sexo, morar sozinho,
presenca de doencas crbénicas (sim/néo), tabagismo, acompanhamento nutricional e
pratica de exercicios) e variavel quantitativa (qualidade de vida), foram realizadas com
0 Teste T student para amostras independentes e ANOVA one way com post hoc de
Bonferroni. Para verificar a correlagcéo entre a idade e a qualidade de vida foi utilizada
a correlacdo de Pearson. As analises foram consideradas estatisticamente
significativas quando o valor de p < 0,05 com um intervalo de confianga de 95%.

3.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa —
UEPB, sob o n® CAAE: 51077721.5.0000.5187, tendo os participantes e o pesquisador
responsavel assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
participacdo e prosseguimento da pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do presente estudo 21 adultos e idosos assistidos por dois
projetos de extensdo da UEPB, UATL e UAMA, sendo 14 (66,7%) do sexo feminino e
7 (33,3%) do masculino. A média de idade foi de 67,9 anos (DP+10,89), com idade
minima de 50 e maxima de 92 anos. A amostra participante da investigacao, possuia
as seguintes caracteristicas: 9 (42,9%) casados, 7 (33,3%) haviam cursado ensino
fundamental incompleto, 13 (61,9%) moravam com alguém e 9 (42,9%) possuiam
renda de 1 a 3 salarios-minimos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra, sexo, qualidade de vida, estado civil,

escolaridade, renda familiar e se mora sozinho (n = 21).

Variaveis Média + dp ou n (%)
Idade 67,9 + 10,89
Qualidade de vida 87,66 + 2,03

Sexo
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Feminino 14 (66,7)
Masculino 7 (33,3)
Estado civil

Solteiro 4 (19,0)
Casado 9 (42,9)
Divorciado 2 (9,5)
Viavo 6 (28,6)
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 7 (33,3)
Ensino fundamental completo 5 (23,8)
Ensino médio incompleto 1(4,8)
Ensino médio completo 6 (28,6)
Ensino superior 2 (9,5)

Renda familiar

Até 1 SM 9 (42,9)
1la2SM 6 (28,6)
3a4SM 5(23,8)
5 ou mais SM 1(4,8)
Mora sozinho

Sim 8 (38,1)
Nao 13 (61,9)

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

Os individuos da amostra também, na sua maioria moram com alguém (61,9%),
dado relevante, ao ponto que a amostra conta com sua maioria de idosos 16 (76,2%),
e na literatura tem-se discutido cada vez mais, sobre a importancia do apoio social de
familiares, visto que cada vez mais a populacdo de idosos que residem sozinhos, tem-
se substancialmente crescido, ao ponto que existe uma expectativa da propria
populagdo idosa, de um amparo social e material, ndo somente por filhos como
também membros da familia como um todo (PERSEGUINO; HORTA; RIBEIRO,
2017).

No caso da média geral da qualidade de vida, aferida pela escala QOLS esteve
em valores de 87,66+ 2,03, pontuacdo desta escala afere médias de dominios
conceituais, relacionados com relacionamento com pessoas, bem-estar material e
fisico, atividades sociais e em comunidades (BURCKHARDT, 2003).

Em relacdo as variaveis relacionadas dos adultos e idosos, 13 (61,9%) os
individuos relatavam que saiam de casa durante o isolamento social obrigatorio, e
nessas saidas quando questionados dos niveis de receio (57,1%) relatavam sentir um
alto nivel de receio de sair de casa durante o periodo da pandemia.



11

No recorte relacionado ao acesso de dispositivos eletrénicos (tablet, celular e
notebook), antes da pandemia e o uso atualmente, 19 (90,5%) ja tinham acesso e a
mesma quantidade de individuos continuavam acessando atualmente, e apesar do
alto nimero com acesso aos dispositivos, a mesma quantidade afirmava ter
dificuldade de média a alta para acessar redes sociais ou aulas online.

Esse acesso, torna-se relevante a ponto que para utilizacdo de video chamadas
€ conseguir ver seus entes queridos, mesmo gque sem o contato fisico, como uma
forma de minimizar a distancia que foi tdo caracteristica, devido ao cuidado por parte
dos entes com os proéprios individuos, em especial, os idosos (BROOKE; CLARK,
2020).

Tanto que a relagcdo com acesso das aulas online, disponibilizadas pelos
programas de extensdo, durante o periodo mais restritivo de isolamento social, 17
(81,0%) nao tinham acesso. Estas dificuldades, poderiam ser explicadas por diversos
fatores tais como: problemas com a proépria tecnologia, doenca, medo ou frustracéo e
até mesmo falta de habilidade com tecnologias de ordem remota (BANGERT, 2022).

E dentre os resultados na associacédo dos dados dos questionamentos acerca
da pandemia da covid-19, e sua influéncia na qualidade de vida, a dificuldade de
acesso as redes sociais e aulas online ofertadas pela universidade durante a
pandemia, foi observado como significativa (p < 0,05) a medida que quanto maior a
dificuldade de acesso, menor foi a qualidade de vida dos idosos.

Tanto que a literatura vem apontando certas inferéncias acerca de que as redes
sociais e as tecnologias online podem ser um importante apoio em periodos de
isolamento, no didlogo entre familiares proximos, amigos e organiza¢des que apoiem
com o intuito de apoiar quanto a essa soliddo, provocada pelo isolamento social
(KASAR; KARAMAN; 2021).

Tabela 2: Comparacgfes entre sexo e pratica de atividade fisica com a qualidade de
vida dos individuos.

Variaveis Qualidade de vida p

Média + dp ou n

Sexo 0,511
Feminino 88,64 £ 9,71

Masculino 85,71 + 8,86

Prética de exercicios 0,029
fisicos

Sim 89,76 £ 8,15

Nao 78,75 £ 9,67

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

Além disso, os idosos que praticavam atividade fisica tiveram melhor qualidade
de vida, comparado aos idosos sedentarios (p = 0,029). Resultados analogos foram
encontrados por Puciato, Borysiuk e Rozpara (2017), no qual individuos que tinham
apresentado a maior nivel de atividade fisica, estavam associados a uma melhor
gqualidade de vida.
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Colocando aspectos relevantes da atividade fisica, sendo ndo somente
configurado a importancia dos dominios de ordem fisica ou fisioldgica, mas também
como um importante pardmetro para investigagcdo das particularidades que as
interferéncias sociais, culturais e rotineira da pratica de atividade fisica pode mediar
na realidade de cada idoso. A ponto que, o estudo de Santos et al., (2019), afirmam
gue o exercicio fisico € um fator primordial para preservar a qualidade de vida dos
idosos, e nao pelo tempo de pratica do exercicio, mas apenas pelo fato de iniciar a
pratica de se exercitar.

O fato desses adultos e idosos estarem possivelmente fisicamente ativos, pode
contribuir para uma melhor qualidade de vida, além da possibilidade de poder
contribuir de maneira significativa em diminuicdo de ansiedade e depresséo (DE
OLIVEIRA, 2019).

Tanto que o estimulo por parte dos familiares, quanto a prética de atividade
fisica, além dos grupos de convivéncia com o aspecto da interacdo social, tem um
papel preponderante nessa sociabilizagdo, propiciando possivelmente uma
conservacdo das capacidades fisicas e funcionais, além de um melhor estado
psicologico desta populacdo (DE OLIVEIRA, 2019).

Isso porque, o fato desses grupos participantes estarem ativos no ambito da
atividade fisica no geral, mas também como um grupo que convive em certos
momentos com interagcdes que sdo positivas tanto relativo as conversas, quanto
necessariamente no aspecto colaborativo das atividades propostas aos mesmos.

Colocando assim, cada vez mais a importancia em que os grupos de extensao
tém no aspecto de melhora da qualidade de vida, importancia de pratica de exercicios
e até mesmo desenvolvimento cognitivo, comportamental e social podendo ter
importantes investigagcdes futuramente com outros instrumentos que mensurem
possiveis novas questoes.

Os resultados da pratica da atividade fisica, tem uma limitacdo aparente devido
a mensuracao se dar por meio de um instrumento de cunho mais qualitativo, devido a
propria dificuldade de coleta durante a pandemia da covid-19 e a necessidade das
medidas de isolamento social.

5 CONCLUSAO

A gualidade de vida € um importante parametro para mensurar em diversas
populacfes, com pessoas acima de 50 anos, porém o instrumento de qualidade de
vida, pode influir em consideragbes de dominios sociais e culturais, com uma
dificuldade de caracterizar uma melhor ou menor qualidade de vida.

No tocante a prética de atividade fisica, a maioria dos idosos relatou praticar
alguma atividade fisica, apesar das limitacbes quanto a quantificacdo da quantidade
de atividade fisica, os beneficios propiciados por essas dessas praticas podem
melhorar a qualidade de vida nas vivéncias e experiéncias diarias demonstradas
desses participantes.

A dificuldade de acesso a redes sociais ou aulas online, apesar dos adultos e
idosos, ja terem acesso em sua maioria a tais dispositivos eletrénicos, € um objeto de
extrema relevancia para investigacoes futuras, visto que, os fatores que dificultam, as
formas de acesso e até mesmo como sdo direcionados, necessitam de uma
investigacao mais detalhada para que o0 acesso seja cada vez mais facilitado.

Tanto que a dificuldade de acesso das redes sociais, esteve significativamente
ligado a qualidade de vida, a medida de que quanto maior dificuldade, menor a
gualidade de vida desses adultos e idosos, e essa dificuldade pode estar relacionado
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um fator impeditivo especifico para sua participacdo e até mesmo excludente quando
nao participavam ou nao obtinham acesso.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DE AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA E
GERAL DO IDOSO

Nome: NO:
Data de nascimento: Idade:

Sexo: () Masculino () Feminino

Cor: Estado civil:

Escolaridade:

Profissdo:

1-Qual a renda mensal aproximadamente do seu ndcleo familiar:

2- O senhor(a) mora sozinho?
a) Sim
b) Néo
c) Nao sei

3- O senhor(a) tem alguma doenca cronica pré-existente? Exemplos: Hipertensdo (pressao alta),
diabetes, colesterol alto.

a) Sim

b) Néo

c) Nao sei
Quiais sdo elas?

4- O senhor(a) fuma?
a) Sim
b) Néo
Quantos magos e/ou unidades por dia?

5- O senhor(a) possui acompanhamento nutricional?
a) Sim
b) Nao
c) Nao sei

Se sim, ha quanto tempo?

6- O senhor(a) pratica exercicios fisicos?

a) Sim

b) Néo

c) Nao sei
Quais exercicios fisicos 0 senhor pratica, frequéncia semanal (quantas vezes por semana) e
tempo de duracéo de sua atividade?

7-0 senhor(a) ja teve Covid-19?
a) Sim
b) Néo
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c) Nao sei

8- O senhor(a) ja tomou as duas doses da vacina da Covid-19?
a) Sim
b) Néo
c) Somente 12 dose
d) Nao sei

9- Caso tenha respondido sim na pergunta anterior qual o grau de seguranca o senhor(a) sente-
se seguro apos ter tomado?

a) Nenhum

b) Baixo

c) Meédio

d) Alto

10-Como o(a) senhor(a) tem se sentido neste periodo de pandemia?

11- O senhor(a) tem saido de casa? Com que frequéncia (quantas vezes por semana)?

12- Qual o nivel de receio/medo que o senhor(a) tem de sair de casa devido a pandemia?

a) Nenhum
b) Baixo
c) Médio
d) Alto

13- Neste periodo de pandemia do que o senhor sentiu falta? Caso tenha mais de uma alternativa
que o senhor(a) considere correto, pode ser escolhida mais de uma.

a) Familia (Filhos, Netos e/ou qualquer outro familiar)

b) Amigos

c) lgreja

d) Festividades

e) Outro

Qual ou quais outros:

14- Em algum momento sentiu falta de acolhimento da sociedade ou da familia?
a) Sim
b) Néo
c) Nao sei

15- O senhor(a) teve acesso por meio de celular, computador ou dispositivos eletrénicos a um
programa de extensdo de maneira online
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a) Sim
b) Néo
c) Nao sei

16- Qual o grau de dificuldade para cessar ou utilizar os contetdos de redes sociais (whatsapp,
meet e outro) e de aulas online?

a) Nenhuma
b) Baixo

c) Médio
d) Alto

17- O senhor continua utilizando dispositivos eletronicos no cotidiano atualmente?

a) Sim
b) Néo
c) Nao sei

18- Ocorreu algum acidente por quedas do ano passado até a data atual?

a) Sim
b) Néo
c) Nao sei

19- Caso tenha respondido sim para questao anterior. Quantos acidentes por quedas ocorreram?

a) 1
b) 2
c) 3
d 4
e) 5ou mais



ANEXO A — ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA 1

QUALITY OF LIFE SCALE (QOL)

Please read each item and circle the number that best describes how satisfied you are at this time. Please
answer each item even if you do not currently participate i an activity or have a relationship. You can be
satisfied or dissatisfied with not doing the activity or having the relationship.

Mostly Mostly
DelightedPleased Satisfied Mixed DissatisfiedUnhappy Termible

1. Matenal comforts home. food. conveniences.

financial security . . ... ... 6 5 4 3 2 1
2. Health - being physically fit and vigorous . . . 6 5 4 3 2 1
3. Relationships with parents. siblings & other

relatives- communicating, visiting, helping . 7 6 5 4 3 2 1
4. Having and rearing chaldren . .. ... ... ... .. ] 5 4 3 2 1
5. Close relationships with spouse or

significantother . . ... ... ... ... .. .. . ... 6 5 4 3 2 1
6. Closefriends . ... .. ... . . ... ........ 6 5 4 3 2 1
7. Helpmg and encouraging others,

volunteering, giving advice ... ... ... 6 5 4 3 2 1
8. Participating in organizations and

publicaffasrs ... ... .. ... ... ... ... 6 5 4 3 2 1
9. Learning- attending school, improving

understanding, getting additional knowledge . 7 6 5 4 3 2 1
10. Understanding yourself - knowing your assets

and limitations - knowing what life 15 about . . 7 6 5 4 3 2 1
11. Wotk-jobormhome .. .. ... ... ... ... 6 5 4 3 2 1
12. Expressing vourself creatively ... .. .. ... .. ] 5 4 3 2 1
13. Socializing - meeting other people,

doing things, parties, etc ... ... ... ... ... 6 5 4 3 2 1
14. Reading, listening to music, or observing

entertainment . . ... 6 5 4 3 2 1
15. Participating in active recreation . .. _ .. .. ... ] 5 4 3 2 1
16. Independence, doing for yourself .. ... .. ... ] 5 4 3 2 1
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ANEXO B — ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA 2

Escala de Qualidade de Vida de Flanagan - EQVF

S

A escala EQVF busca avaliar a qualidade de vida vtilizando as seguintes expressdes lingiiisticas:

» ©

Muito Insatisfeito Pouco Indiferente Pouco Satisfeito Muito
Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Satizfeito
1 2 3 4 5 6 7

As expressdes lingiisticas sio atribuidos escores numa faixa de 1 a 7 pontos, conforme indicado
acima. Responda cada um dos itens abaixo assinalando o escore que indica seu grau de satisfacdo em
relacio aos seguintes aspectos de sua vida:

B4 85—
Qual a sua satisfacio em relacio a: 1 |12 13 14 |5 |6 |7
1. Conforto Material: casa. alimentacdo. situacdo financeira.
2. Sande: fisicamente bem e vigoroso(a).
3. Relacionamento com pais, irmios e outros parentes:
comunicacio, visita e ajuda.
4. Constituir familia: ter e criar filhos.
5. Relacionamento intimo com esposofa), namorado(a) ou outra
pessoa relevante.
6. Amigos proximos: compartilhar interesses, atividades e
opimides.

7. Veoluntariamente, ajudar e apoiar a oufras pessoas.
&. Participacdo em associagdes e atividades de interesse publico.
9. Aprendizagem: freqilentar outros cursos para conhecimentos
gerais.
10. Auto-conhecimento: reconhecer seus potenciais e limitages.
11. Trabalho (emprego ou em casa): atividade interessante.
gratificante que vale a pena.
12. Comunicacio criativa.
13. Participacio em recreacio ativa.
14. Owvir musica, assistir TV ou cinema. letiura ou outros
entretenimentos.
15. Socializacio: “fazer amigos™.
Dados pessoais:
Idade: anos. Sexo: ( ) Masculine ( ) Feminino.
Estado civil: { )Solteiro { YVidve ( ) Casado/Vive Maritalmente.
Atualments vocé reside na mesma cidade que morava antes de iniciar este curso™ ) Wio ( )5im.
Ha guantos meses vocé esta matriculade neste curso? meses.
Em quantos créditos vocé esta matriculade atnalmente? créditos.
Graduaciio: Qual o curso que vocé fez? Ha quanto tempo?  meses.
Voecé realizou outro Curso de Pos-Graduacdoe? ( ) Nio ( ) Sim.

Cual? { ) Especializacio(cite o mais recente). Ha quanto tempo?

{ ) Mestrado. Ha quanto tempo? meses.

Amalmente vocé mora: () com sua familia ( ) sozinhoe ( ) com outras pessoas.
Além das atividades de estudante, vocé exerce cutras atividades (remuneradas ou nde)? () Nio () Sim.

Cuais?

meses.

Utilize o verso desta folha, se desejar, para falar sobre QUALIDADE DE VIDA PARA VOCE:
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