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RESUMO

A pandemia da COVID-19 causada pelo SARS-CoV-2 tornou-se um dos grandes desafios do
século XXI, devido a rapida disseminacdo do virus e altas taxas de mortalidade. O primeiro surto
foi relatado em Wuhan, provincia de Hubei, China durante um alerta sobre varios casos de
pneumonia. Desde entdo, o virus se espalhou por todo o mundo e, no dia 20 de maio de 2020, j&
havia registro de cerca de 4.806.299 pessoas infectadas com a sindrome respiratdria aguda grave
2 (SARS-CoV 2), o que ocasionou 319.599 mortes. Em Mato Grosso do Sul, o governador do
estado por meio do Decreto N° 15391 de 16 de marcgo de 2020, suspendeu todas as atividades
que implicassem a aglomeracéo de pessoas e, dentre elas, as aulas presenciais nas unidades de
educacdo de forma temporéria. Por isso, o presente estudo tem por objetivo identificar as
repercussdes psicossociais da COVID-19 em comunidades de escolas publicas estaduais e
municipais da cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, avaliando a percepcdo da
comunidade escolar com respeito a pandemia, as medidas restritivas e seus impactos e investigar
adesdo de vacinacdo declarada pelos participantes da comunidade estudada. A pesquisa teve um
cunho exploratério por meio da anélise descritiva, e tabulagdo de dados no RedCap por meio do
percentual de respostas obtidas dos questionarios. Como resultado, houve aceite de vinte escolas
publicas da cidade de Campo Grande, com a participacao total de 1.043 individuos sendo eles
34,99% professores e 65,0% pais ou responsaveis. A pandemia apresentou grandes impactos no
periodo de voltas aulas, tendo 5,3% de evasao escolar de alunos que néo retornaram a escola por
motivos de salde de algum familiar ou pela exposicdo ao virus. Outro fator de grande impacto
foi 55,7% da reducdo da renda familiar que afetou 59,63% nos héabitos alimentares. Além disso,
observou-se 77,56% de prevaléncia de sintomas da COVID-19 nos participantes. Tendo a febre,
dor de cabeca, perda do paladar, perda do olfato, dor na garganta, secrecdo nasal e diarreia 0s
maiores indices de sintomas apresentados. Além disso, observou-se nas repercussoes

psicoldgicas dos participantes o sentimento de medo, ansiedade, dificuldade de concentracao.

Palavras-chave: Efeitos Psicossociais da Doenga. Isolamento Social. Retorno a escola.
Percepcdo Social.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic caused by SARS-CoV-2 has become one of the great challenges of the
21st century, due to the rapid spread of the virus and high mortality rates. The first outbreak was
reported in Wuhan, Hubei Province, China during an alert over multiple cases of pneumonia.
Since then, the virus has spread throughout the world and, on May 20, 2020, there were already
records of about 4,806,299 people infected with severe acute respiratory syndrome 2 (SARS-
CoV 2), which caused 319,599 deaths. In Mato Grosso do Sul, the governor of the state, through
Decree No. 15391 of March 16, 2020, temporarily suspended all activities that implied the
gathering of people and, among them, face-to-face classes in education units. Therefore, the
present study aims to identify the psychosocial repercussions of COVID-19 in communities of
state and municipal public schools in the city of Campo Grande, Mato Grosso do Sul, evaluating
the perception of the school community with respect to the pandemic, restrictive measures and
its impacts and investigate adherence to vaccination declared by participants in the studied
community. The research had an exploratory nature through descriptive analysis, and tabulation
of data in RedCap through the percentage of responses obtained from the questionnaires. As a
result, twenty public schools in the city of Campo Grande were accepted, with a total participation
of 1,043 individuals, 34.99% of them teachers and 65.0% parents or guardians. The pandemic
had major impacts on the return to school period, with 5.3% of students dropping out of school
who did not return to school due to the health of a family member or exposure to the virus.
Another factor of great impact was the 55.7% reduction in family income that affected 59.63%
in eating habits. In addition, a 77.56% prevalence of COVID-19 symptoms was observed in the
participants. Having fever, headache, loss of taste, loss of smell, sore throat, nasal secretion and
diarrhea the highest rates of symptoms presented. In addition, it was observed in the
psychological repercussions of the participants the feeling of fear, anxiety, difficulty in

concentration.

Keywords: Psychosocial Effects of IlIness. Social isolation. Return the school. Social
Perception.
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1 INTRODUCAO

O Coronavirus € um virus zoondtico, que pertence & ordem Nidovirales e familia
Coronaviridae. A subfamilia Coronavirinae ¢ composta pelos géneros Alphacoronavirus e
Betacoronavirus, que infectam mamiferos e, Gammacoronavirus e Deltacoronavirus, que
infectam tanto aves quanto mamiferos. O SARS-CoV-2 ¢ um B-coronavirus (subgénero
Sarbecovirus, Subfamilia Orthocoronavirinae), possuindo como material genético RNA de
sentido positivo ndo segmentado (WOO et al., 2012; ZHU et al., 2020).

O primeiro surto foi relatado em Wuhan, provincia de Hubei, China durante um alerta de
casos de pneumonia (HUANG et al., 2020; L1 et al., 2020). Diante disso, 0 Comité Internacional
de Taxonomia de Virus (ICTV) no final de 2019, ap0s os casos registrados na China, adotou o
termo sindrome respiratdria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) como nome para 0 NOVO coronavirus
causador da doenca COVID-19 (GORBALENYA et al., 2020; WHO, 2020)

Além disso, existem outros coronavirus conhecidos até 0 momento, dentre eles: alfa
coronavirus HCoV-229E e alfa coronavirus HCoV-NL63, beta coronavirus HCoV-OC43 e beta
coronavirus HCoV-HKU1, SARS-CoV (causador da sindrome respiratéria aguda grave ou
SARS), MERS-CoV (causador da sindrome respiratéria do Oriente Médio ou MERS) e
SARSCoV-2 (BRASIL, 2020)

O diagnostico definitivo do novo coronavirus é feito com a coleta de material das vias
respiratdrias (aspirado ou inducdo de escarro). O diagnostico laboratorial para identificacdo do
virus é realizado por meio da reacdo de transcriptase reversa seguida de reacdo em cadeia da
polimerase — RT-PCR em tempo real e sequenciamento parcial ou total do genoma viral. Orienta-
se a coleta de aspirado de nasofaringe ou Swabs combinado (nasal/oral) ou também amostra de
secrecao respiratoria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronco alveolar). Os casos
graves devem ser encaminhados a um hospital de referéncia para isolamento e tratamento. Os
casos leves devem ser acompanhados pela atencdo priméria em saude e instituidas medidas de
precaucdo domiciliar (BRASIL, 2020; LIMA, 2020)

O espectro clinico da infec¢do por coronavirus € muito amplo, podendo variar de sintomas
comparados aos de um simples resfriado até uma pneumonia grave. O quadro clinico inicial da
doenca é caracterizado como uma sindrome gripal. As pessoas que se infectam pelo virus da
COVID-19 geralmente desenvolvem sinais e sintomas, incluindo problemas respiratorios leves e
febre persistente, que ocorrem em media de 5 a 6 dias apds a infec¢do (periodo médio de
incubacéo de 5 a 6 dias, intervalo de 1 a 14 dias) (WHO, 2020; BRASIL, 2020)



Penerliev e Petkov (2020) salientam que 0s espacos urbanos, sobretudo aqueles que
configuram metrépoles, sdo em geral, os mais rapidamente afetados pelas consequéncias da
disperséo do virus, acrescentando ainda em suas conclus@es a existéncia de uma correlacéo entre
a populagdo absoluta e o numero de infectados. O Ministério da Saude adverte que o principal
vetor para a dispersdo do virus € o proprio homem, sendo recomendado, como medidas de
enfrentamento, politica de diminuicdo de fluxos e aglomeracdes de pessoas nos territorios. Além
de medidas de diminuicdo e/ou cancelamentos de fluxos aéreos e rodoviarios, Cardoso e
colaboradores (2020) acentuam que o isolamento social vem sendo a medida mais usada no
enfrentamento da pandemia, o que indica a necessidade de compreender as caracteristicas de cada
territorio em relacdo aos fluxos e aglomeracdo de pessoas para entender o processo de

disseminacdo do virus e por consequéncia, da COVID-19.

Assim, inicialmente no Brasil, foram vistos como epicentros os estados de Séo Paulo, Rio
de Janeiro, Ceard, Amazonas e Distrito Federal. Ressalta-se que outros estados também sofreram
com a contaminacéo de sua populacdo pelo coronavirus, dentre eles, o estado de Mato Grosso do
Sul que apresentou um avanco significativo dos casos confirmados, uma vez que, de acordo com
informacdes da Secretaria Estadual de Saude do estado, para o dia 13 de dezembro de 2022 havia
587.813 casos confirmados da doenca com 10.870 6bitos (SES MS, 2022a). Nesse sentido, com
a imunizagdo da populacéo, houve uma diminuicéo na prevaléncia do numero de casos quando
comparado ao inicio da pandemia, de modo que, 0 nimero de casos confirmados do dia 24 de
janeiro de 2023 foi de 8.935, com a incidéncia de 314,7 por cada 100 mil habitantes, o nimero
de @bitos chegou a 46, letalidade 0,5%, mortalidade 1,6 por cada 100 mil habitantes (SES MS,
2023a)

No Brasil, o Ministério da Saude por meio da Portaria MS n° 188, de 3 de fevereiro de
2020 declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia
da infecgdo humana pelo novo coronavirus e, a partir desse decreto, cada estado tomou decisdes
com relacdo as medidas de quarentena a serem adotadas. Em Mato Grosso do Sul, o governador
do estado por meio do Decreto N° 15391 de 16 de margo de 2020, suspendeu todas as atividades
que implicassem a aglomeracdo de pessoas e, dentre elas, as aulas presenciais nas unidades de

educacdo, de forma temporaria.

De acordo com a Organizacao das NacOes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO, 2020), no inicio de maio de 2020, 186 paises ou regides fecharam escolas, total ou
parcialmente, para conter a disseminagdo do virus, atingindo cerca de 70% dos alunos. Esse

fechamento afetou o calendario escolar, sendo incerto o seu impacto sobre o aprendizado dos



alunos. Essas diferencas no rigor da quarentena, na sua duracgdo e nas estratégias adotadas pelas

familias e escolas s@o apenas alguns dos fatores que influenciaram a trajetoria desses alunos.

Diante disso, o fechamento das escolas favoreceu a evasdo escolar, como mostra 0 guia
chamado “Busca Ativa Escolar em Crises € Emergéncia”, criado pela UNICEF em parceria com
a Unido Nacional dos Dirigentes Municipais de Educacdo (UNDIME) que explicou os impactos
negativos causados pelo fechamento das escolas, como o déficit na aprendizagem (UNICEF,
2020).

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A pandemia causada pelo novo coronavirus 2019 (SARS-CoV-2) tornou-se um dos
grandes desafios do século XXI, devido & sua rapida disseminacdo e altas taxas de mortalidade
(BRITO et al., 2020). Sua descoberta se deu em Wuhan, provincia de Hubei, China, no
surgimento de casos de pneumonia por um novo coronavirus que foi identificado em 7 de janeiro
de 2020. Desde entdo, o virus se espalhou por todo o mundo e, no dia 20 de maio de 2020, ja
havia registro de cerca de 4.806.299 pessoas infectadas com o novo coronavirus ou sindrome
respiratdria aguda grave 2 (SARS-CoV 2), o que ocasionou 319.599 mortes (CIOTTIA et al.,
2020).

A répida disseminacdo global do SARS-CoV-2 e seus altos indices de infeccdo e mortes,
levaram a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) a declarar mundialmente, no dia 12 de mar¢o
de 2020, uma pandemia (CIOTTIA et al., 2020). No Brasil, o primeiro caso registrado de
COVID-19 ocorreu em 25 de fevereiro de 2020 (LIMA, 2020). Devido a sua elevada
transmissibilidade, varias autoridades governamentais de diversos paises tiveram que adotar
medidas, com o intuito de reduzir sua proliferacdo (KRAEMER et al., 2020). De acordo com 0
boletim diario da OMS, o virus é transmitido de pessoa para pessoa, por goticulas de saliva, tosse,
catarro, espirro, pelo contato com a boca, nariz, olhos, ou objetos superficialmente contaminados
(WHO, 2020b).

Adicionalmente, no dia 18 de marc¢o de 2020 a UNESCO relatou que pelo menos 85 paises
fecharam moderadamente as atividades escolares, com intuito de conter infeccdo do virus com o
fechamento das escolas tais ag0es geraram um grande impacto negativo em mais de 776,7
milhGes de criangas e jovens estudantes (AGENCIA BRASIL, 2020).

Desse modo, as escolas foram obrigadas a alterar os seus procedimentos de ensino e criar
metodologias de ensino remoto, com objetivo de manter a continuidade do ano letivo. Em uma

pesquisa divulgada em 9 de junho de 2020, pelo Comité Gestor da Internet no Brasil (CGl), sobre



0 uso das tecnologias de informacéo e comunicagdo nas escolas brasileiras, constatou-se que 39%
dos estudantes que compBem a rede publica na area urbana ndo tem computador ou tabletes em

casa e nem acesso a internet, o que dificulta sua aprendizagem (UNICEF, 2020).

Uma pesquisa feita com 118 estudantes do ensino médio da rede publica de ensino do
municipio de Queréncia, estado de Mato Grosso mostrou nos seus resultados que as condigdes
de acesso e aprendizagem ndo sdo as mesmas e que 0 ensino remoto € diferentemente avaliado
por estudantes das redes de ensino. Logo, as medidas que estdo sendo implementadas no periodo
da pandemia poderdo aprofundar o quadro de exclusdo e segregacdo de parte significativa dos
estudantes, a exemplo a desigualdade social principalmente na rede ensino publico, ja que a
maioria deles vém de familias de baixa renda que ficaram desempregadas afetando a
possibilidade de acesso a internet. (MEDICI et al., 2020).

Diante disso, é notorio ressaltar que algumas medidas formuladas pelas instituicfes de
ensino publico, como o fornecimento do material didatico, ndo garantem a qualidade do ensino e
nem a comunicacao entre alunos e professores. Muitos pais acabam assumindo o protagonismo
no ensino, com o agravante de que a maioria ndao se sente preparada para tal funcdo (MELO,
2020).

Diversos foram os desafios para os professores durante a pandemia. De acordo com Peres
(2020), houve uma auséncia de formacdo pedagogica sobre a tecnologia e recursos educacionais
aplicados ao ensino. Cerca de 68,2% dos professores nédo tiveram uma formacéo adequada que

contemplasse essa demanda.

Tais mudancas ocorridas ndo se deram de modo gradual, mas sim de maneira abrupta, e
os professores tiveram que substituir a utilizacdo de quadros de giz, pincel ou projecéo de slides,
por organizar as aulas com outros recursos e metodologias, como gravacdes de aulas e a utilizagéo
de plataformas de videoconferéncia. Dessa forma, é necessario analisar o contexto de despreparo
dos professores em relacdo as tecnologias, sendo primordial entender que, dentro de uma
pandemia a forma de educar remotamente nédo se restringe apenas ao acesso tecnoldgico, mas as
fragilidades em suas atividades (MELO, 2020).

Considera-se que esses fatores se caracterizam como negativos de primeira ordem,
seguindo as descri¢Oes de Esteve (1999). O autor, estudou amplamente o mal-estar docente, e
classificou como de primeira e segunda ordem as possiveis influéncias negativas a saide mental
dos professores, sendo elas, as mudancas nas atividades pré-estabelecidas do professor em sala

de aula e o contexto com que a docéncia foi exercida, respectivamente. Neste sentido, um dos



aspectos que pode ocasionar tensdo e emocdes negativas no professor sdao as mudancgas no
desempenho de seu oficio. Nao ha como deixar de considerar que o ensino remoto emergencial
mudou bruscamente o desempenho do oficio docente, potencializando, assim, o surgimento de
modalidades de mal-estar (ROSSETTO; ROCHA, 2022).

Além de se presenciar certo distanciamento entre o sentido e o significado da acéo do
professor, o que caracteriza um trabalho alienado. Considera-se que todas as possiveis emocdes
negativas, como, por exemplo, a frustracdo, relacionam-se a consciéncia dos individuos sobre seu
papel e os resultados alcangados. Um ponto importante a se considerar também é o das cobrancas
por resultados, aspecto destacado por 49,4% dos participantes da pesquisa como uma das
principais dificuldades advindas com o emprego do ensino remoto (ROSSETTO; ROCHA, 2022)

Portanto, entende-se as principais dificuldades apresentadas pelos professores e seus
sentimentos frente a tal situacdo, o que permite a identificacdo de possiveis impactos
psicossociais e na saude mental desses trabalhadores e alunos (GOMES et al., 2021). Devido a
emergéncia de manter o distanciamento social decorrente da pandemia para combater a
disseminacdo do virus, os impactos do isolamento fisico durante a pandemia trouxeram
consequentes alteracbes no ambito familiar, como rotinas, relagdes, conflitos e violéncia
doméstica (ONU Mulheres Brasil, 2020). A pandemia fez com que houvesse novas dindmicas no
ambito familiar que, mediante ao isolamento social, muitos pais tiveram que equilibrar trabalho
remoto, trabalho doméstico e cuidado dos filhos. O fator dessa ocorréncia pode estar associado
as novas rotinas, além do desequilibrio financeiro e perdas de familiares e amigos (GUEDES,
2020).

Diante de tais acontecimentos no ambito familiar e os desafios enfrentados, 0 Ministério
da Salde, por meio da Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, desenvolveu uma cartilha com
intuito de organizar a rotina familiar nesse periodo de pandemia (MINISTERIO DA SAUDE,
2020). Nessa cartilha foram inclusos os horéarios para a demanda profissional, para o convivio
com familia e rotinas de estudo para as criangas. Segundo a cartilha, tais atividades seriam

maneiras de se evitar a ansiedade e angustia (FIOCRUZ, 2021).

Em 2020, ao longo dos primeiros meses da pandemia de COVID-19, as vacinas eram
consideradas a esperanga mais promissoria e esperada mundialmente (GAO et al., 2020). Uma
vacina eficaz era crucial para controlar a pandemia, que ja tinha acometido cerca de trinta e um
milhdes de individuos em todo o mundo (FREDERIKSEN et al., 2020). A garantia de imunidade
permitiu diminuir a preocupagéo com o distanciamento social e todas as suas grandes implicacdes
socioeconémicas (YAMEY et al., 2020).



3. OBJETIVO GERAL

Identificar as repercussdes psicossociais do SARS-CoV-2 em comunidades de escolas

publicas, estaduais e municipais, da cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil.

4. OBJETIVO ESPECIFICOS
a)  Avaliar a percepcdo da comunidade escolar a respeito da pandemia, as
medidas restritivas e seus impactos.

b) Investigar adesdo de vacinacdo na comunidade estudada.



5. METODOLOGIA
5.1. Construcdo do projeto: Com os impactos da pandemia e do fechamento das
escolas na comunidade escolar, a elaboracdo do projeto de pesquisa se deu mediante
ao projeto macro de “’Volta as aulas e a transmissao de virus respiratorios nas escolas
de Campo Grande, MS, Brasil’’ desenvolvido pela FIOCRUZ- MS. Os questionarios
e 0s termos de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento
Livre Esclarecido (TALE) foram extraidos do projeto por meio da plataforma
RedCap. Desse modo, o presente estudo tem por objetivo identificar as repercussoes
psicossociais do SARS-CoV-2 em comunidades de escolas publicas estaduais e

municipais da cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

5.2. Area de estudo. A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Campo Grande-Mato
Grosso do Sul por pesquisadores da Fundacdo Oswaldo Cruz de Mato Grosso do Sul em
parceria com a Secretaria de Estado de Saude (SES-MS), a Secretaria de Estado de
Educacdo (SED- MS) e a Secretaria Municipal de Educagdo (SEMED). O estudo foi
realizado por um periodo de 14 meses que se iniciaram no dia 27 de abril de 2021 a 31 de
julho 2022 na area urbana da cidade Campo Grande, abrangendo as sete grandes regides,
definidas na Lei Complementar n. 186, de 12 de dezembro de 2011 (PLANURB, 2011),
que séo: Segredo, Prosa, Anhanduizinho, Bandeira, Centro, Lagoa e Imbirussu (Figura
01).

Figura 01. Mapa de distribuicdo das escolas municipais e estaduais que compdem a
regido urbana, na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.
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Fonte: FIOCRUZ Mato Grosso do Sul (2021).

5.3. Populagdo Alvo: Participaram da pesquisa,  alunos, pais, professores e
trabalhadores do ambito escolar. O estudo foi realizado por meio de preenchimento

de dois questionarios, um de triagem para verificar o nimero de individuos que



desejaram participar da pesquisa, analisando qual grupo pertenciam e outro que avalia
questdes relacionadas com os aspectos sociais, econdmicos e psicologicos. Os dois
questionarios foram respondidos pelos responsaveis legais dos estudantes do ensino
fundamental I, 1l e ensino médio, com idades de 6 a 17 anos. As escolas foram
selecionadas mediante a confirmacdo dos seus respectivos Diretores e Diretores

Adjuntos apds a carta de anuéncia da SED e da SEMED.

5.4. Aspectos Eticos: O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ - Brasilia) sob o parecer (CAAE
47905721.9.0000.8027). Foi redigido um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) para criangas e adolescentes (ANEXO 01) e outro Termo de Assentimento
Livre Esclarecido (TALE) para criancas de 6 a 11 anos (ANEXO 02), um Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para representante legal da crianca e
adolescente de 6 e 13 anos (ANEXO 03), um Termo de Consentimento Livre ve
Esclarecido (TALE) para representante legal da crianga e adolescente de 14 e 17 anos
(ANEXO 04) e outros Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
profissionais das escolas (professores e outros trabalhadores das instituicoes
escolares) (ANEXO 05). Vale ressaltar, que os documentos mencionados foram
redigidos em linguagem acessivel para os menores, no caso do TALE, e para 0s
adultos no caso do TCLE,contendo informacg6es detalhadas do projeto , conforme
preconizado pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os TCLEs
(ANEXOS 01, 02, 03, 04 e 05) foram inseridos na plataforma RedCap
(http://servicos.matogrossodosul.fiocruz.br/redcap/surveys) e disponibilizados para
leitura e preenchimento pelos representantes dos alunos, professores e outros
profissionais das escolas. Os TALEs foram apresentados no papel aos alunos cujos

pais assinaram o TCLE, ao serem chamados para a coleta de amostras.

5.5. Procedimentos da coleta: A coleta dos dados (questionarios e de amostras) foi
realizada apds a assinatura do TCLE por parte dos pais/representantes dos alunos e
dos profissionais das escolas e, assinatura do TALE, pelos alunos menores de 18
anos. Apoés esse procedimento, os dados foram extraidos e tabulados a partir da
plataforma RedCap.

5.6. Desenvolvimento dos questionarios: os questionarios de triagem (ANEXO 05)
(se teve ou ndo COVID-19, sintomas, vacinagao, entre outros) e o demogréafico

psicossocial (ANEXO 06) foram desenvolvidos por pesquisadores da Fundagéo



Oswaldo Cruz- FIOCRUZ Mato Grosso do Sul e as perguntas foram previamente
testadas entre pessoas que nao faziam parte do projeto para chegar na versdo final dos
mesmos. Adicionalmente, foram realizadas modificagdes, correces e adaptagdes
seguindo as consideragdes do CEP da FIOCRUZ Brasilia. Os questionarios foram
inseridos na plataforma RedCap e preenchidos pelos participantes da pesquisa
(pais/representantes dos alunos e profissionais das escolas) de forma eletrénica, apos

assinatura dos respectivos TCLEs.

5.7. Numero amostral calculado para o estudo: Participaram do projeto de pesquisa
sete escolas municipais e 13 escolas estaduais, distribuidas nas sete regiGes urbanas
da cidade de Campo Grande (figura 02).

Figura 02. Mapa de distribuicéo das escolas publicas (municipais e estaduais) participantes

do projeto, em Campo Grande (Mato Grosso do Sul).
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Fonte: Propria autoria

5.8. Andlise dos dados: Foi utilizada a estatistica descritiva, com intuito de analisar
0 percentual de respostas obtidas nos assuntos abordados, utilizando o programa
Excel 2019 para agrupar e organizar os dados. As informagdes adquiridas dos
questionarios de triagem e psicossocial, foram organizadas e tabuladas para analise
descritiva por meio das distribuicdes de frequéncia. Para construcdo dos mapas foi
utilizado o programa ArcGIS Pro (https://www.esri.com/pt-br/arcgis/products/arcgis-

pro/overview).



6. RESULTADOS

6.1. Escolas participantes

Houve a participacdo de vinte escolas , 0 que equivale a 7,41% das instituicdes

escolares publicas na &rea urbana sendo 13 escolas estaduais, correspondendo a 16,45% e,

sete escolas municipais que corresponde a 4%, com um total de 1.043 participantes (Quadro

01).

Quadro 01: Numero de participantes do projeto de pesquisa das escolas estaduais e

municipais, Campo Grande.

Escolas Publicas Estaduais (EE) e Municipais
(EM)

EE 11 DE OUTUBRO

EE ARACY EUDOCIAK

EE ARLINDO DE ANDRADE GOMES
EE CORACAO DE MARIA

EE JOSE FERREIRA BARBOSA

EE JOSE MAMEDE DE AQUINO

EE LINO VILLACHA

EE MAESTRO HEITOR VILLA LOBOS
EE PROF ADA TEIXEIRA DOS SANTOS
FERREIRA

EE PROF FAUSTA GARCIA BUENO

EE PROF SILVIO OLIVEIRA DOS SANTOS
EE RUI BARBOSA

EE TEOTONIO VILELA

EM ANTONIO JOSE PANIAGO
EM CONSULESA MARGARIDA MAKSOUD
TRAD

EM NAZIRA ANACHE

EM PROF ARLENE MARQUES ALMEIDA
EM PROF ELIZABEL MARIA GOMES
SALLES

EM PROF VANDERLEI ROSA DE OLIVEIRA
EM SENADOR RACHID SALDANHA DERZI

6.2. Impactos da pandemia na vida econémica

NUmero de
Participantes

10
49
17
23
17
116
25
20

55
32
33
86
72
58

7
5
108

19
210
81

Por meio do questionario psicossocial foi possivel analisar a distribuicdo dos participantes

de acordo com a classe socioeconémica (Gréafico 01). Desse modo, pode se observar



participantes pertencentes as classes A com 4,3%, B 16,5 %, C 25,1%, D 34,5% e E 19,46%. Das

quais, a prevaléncia maior se concentra nas classes econémicas C, D e E.

Grafico 01. Distribuicdo dos participantes segundo a classe econémica

Classes econOmicas

m Classe A: mais de 15 salarios-minimos = Classe B: de 5 a 15 salarios-minimos
= Classe C: de 3 a 5 salarios-minimos Classe D: de 1 a 3 salarios-minimos

= Classe E: até 1 salario-minimo

Foram avaliados os principais fatores que levaram as familias a reducdo da renda (Grafico 02).
Dentre os 1.043 participantes que responderam os questionarios, 55,7% (n=581) responderam que
sofreram reducdo na renda familiar: 13,08% (n=76) dos participantes tiveram diminuicdo nas horas
de trabalho, 22,03% (n=128) sofreu reducdo no salério, 17,21% (n=100) dos participantes foram
demitidos, 8,43% (n=49) teve suspensdo do trabalho de forma temporaria, 1,37% (n=8) ndo tinha
disponibilidade de meio de transporte, 16,35% (n=95) teve diminui¢cdo em vendas ou pedidos dos

clientes, 3,78% (n=22) por motivo de doenca e 17,72% (n=103) por outros motivos.

Gréfico 02. Fatores que determinaram a reducéo de renda nos participantes.
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Ainda sobre os fatores que levaram a reducdo de renda ou outras formas de acesso a mesma,
foi avaliada a relacdo do participante com respeito ao emprego antes e durante a pandemia. Para isso
foram desenvolvidas algumas perguntas simples, com intuito, de analisar se a taxa de emprego e
desemprego aumentou ou diminuiu. Observa-se que 7,86% (n=82) dos representantes das familias
estavam procurando emprego quando comecou a pandemia, 74,59% (n=778) sempre manteve o
emprego durante a pandemia, 1,24% (n=13) dos participantes estava aposentado. Diante disso, chamou
a atencdo que 4,02% (n=42) dos participantes possuiam emprego até o primeiro semestre de 2021 e,

somente 12,27% (n=128) possuiam emprego no ano de 2020 (Gréafico 03), o que afetou drasticamente
a renda familiar.

Grafico 03. Distribuicdo dos participantes segundo a relacdo com o emprego na pandemia
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6.3. Impactos da pandemiana saude dos participantes

Foi avaliado o impacto da pandemia na alimentacao das familias (Grafico 04) observando-
se uma mudanga significativa. Vale ressaltar que os participantes podiam selecionar mais de uma
opcao entre as respostas, o que explica alguns resultados com indice maior que 100%. Constatou-
se que 41,13% (n=429) das familias ndo tiveram mudancas nos seus habitos alimentares e 87,7% (n=912)
nao tiveram acesso a distribui¢éo de alimentos pelo governo ou outras instituicdes ndo governamentais; apenas
59,63% (n=622) sofreu impacto nos habitos alimentares.



Grafico 04. Mudancgas nos habitos alimentares em periodo de pandemia.
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Das 622 familias que tiveram mudancgas nos seus habitos alimentares, 12,5% (n=78)
passaram a consumir maior quantidade de alimentos industrializados, 79,2% (n=493) realizaram
maior consumo de alimentos preparados em casa, porém, sem a ingestdo de alimentos
balanceados, 51,6% (n=321) consumiram maior quantidade de alimentos balanceados feitos em
casa, 11,7% (n=73) realizaram maior consumo de alimentos preparados em restaurante: lanches,
hamburguer, entre outros, e 30,8% (n=192) passaram a ingerir uma por¢do menor.

Outra pergunta de grande importancia, foi se em algum momento faltou alimento na mesa dos
participantes. Os resultados obtidos mostram que 16,39% (n=171) das familias tiveram a auséncia de
alimentos, 0 que acarretou a busca de alimentos nos programas sociais e pontos de distribuicdo do
governo ou em institui¢bes ndo governamentais. Cerca de 22,3% (n=139) das familias so teve acesso
ao alimento por meio de algum programa de distribuicéo de alimentos do governo ou instituicbes néo
governamentais.

Foram avaliados quantos dos participantes tiveram COVID-19 e os principais sintomas

apresentados por eles (Grafico 05).



Grafico 05. Principais sintomas da COVID-19 apresentados pelos participantes.

Sintomas de COVID-19

180
160
140
120
100
80
28' [ A Ll s II ||II .
Dor de Secrega Falta de Dor de . . Perda | Perda Qutros teve
Febre gargant Diarreia, do do sintoma .
cabega o nasal ar sintoma
a paladar olfato s .
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M Professor/trabalhador 50 67 42 30 42 33 58 58 34 5
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Dos 1.043 participantes da pesquisa, 120 dos pais e/ou responsaveis informaram que as
criancas/adolescentes tiveram COVID-19. Os sintomas apresentados foram febre 50,83%
(n=61), dor de cabeca 62,5% (n=75), secrecdo nasal 59,16% (n=71), falta de ar 14,16% (n=17),
dor de garganta 80,4% (n=67), diarreia 27,6% (n=23), perda de paladar 28,8% (n=24), perda do
olfato 28,8% (n=24), outros sintomas 27,6% (n=23).

Ja no grupo de irmao/irma , 79 apresentaram infeccdo pelo virus da COVID-19 e os
principais sintomas relatados foram: dor de cabeca 70,8% (n=56), diarreia 17,7% (n=14), falta
de ar 25,3% (n=20); os sintomas febre, secrecdo nasal e dor de garganta tiveram o mesmo
percentual de ocorréncia 56,9% (n=45). O que chamou atencdo foi a prevaléncia dos sintomas
perda do paladar e do olfato no grupo irmédo/irma que foram maiores comparado ao grupo de
crianca /adolescente, sendo que 36,7% (n=29) apresentaram perda do paladar, 39,2% (n=31)

perda do olfato, 13,9% (n=11) outros sintomas, 2,5% (n=2) ndo teve sintomas.

Além disso, no grupo das maes teve 195 participantes que apresentaram 0S mesmos
sintomas mencionados nos grupos anteriores dentre eles: febre 62,0% (n=121), dor de cabeca
84,1% (n=164), secrecdo nasal 49,7% (n=97), falta de ar 42,5% (n=83), dor na garganta 48,2%
(n=94), diarreia 29,2% (n=57), perda de paladar 66,6% (n=130) e perda do olfato 64,1% (n=125),
outros sintomas 21,5% (n=42), ndo teve sintomas 1,02% (n=2). No grupo dos pais (do sexo
masculino) 148 participantes se infectaram pelo virus da COVID-19 e apresentaram: febre 63,5%
(n=94) e dor de cabeca 72,2% (n=107), secrec¢éo nasal 49,3% (n=73), falta de ar 30,4% (n=45),



dor na garganta 40,5% (n=60), diarreia 21,6% (n=32), perda do paladar 54,7% (n=81), perda do
olfato 45,2% (n=67), outros sintomas 21,6% (n=32), ndo teve sintomas 5,4% 9n=8). Com isso,
entre o grupo dos pais (pai/méae), as maes apresentaram maior nimero de sintomas da COVID-
19.

Foi avaliada a percepcédo dos participantes com relacdo a infeccao pelo virus da COVID-
19 em algum membro familiar . Logo, 169 participantes relataram que algum membro familiar
contraiu o virus da COVID-19 e 71,5% (n=121) apresentou febre, 75,1% (n=127) dor de cabeca
, 50,2% (n=85) secrecdo nasal, 47,3% (n=80) falta de ar, 55,6% (n=94), dor na garganta, 29,5%
(n=50) diarreia, 62,7% (n=106) perda do paladar, 54,4% (n=92) perda do olfato, 19,5% (n=11)

outros sintomas, 4,7% (n=8) ndo teve sintomas.

No grupo de professores e trabalhadores, 51,0% (n=50) febre, 69,3% (n=67) dor de
cabeca, 42,8% (n=42) secre¢édo nasal, 30,6% (n=30) falta de ar, 42,8% (n=42) dor de garganta,
33,6% (n=33) diarreia, 59, 1% (n=58) perda do paladar e olfato tiveram mesmo percentual, 34,6%

(n=34) outros sintomas, 5,1% (n=5) relatou que nao teve sintomas sugestivos de COVID-19.

Ap0s a abordagem sobre a infec¢do e sintomas gerados pelo virus da COVID-19, foram
avaliados os principais locais frequentados pelos participantes para realizar a coleta de swab e/ou
diagnostico da doenca. De acordo com os resultados apresentados (Quadro 02) a maioria dos
participantes realizou a coleta de swab em Unidades Bésicas de Saude ou Hospitais do SUS:
crianca/adolescente 34,1% (n=41), pais/representantes dos alunos 39,8% (n=59), mées 40,5%
(n=79), irméo/irma 43,0% (n=34), outro membro familiar 63,3% (n=107) e professor/trabalhador
32,6% (n=32).



Quadro 02. Locais frequentados para realizacdo da coleta de swab para diagnostico da

COVID-19.
Membro Total
Crianca/adolescente Pai Mae Irméo/irm&  familiar Professor/trabalhador
A realizacdo da coleta de Swab

Laboratério particular 28 36 43 13 16 24 160
Farmacia ou drogaria 14 15 23 6 23 11 92
Unidade de satde SUS

(Unidades Basicas,

Hospitais...) 41 59 79 34 107 32 352
Drive dos bombeiros 3 18 18 8 19 13 79

Resultado do teste da coleta de Swab
Positivo para COVID-19 37 114 123 33 122 69 498
Negativo para COVID-19 49 13 15 16 13 11 117
N&o realizou coleta de Swab, o médico realizou diagnoéstico baseado nos sintomas apresentados

Sim 24 12 18 19 16 9 98
Né&o 394 7 13 72 49 9 544

Dos 809 participantes que relataram ter apresentado os sintomas da COVID-19, 61,55%
(n=498) resultaram positivos para a doencga, 14,46% (n=117) tiveram diagnéstico negativo para
COVID-19. Vale ressaltar que 15,93% (n= 98) dos participantes foram diagnosticados positivos
para COVID-19 de forma clinica pelos médicos com base nos sintomas apresentados.

Nesse viés, buscou-se avaliar os principais locais de tratamento da COVID-19 naqueles

que apresentaram resultado positivo para a doenca (Quadro 03).



Quadro 03. Locais de tratamento e tempo de melhoras para COVID-19.

Exclusivamente em casa (isolamento
domiciliar)

Realizou acompanhamento médico por meio de
tele consulta (telefone)

Realizou consulta em Unidades de Satde da
Rede Privada ou de plano de satde

Realizou consultas em Unidades de Satde do
SUS

Precisou de Internacéo Hospitalar

15 dias

30 dias

Ainda tenho sequelas
Entre 30 e 90 dias

Uma semana

O quadro mostra que 78,7% (n=392) dos participantes fizeram o tratamento em
isolamento domiciliar, 8,6% (n=43) acompanhamento médico por meio de teleconsulta
(telefone), 17,6% (n=88) consulta em Unidades de Salde da Rede Privada ou por meio do plano
de saude, 17,4% (n=87) consultas em Unidades de Saude do SUS e 10,4% (n=52) precisou de
Internacdo Hospitalar. O tempo de melhora desses participantes teve uma variagédo significativa:
46,1% (n=230) tiveram melhorias em 15 dias, 18,6% (n=93) em 30 dias, 10,8% (n=54) entre 30

e 90 dias, 36,7% (n=183) uma semana, 13,2% (n=66) possuem sequelas da doenca, mesmo tendo

feito o tratamento .

Houve a necessidade de avaliar se os participantes que se infectaram pelo virus da

COVID-19, apresentaram algum outro tipo de infeccdo por fungos, bactérias ou se possuiam

Criancga/adolescente

Pai

Mae

Locais de tratamento

34

7

8

9

0

70

7

15

14

10

98

10

20

22

10

Irmao/irma

37
5
4

3

0

Tempo de melhoras nos sintomas da COVID-19

15
3
2
2

36

44
24
3
12
33

72
18
18
18
34

16
3
3
2

25

Membro
familiar

81

15

29

53

30

18

28

Professor/trabalhador

72

&

24

30
15
22
12
27

algum tipo de comorbidades antes da COVID-19,0 Quadro 04 mostra as respostas obtidas.

Total

392
43
88
87

52

230
93
66
54

183



Quadro 04. Desenvolvimento de outras doencas antes e apos a infeccdo por COVID-19.

Crianca/adolescente Pai Mae  Irm&o/irma ';Aa?nn?lli);? Professor/trabalhador Vi

Ap6s infecgdo pelo coronavirus, o participante chegou a desenvolver alguma outra infeccio por outro
bactéria e/ou fungo

Sim 0 3 10 1 13 8 35
Nao 0 113 150 48 124 90 525
Antes da infecgéo pelo coronavirus, o participante tinha alguma doenga
Diabetes 0 7 5 0 28 11 o1
31
BUlSIE 0o 3 3 0 15 10
cardiaca
17
Doenca 0 1 3 1 1 11
pulmonar
Doenca 4
neurologica v v v L L 2
79
Outras 4 s 16 0 20 34
doencas
30 ti 611
NEOUITIE 55 99 132 45 90 190
doencas

Dos 498 participantes que tiveram COVID-19, 7,02% (n=35) desenvolveram outro tipo
de infeccdo, porém ndo mencionaram se foi por fungos ou bactérias. J& 525 dos participantes
responderam que ndo contrairam outro tipo de infeccdo. Além disso, foi avaliado quantos
participantes possuiam outra doenca antes da infecdo por COVID-19, de modo geral, o quadro
04 mostra que 10,2% (n=51) dos avaliados tinham diabetes, 6,2% (n=31) doenca cardiaca, 3,4%
(n=17) doenca pulmonar, 0,8% (n=4) doenca neuroldgica, 15,8% (n=79) outras doencas.

6.4. Vacina da COVID-19

O processo vacinal no periodo da pandemia foi crucial para reducdo da transmissdo do
virus SARS-CoV-2. As vacinas AstraZeneca, CoronaVac, Pfizer, e Janssen, foram utilizadas na
populacdo. Durante a aplicacdo do questionario foi possivel coletar dados a respeito da adesdo
vacinal entre os diversos grupos de participantes (Grafico 06), nesse sentido, vale salientar que
0s grupos de crianga/adolescente, juntamente com o grupo irméo/irma foram vacinadas conforme

a autorizacdo da vacinagdo pela OMS, processo que foi se atualizando de forma gradativa.

Grafico 06. Porcentagem de vacinacao entre os participantes e vacinas utilizadas
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Diante disso, foram avaliadas quais vacinas os participantes tomaram, para isso, foi feita
a correlacdo entre os grupos de crianga/adolescente e irmao/irma e observou-se que no grupo de
crianca/adolescente 0,8% (n=6) tomaram vacina AstraZeneca, 0,58% (n=4) CoronaVac, 41,4%
(n=281) Pfizer e 0,29% (n=2) da Janssen. Enquanto no grupo irmé&o/irmé, 3,0% (n=32) tomaram
AstraZeneca, 4,7% (n=50) CoronaVac, 16,7% (n=175) Pfizer e 0,76% Janssen.

Em outra anélise, foi avaliada a adesdo da vacinacdo por parte dos pais (do sexo
masculino) dos alunos, encontrando-se que 26,6% (n=181) tomou AstraZeneca, 17,6% (n=120)
CoronaVac, 23,4% (n=159) Pfizer, e 11,9% (n=81) Janssen. No grupo das méaes, 32,5% (n=221)
tomou avacina AstraZeneca, 20,7% (n=141) CoronaVac, 33,3% (n=226) Pfizer e 12,09% (n=82)

Janssen.

Foi avaliada a adesdo vacinal dos membros familiares sobre a percepcdo dos
participantes, na qual, a AstraZeneca apresentou 14,3% (n=150), CoronaVac 16,3% (n=171),
Pfizer 11,5% (n=120), Janssen 3,06% (n=32); para professor/trabalhador, apresentou 86,5%
(n=316) AstraZeneca, 7,9% (n=29) CoronaVac, 6,8% (n=25) Pfizer, 1,09% (n=4) Janssen.

6.5. Doses da vacina

Em outra analise, foi avaliado o nimero de doses da vacina contra o coronavirus que cada grupo

tomou (Gréfico 07).

Grafico 07. Numero de doses da vacina contra 0 SARS-CoV-2 tomada em cada grupo de

participantes.
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Os resultados mostram que 19,9% (n=135) do grupo das crianca/adolescentes tomaram
uma dose, 23,3% (n=158) duas doses e, apenas uma crianga tomou trés doses o que corresponde
a 0,14% do total. No grupo, irméo/irma 9,1% (n=95) tomou uma dose, 15,5% (n=162) duas
doses, 0,19% (n=2) trés doses e 0,28% (n=3) dose Unica. Nesse sentido, vale ressaltar que a
aplicacdo das vacinas e a quantidades de doses para crianca se deram apds a autorizacdo e
liberacdo por parte da OMS.

No grupo de pais (do sexo masculino) 11,3% (n=77) tomou uma dose, 56,4% (n=383)
duas doses, 5,7% (n=39) trés doses, 3,3% (n=23) dose Unica. Enquanto no grupo das mées 15,4%
(n=105) tomou uma dose, 72,4% (n=491) duas doses, 5,3% (n=36) trés doses, 4,2% (n=29) dose
Unica. Para o grupo composto pelos membros familiares na percep¢do dos participantes, 2,3%
(n=24) tomou uma dose, 28,5% (n=298) duas doses, 4,2% (n=44) trés doses, 0,67% (n=7) dose
unica. No grupo de professores e trabalhadores, 1,9% (n=7) tomou uma dose, 93,4% (n=341)
duas doses, 3,5% (n=13) trés doses, 0,5% (n=2) dose Unica.

6.6. Sintomas apos a vacina

Apos a aplicagéo das vacinas, diversos participantes relataram ter apresentado sintomas e

reacOes, conforme observado no Gréafico 08.

Gréfico 08. Sintomas apresentados nos participantes apos a vacinagao.
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No grupo criangas/adolescentes se apresentaram 0s seguintes sintomas apds a vacinagao:
febre com 5,3% (n=36), cansaco 9,5% (n=65), dor de cabec¢a 10,0% (n=68), dor muscular 10,9%
(n=74), dor no local da aplicacdo 29,3% (n=199), outras reac6es 1,03% (n=7), ndo apresentou
reacdao 10,0% (n=68). No grupo irmdo/irma foram relatados febre com 2,97% (n=31), cansacgo
3,73% (n=39), dor de cabeca 4,6% (n=48), dor muscular 5,56% (n=58), dor no local da aplicacao
12,17% (n=127), outras reacgdes 0,57% (n=6), ndo apresentou sintomas 9,97% (n=104). Em
ambos 0s grupos uma porcentagem significativa apresentou dor no local da aplicagdo da vacina

sendo 29,3% para criangas/adolescentes e 12,7% para irmao/irma.

J& na analise dos adultos, o grupo dos pais (do sexo masculino) relatou o mesmo
percentual para febre e cansaco 12,0% (n=82), dor de cabec¢a 15,1% (n=103), dor muscular 17,8%
(n=121), dor no local da aplicacdo 27,7% (n=188), outras reacdes 2,9% (n=20), ndo apresentou
sintomas 35,1% (n=238). O grupo de maes relatou febre 20,5% (n=139), cansacgo 20,7% (n=141),
dor de cabeca 30,3% (n=206), dor muscular 29,7% (n=202), dor no local da aplicacdo 49,1%
(n=333), outras reacdes 5,8% (n=40), ndo apresentou sintomas 29,3% (n=199).

O grupo dos membros familiares sobre a percepc¢do dos participantes apresentou 6,13%
(n=64) para febre, cansaco 6,32% (n=66), dor de cabeca 9,2% (n=96), dor muscular 9,1% (n=95),
dor no local da aplicacdo 23,2% (n=242), outras reagdes 5,17% (n=54), ndo apresentaram

sintomas (ndo houve).

Enquanto professor/trabalhador apresentou 35,3% (n= 129) de febre, 33,1% (n=121)
cansaco, 40,8% (n=149) dor de cabeca, 44,6% (n=163) dor muscular, 51,5% (n=188) dor no local
da aplicacdo, 8,2% (n=30) outras reagdes, 22,4% (n=82) ndo apresentou sintomas.



6.7. Infecclo por SARS-CoV-2 mesmo depois da vacinagao/sintomas
Mesmo com o processo vacinal em dia, com a primeira, segunda, terceira dose ou dose Unica,
alguns participantes que se infectaram pelo virus da SARS-CoV-2 e apresentaram alguns
sintomas, com isso, foi avaliado os niveis de sintomas presentes nos participantes que se

infectaram com o virus que se encontram apresentados no Gréafico 09.

Gréfico 09. Distribuicdo do numero de participantes que se infectaram pelo virus da SARS-

CoV-2 mesmo depois da vacinagdo/sintomas
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A presenca da infeccdo nos participantes pelo virus apresentou um indice significativo
gue mesmo ap06s a vacinacdo. Logo, o grupo de crianga/adolescente ndo apresentou infeccdo apos
tomar a vacina. Porém no grupo de irmao/irma 0,57% (n=6) os participantes tiveram sintomas
leves, 0,19% (n=2) sintomas moderados, 24,1% (n=252) nao tiveram COVID-19, ndo houve
relato de internagé@o nesse grupo. No grupo de adultos os pais 2,5% (n=17) apresentaram sintomas
leves, 0,5% (n=4) moderados, 73,1% (n=496) nédo teve COVID-19, 0,14% (n=1) precisou de
internacdo. As maées 3,2% (n=22) apresentou sintomas leves, 1,6% (n=11) sintomas moderados,
92,3% (n=626) ndo teve COVID-19, 0,14% (n=1) precisou de internac¢do. No grupo dos membros
familiares 1,15% (n=12) apresentou sintomas leves, 1,05% (n=11) moderados, 32,8% (n=343)

nédo teve COVID-19, 0,67% (n=7) precisou de internagéo.

No grupo dos professores/trabalhadores 10,1% (n=37) apresentou sintomas leves, 9,8%
(n=36) moderados, 70,9 % (n=259) ndo teve COVID-19, nesse grupo ndo houve relatos de

internacéo.
6.8. Expectativas para voltas as aulas em periodo de pandemia

Diversos sdo os desafios enfrentados para o retorno as aulas. Foram avaliadas as



expectativas dos pais ou representantes com relacdo ao retorno as aulas presenciais (Grafico 10),
0,95% (n=10) afirmaramque seu filho ndo retornou as aulas por motivos de saude de algum
familiar, 43,3% (n=452) relataramestar confiantes com o retorno das aulas, e afirmam que sera
muito bom para seu filho esse retorno, 22,9% (n=239) responderan sentir medo, mas seu filho
retornou as aulas presenciais, 2,4% (n=26) sentem medo, e o filho ndo retornou as aulas

presencias.

Grafico 10. Expectativas dos pais no retorno a volta as aulas.
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6.9. Desafios enfrentados nas aulas online\presencial

Na pandemia de COVID-19, nas escolas publicas de Campo Grande em Mato Grosso do
Sul, as criancas e adolescentes enfrentaram grandes desafios como: dificuldades de aprendizado,
dificuldades de adaptacdo ao modelo de ensino remoto. Assim, de acordo com a avaliagdo e
resultados obtidos dos questionarios 51,7% (n=351) dos pais/representantes retiravam o material
de estudo impresso semanalmente na escola. Para explicacdo dos conteldos e da matéria 0s
encontros de alunos e professores se deu de maneira remota. Porém, mesmo com as aulas e
materiais, 3,9% (n=27) dos pais tiveram dificuldades pararetirar e ter acesso a informacao, 47,9%
(n=325) das criangas tiveram muita dificuldade de adaptagdo e de entendimento de alguns
contetdos, 21,5% (n=146) dos pais relataram que o nivel de dificuldade das criancas dependia

da disciplina e do conteldo.

Nesse periodo, as aplicacGes das atividades se davam de maneira parcial, para isso foram

avaliados que 28,7% (n=195) da resolucéo das atividades chegou a ser desenvolvida em dias e



até semanas, 30,0% (n=204) entre uma ou duas horas, 29,4% (n=200) mais de duas horas e 10,9%
(n=74) menos de uma hora. Os pais responderam que cada crianca tinha tempo habil de realizacéo
das tarefas escolares. E isso se dava muito pela comunicacéo da escola/professor com os pais dos
alunos. Entre os pais que responderam sobre a comunicacdo da escola para com eles 66,5%
(n=451) disseram, que foi boa, 27,7% (n=188) indicaram que se deu de forma regular, 5,16%

(n=35) responderam que foi totalmente ruim (Grafico 11).

Gréfico 11. Percentual de percepcao da comunicacao das escolas com a familia de

alunos.
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Ademais, com a pandemia e o fechamento das escolas buscou-se avaliar como as criangas se
sentiram sem o contato com a escola, colegas, amigos e professores (Gréafico 12), foi relatado que
25,1% (n=262) sentiram falta do contato com seus amigos e professores, 20,2% (n=211) responderam
que ja& queriam voltar para as aulas presencias, 16,5% sentiram falta das pessoas das escolas, porém
conseguiu se adaptar as mudancas estabelecidas, 1,5% (n=16) das criangas ndo se sentiu afetada sem

aulas presenciais.

Gréfico 12. Sentimento das criangas na percepg¢ao dos pais.
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6.10. Desafios professor e trabalhador do segmento escolar
Dentre os mais diversos desafios enfrentados em periodo de pandemia, muitos professores e
trabalhadores da comunidade escolar, ndo se sentiam t&o seguros com o retorno de volta as aulas.
Logo, buscou-se avaliar as expectativas dos professores e trabalhadores do segmento escolar, na
qual, 51,7% (n=189) respondeu sentir um pouco de medo ao retornar as aulas presenciais,
enquanto 40% (n=146) relataram estar muito confiantes com o retorno as aulas, mesmo que com
receio de contrair o virus, 13,9% (n=51) relatou sentir saudades dos alunos, do contato fisico
(Grafico 13).
Gréfico 13. Relacgdo das expectavas dos professores e trabalhadores do &mbito escolar ao

retorno de voltas as aulas.
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7. DISCUSSAO
7.1. Impactos socioecondmicos

A pandemia de COVID-19 impactou a vida econdmica de varias familias, causando
desaceleracédo global das atividades e diversas mudangas na renda familiar, o que acarretou em
diversos problemas sociais como: desemprego, reducdo salarial, reducao alimentar e ao acesso a
educacédo (ITABORAI, 2020).

Na renda socioecondmica dos participantes constatou-se a reducgéo de 55,7%, devido ao
aumento de demissdes, a falta de transporte para locomocao ao trabalho, ou por algum motivo de
doenca que levou seu afastamento. Os dados apresentados indicam a situacéo relatada pelos
participantes no periodo pandémico. Pires e colaboradores (2021) apontaram reducdo da renda
familiar e as condicdes pelas quais as familias sdo mais vulneraveis a contrair a COVID-19, e 0s
resultados se deram na dimensdo econdmica, na dificuldade de manter o isolamento fisico, o
emprego, ou pelo menor acesso a servigos de salde e saneamento, o que eleva a incidéncia e a

gravidade da doenca.

As altas taxas de desemprego, a perda da renda familiar, afetaram a vida de varias familias.
Nesse contexto, 23,5% conseguiu ter rendimentos gracas ao auxilio emergencial, além da
aposentadoria ou pensdo que se observou em 23,9% dos participantes. De acordo com Itaborai
(2020) a pandemia tende a impactar fortemente as desigualdades de renda entre familias, seja
pela perda da renda, do trabalho ou pelo falecimento de provedores. Considerando a capacidade
desigual de pessoas de diferentes niveis socioecondmicos para se protegerem diante da crise
sanitaria e econdbmica, ha expectativa de aumento da concentracdo de renda no médio e longo
prazo (SCHEIDEL, 2020).

No Brasil, como em outros paises, o isolamento fisico promoveu rapidas mudancas no
mercado de trabalho, como adaptacdo das atividades em formato home office, demissdes,
faléncias, crises nas empresas, pessoas que trabalhavam no campo formal e informal precisaram
se reinventar e algumas até precisaram abrir seus proprios negocios para gerar renda frente as

reducdes de salarios e desemprego e combater a fome e a pobreza (COSTA, 2020)
7.2. Impactos habitos alimentares

Além da reducdo da renda familiar, houve outras consequéncias ocasionadas pela
COVID-19, como a mudanca nos habitos alimentares. O que acarretou em 79,2% das familias a
consumir maior numero de alimentos industrializados e 30,8% alimentos produzidos em

restaurantes como lanches e hamburgueres. Por outro lado 27,4% relatou a auséncia de alimento



em algum momento em sua residéncia, corroborando com Santi e colaboradores (2022) que

observaram uma mudanca significativas nos habitos alimentares dos participantes.

No entanto, tal condigdo gerada favorece o comer excessivo, especialmente as “comfort
foods”, capazes de reduzir o estresse pelo aumento de sensag¢des positivas e melhora do humor,
geralmente ricos em agUcares e carboidratos simples. Assim, o consumo excessivo desses
alimentos ocasiona o desenvolvimento de graves doengas como obesidade, diabetes e problemas
cardiovasculares, que aumentam o risco de complica¢Ges da COVID-19 (CLARO et al., 2015;
RODRIGUEZ & MEULE 2015; MA et al., 2017; MUSCOGIURI et al., 2020; YILMAZ,
GOKMEN 2020; WU et al., 2020).

Roso e colaboradores (2020) ao analisar as mudancas alimentares em adolescentes de
diferentes paises, notaram um forte aumento no consumo de doces (p < 0.0001) e aumento na
frequéncia do hébito de assistir TV no momento da refeicdo (p < 0.05). Pesquisas realizadas com
escolares, associando 0 excesso de peso com fatores de risco, concluiram que os jovens que
tinham o habito de comer assistindo TV apresentaram 34% mais chances de ter excesso de peso,
sendo um dado que pode chamar atencdo, uma vez que o numero de individuos realizando
refeicBes em frente a TV foi aumentado (AZAMBUJA et al., 2012; ROSO et al., 2020),

Modificacdes nos habitos alimentares também foram mostradas nas pesquisas de Brown
e colaboradores (2020) e Phillipou e colaboradores (2020): notou-se que o isolamento fisico
contribuiu para o aumento da alimentagdo desordenada, bem como, aumento da frequéncia dos
casos de comportamentos restritivos e de compulséo alimentar (p<0,001). Um estudo italiano que
analisou os aspectos psicoldgicos e os habitos durante a pandemia de COVID-19, mostrou que
quase metade dos individuos se sentia ansioso em relacdo aos habitos alimentares, usando o
alimento como resposta (BROWN et al., 2020; PHILLIPOU et al., 2020).

Em uma pesquisa do tipo transversal, realizada no Brasil (analisando apenas individuos
adultos), concluiu que o cenario atual favoreceu uma piora no estilo de vida e aumento de
comportamentos de risco para a saude, como a elevacdo em 5,8% no consumo de chocolates,
biscoitos, tortas e 3,7% no consumo de salgadinhos, além da reducdo do consumo de hortalicas
em torno de 4,3% (MALTA et al., 2020).

De acordo com Durdées e colaboradores (2020) um grande fator que colaborou para esse
aumento foi a reducdo da renda, aumento de desemprego e as severas restricbes advindas do
distanciamento social, e 0 longo periodo dentro de casa, muitas familias tiveram que se readaptar

a sua rotina habitual, e umas delas foi com relacdo as condi¢6es alimentares, que na maioria das



vezes 0 consumo de produtos naturais e de boa qualidades consumidos outrora, ndo fazem parte
da alimentacdo devido o periodo pandémico, dessa forma, a utilizacdo de alimentos rapidos e

baratos se tornou a forma mais eficaz e eficiente de se manter na pandemia.

Entretanto, apesar do grande indice de consumo de alimentos preparados em casa, muitos
participantes relataram ter consumido um nimero maior de alimentos industrializados. De acordo
com Sidor e colaboradores (2020) a maior disponibilidade de acesso a alimentos industrializados
favorece o aumento do consumo de gorduras, carboidratos e proteinas, em contrapartida ao menor
consumo de micronutrientes presentes em frutas, verduras e vegetais. Diante disto, a ASBRAN -
Associagdo Brasileira de Nutrigdo (2020) langou um “Guia para uma alimenta¢do saudavel em
tempos de COVID-19”". O guia possui dicas de alimentagdo saudavel na pratica, mudangas de
habitos, planejamento das refeicdes em casa, dicas para a realizacdo das compras sem desperdicios,
higienizacdo segura dos alimentos, armazenamento, preparo e conservacao durante a pandemia do

coronavirus.
7.3. Impactos na saude fisica

A COVID-19, pode gerar sintomas como febre, dor de garganta, coriza, diarreia, dor de
cabeca, cansaco, tosse. (SILVA et al., 2020). No questionario aplicado no estudo realizado por
pesquisadores da Fiocruz, Mato Grosso do Sul, buscou-se analisar se os participantes relatam ter
apresentado sintomas relacionados a COVID-19, em periodo de pandemia. Assim, 0s sintomas
relacionados a COVID-19 mais frequentemente apresentados por criangas, pais/representantes de
alunos, professores e trabalhadores do &mbito escolar foram febre, dor de cabeca, dor na garganta,

diarreia, perda do olfato, perda do paladar e secrecdo nasal.

Dos resultados apresentados foi possivel analisar que 17,69% criancas apresentaram
sintomas sugestivos de COVID-19, sendo 50,83% para febre, 62,5% para dor de cabeca, 59,16%
secrecao nasal, 84,4% dor de garganta, além da perda de paladar e perda do olfato com 28,8% .
Logo, a pandemia ndo poupou a populacdo pediatrica, especialmente por serem mais vulneraveis
(CUNHA et al., 2021).

A principio, embora as criangas sejam apontadas como o grupo menos afetado pelos
sintomas da infeccdo, elas ndo estéo ilesas & doenca, assim foram observados sintomas leves de
COVID-19. Além disso, elas sofrem com as consequéncias das medidas de contencdo da
pandemia. Com o isolamento social, por exemplo, seu cotidiano foi afetado de véarias formas,
incluindo a interrupgdo da vida escolar presencial, problemas financeiros e de satde nas familias
(LEVANDOWSKI et al., 2021).



A infeccdo pelo virus em criangas e adolescentes quando comparados ao de adultos,
possui um impacto menor. Com isso, estima-se que 0s casos na faixa pediatrica representam de 1
a 5% do total de casos confirmados. Apesar de predominarem as formas clinicas mais leves ou
assintomaticas entre criancas e adolescentes, eles ndo estdo isentos da ocorréncia de formas mais
graves, como a sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) e a sindrome inflamatoria
multissistémica pediatrica (SIM-P) associada a COVID-19, possiveis e importantes causas de
morbimortalidade nessa populagéo. Ressalta-se, ademais, os casos de COVID-19 longa e suas
consequéncias, especialmente nos aspectos cognitivo, nutricional (NEHAB, 2021; OSMANOV et
al., 2021; LIMA et al., 2021).

Além disso, os primeiros dados epidemioldgicos ndo identificaram criancas e
adolescentes como principais agentes de transmissao e adoecimento, o que levou a uma baixa
preocupacdo com esses grupos, no contexto da pandemia, embora estudos tenham mostrado que
0s mais jovens se infectam igualmente, ainda que apresentem manifestacGes clinicas mais brandas
que adultos e idosos (MACIEL et al., (2021); ZENG et al., (2020); MILANI et al., (2020). Desse
modo, a dificuldade de estimar a carga da COVID-19 na populagdo de menor idade, possivelmente,
seria acentuada pelo fechamento das escolas e creches no inicio da pandemia, dificultando a
realizacdo de estudos mais robustos que considerassem a hipotese de as escolas serem locais de

transmissao.

Um estudo desenvolvido em um centro médico terciario pediatrico na cidade de Chicago,
Estados Unidos, ao analisar 145 individuos, entre criangas menores de 5 anos (n=46), criangas e
adolescentes de 5a 17 (n=51) e adultos de 18 a 65 (n=48) que desenvolveram sintomas moderados
uma semana ap0s terem contraido o virus demonstrou que as criancas em idade pré-escolar
(menores de 5 anos) apresentaram quantidade de cargas virais entre 10 e 100 vezes maior no trato
respiratorio superior do que criangas mais velhas e adultos. Este achado sugere maior transmissao
entre crian¢as menores de 5 anos, como ocorre para o virus sincicial respiratorio, com implicagdes
importantes, especialmente para a seguranca da reabertura de escolas e creches (HEALD-
SARGENT et al., 2020).

Maciel e colaboradores (2021) em estudo transversal no estado de Espirito Santo,
identificaram os sintomas como: tosse, anosmia, febre, mialgia, fadiga, dispneia, dor de garganta,
diarreia, taquicardia, dor abdominal e vémito em uma amostra de 18.791 individuos; da qual uma
subamostra foi analisada neste estudo, correspondente a 1.693 (9,0%) entre criancas, adolescentes
e jovens de 2 a 22 anos. Do total de 1.693 individuos na faixa etaria analisada (2 a 22 anos) que

fizeram o teste, 104 (6,1%) apresentaram teste positivo para os anticorpos contra o virus SARS-



CoV-2. Na populacdo estudada por Maciel e colaboradores., (2021) somente 242 (14,3%)
procuraram a unidade de saude por apresentarem sintomas de COVID-19, sendo 29,8% entre
aqueles com resultado positivo para a COVID-19 e 13,3% naqueles com resultado negativo, com
significancia estatistica (p- valor=0,001).

A transmissao do virus da COVID-19, ocorre por contato proximo e sem prote¢do com
secrecdes e goticulas de um individuo infectado (CDC, 2020). Os sintomas podem variar, a maioria
dos casos ocorre com sintomatologia leve, como a de um resfriado. Os sintomas mais comuns sdo
tosse, febre, coriza, dor de garganta e dispneia (CHEN, 2020; ANVISA, 2020). Entretanto, os
sintomas relatados pelos participantes foram também abordados em um estudo desenvolvido por
Reichert e colaboradores (2021), na qual as participantes identificaram os principais sintomas da

COVID-19, como: tosse seca, febre, diarreia, dor de cabeca e falta de ar, além da falta de paladar.

Atualmente, as informacGes de criangas infectadas pelo SARS-CoV-2 demonstram a
inexisténcia de um consenso claro sobre as caracteristicas clinicas manifestadas por este grupo,
devido esta populagédo apresentar em sua maioria a forma leve da doenca, que se assemelha aos de
uma gripe comum (VILELAS, 2020). Estudo sobre as manifestacdes clinicas da COVID-19 em
criancas verificou que dos 1.124 casos somados dos estudos incluidos, o sintoma mais prevalente
foi a febre, seguido da tosse e de sintomas nasais (coriza e congestdo nasal). Ademais, cerca de
metade das criancas eram assintomaticas ou apresentavam casos leves (SOUZA et al., 2020). Em
suma, os sintomas mais prevalentes apresentados pelo publico infantil foram sintomas leves, tais
como: febre, tosse, coriza, cefaleia, nduseas, vomitos e diarreia (PARK et al., 2020; VERDONI et
al., 2020; Xu et al., 2020; WANG et al., 2020).

E possivel observar que a raz&o para as criancas apresentarem um menor nimero de casos
€ que estas permanecem por mais tempo em domicilio, tornando-as pouco propensas a contrair o
virus (LEE et al., 2020; JI et al., 2020; QIU et al., 2020) e ainda, por possuirem menos indicacdes
para a realizacdo do teste para SARS-CoV-2, j& que na maioria das vezes, apresentarem sintomas
leves (VILELAS et al., 2020; QIU et al., 2020; WEI et al., 2020). Os casos registrados de COVID-
19 em criangas sdo relativamente pouco frequentes, em comparagdo com o numero total de casos
na populagéo em geral. Em fevereiro de 2020, 2,4% dos 75.465 casos (confirmados e suspeitos)
na China ocorreram em criangas, tal como na Italia, com 1,2%, e 5% nos Estados Unidos da
América (VILELAS, 2020).

No Brasil, menos de 1% das criancas entre um e cinco anos de idade foram internadas
apresentando os sintomas da doenga. Assim, grande parte dos sintomas detectados foram febre,

tosse, dificuldade para respirar, dor na garganta, congestdo nasal, cefaleia, mal-estar e mialgia



(BRASIL, 2020)

Entretanto, em um estudo de metanalise sobre a suscetibilidade e transmissdo de SARS-
CoV-2 entre criancas e adolescentes em comparacdo com adultos concluiu que as evidéncias
existentes sinalizam para menor suscetibilidade ao virus na faixa etéaria pediatrica e adolescente.
Porém, quanto ao menor papel desempenhado pelas criancas e adolescentes na transmissdo do
SARS- Cov-2 em relagdo aos adultos, existem poucas evidéncias (VINER et al., 2021).

Nos participantes adultos, que estdo inclusos, pais de alunos, professores e trabalhadores
do ambito escolar, os sintomas sugestivos foram febre, dor de cabeca, secre¢do nasal, perda do
paladar, perda do olfato, além de dor na garganta e diarreia. Silva e colaboradores (2020) em um
estudo na cidade de Macapa no estado de Amapa e na Amazonia buscaram avaliar a frequéncia e
porcentagem, dos casos suspeitos de COVID-19 que foi de 38,99 casos suspeitos. Tendo assim,
0s sintomas mais frequentes, como tosse, febre, coriza, dor de garganta, cefaleia, dificuldade de
respirar, adinamia, dispneia/taquipneia e mialgia. Assim, 82,2% dos pacientes apresentaram tosse,
68,2% febre, 58,9% coriza, dor de garganta (57,0%), cefaleia (56,1%), dificuldade de respirar
(53,3%), adinamia (36,4%), dispneia/taquipneia (30,8%) e mialgia (27,1%).

Para o tratamento dos sintomas relatados pelos participantes, se destacaram o isolamento
domiciliar, acompanhamento médico por meio de Teleconsulta, consulta em unidades de salde da
rede privada, consultas nas unidades de saide do SUS ou internacdo hospitalar. Diversos sao 0s
tratamentos para COVID-19, porém de acordo com Hermes e colaboradores (2020) na atualidade
ndo héa evidéncias concretas de que existem possiveis tratamentos eficazes comprovados ou
aprovados para 0 COVID-19. De modo que a unica alternativa, inicialmente, para evitar a
propagacao do virus foi o distanciamento e isolamento social, que foram eficazes para amenizar o

indice de propagacao.
7.4. Adesdo ao processo vacinal

Outro fator de grande importancia para reducao da propagacéo do virus da COVID-19 foi
0 processo vacinal. Foram abordados nessa pesquisa a adesao a este processo, tendo como objetivo
analisar o percentual de vacinag&o entre os participantes. E como resultado foi possivel observar
que as vacinas da Pfizer, CoronaVac, AstraZeneca foram frequentemente relatadas pelos
participantes. Vale destacar que no processo vacinal para criangas e adolescentes, ocorreram
conforme a liberagdo da vacina pela OMS. Com isso, para reducdo da propagacgdo do virus
evidenciou-se a importancia e a necessidade da manutencdo da vacinagdo. Em contrapartida, o

Ministério da Saude observou a queda na procura de vacinas para prevencdo de outras



enfermidades. Sendo os programas de imunizacdo considerados servigcos essenciais de saude, a
Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizacéo adotou medidas para que o servigo de
vacinago ndo fosse interrompido (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Apesar da citada queda na cobertura vacinal, um levantamento feito com as secretarias
de saude e divulgado por um consorcio dos veiculos de imprensa brasileiros aponta que pelo menos
uma dose de vacina da COVID-19 foi aplicada em quase 17 milhGes de brasileiros até o dia 30 de
marco de 2021, enquanto quase cinco milhdes ja tomaram as duas doses necessarias para a
imunizagdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Conforme a demanda vacinal e a reducdo do namero de casos de internados e infeccdes,
foram pautados os numeros de doses aplicadas para cada vacina, tendo como dose de reforco, com
execdo da Janssen que possui dose Unica. Mediante a isso a maioria dos participantes da pesquisa
tomaram entre uma, duas doses e alguns casos trés doses conforme a liberacdo da vacina. Nesse
contexto, Andrade (2021), em seu estudo sobre reacdes adversas pos vacinacdo contra a COVID-
19, afirmou que do total de 80 pessoas que participaram da pesquisa, 98,8% (n=79) ja tomaram as
duas doses da vacina e apenas um colaborador (1,2%) s6 fez uso de uma dose do imunizante. De
acordo com os estudos realizados e as orientacfes dos fabricantes sé € possivel garantir a eficacia
da imunizacdo apds 15 dias de aplicacdo da segunda dose da vacina utilizada (ANVISA, 2021a).

No entanto, ap6s a aplicacdo da vacina, buscou-se avaliar os sintomas relatados e como
resultado dessa pesquisa constatou-se que os sintomas adquiridos foram febre, cansago, dor de
cabeca, dor muscular e dor no local da aplicagdo. Em um estudo desenvolvido por Andrade (2021)
as reacOes descritas pelos participantes apos a aplicacdo da vacina foram dor no local da aplicacdo

com representativo de 13,6%.

No entanto, em outros estudos foi possivel observar algumas reacdes apos a aplicacao.
Nunes e colaboradores (2020) em seu trabalho, COVID-19 e o cuidado de idosos, abordaram
algumas reacgdes passageiras e leves que podem surgir apos as vacinas serem administradas, como
febre, cansaco, dor e vermelhiddo local. Isso ocorre devido a estimulacdo da vacina na producao

dos anticorpos para a defesa do nosso organismo.

Voysey e colaboradores (2021) abordaram que reagdes locais, como dor e
hipersensibilidade local, reacdes sistémicas como artralgia, fadiga, febre, cefaleia, mialgia, nausea
e vomitos, foram relatadas mais frequentemente em pacientes entre 18 e 64 anos, principalmente
apos a primeira dose. Em um estudo com individuos maiores de 18 anos, a vacina se mostrou

segura em preliminares nos Estados Unidos, e possui como principais efeitos adversos: reagdes no



local da vacina e sintomas sisttmicos como febre, fadiga, mialgia, calafrios e cefaleia. Até o

momento, ndo apresentou nenhum evento grave relacionado (BERNIS et al., 2022).

Segundo a OMS (2021), os efeitos que acontecem com maior frequéncia sdo dor no local
da injecdo, febre, fadiga, dor de cabeca, dor muscular, calafrios e diarreia, mas é ressaltado que
pode variar de acordo com o tipo da vacina que foi utilizada. De acordo com Instituto Butantan
(2021) o imunizante produzido em parceria com o laboratorio chinés Sinovac é considerado como
a vacina com menor indice de reac6es adversas dentre as vacinas que sdo autorizadas para uso no
Brasil. De acordo com a bula do imunizante as rea¢cdes mais comuns de acontecer sdo dor de

cabeca, cansago, dor local, dor muscular, calafrio.

Mesmo apds a vacinacdo alguns participantes contrairam COVID-19, porém
apresentaram sintomas leves, moderados e alguns casos precisou-se de internacdo. Dos
participantes que adquiriram novamente a doenca, pelo menos um participante no grupo de
criancas e pais/representantes de alunos precisaram de internagdo. Andrade (2021) em sua
pesquisa observou pelos participantes da pesquisa, quanto o percentual que cada uma representa
na primeira e segunda dose. E possivel observar que na primeira dose ha um percentual de reagdes
adversas superior a segunda dose e, fazendo esse comparativo, é possivel dizer que na primeira
dose os colaboradores tiveram mais reagdes que na segunda dose. De acordo com pesquisas €
opiniGes médicas, os sintomas tendem ser mais leves com a segunda dose da vacina, porque com
a primeira dose o organismo ja gerou uma resposta inflamatéria no organismo, e a segunda

funciona como um reforgo, e consequentemente com reacdes mais leves (CARRARETTO, 2021).

A liberacdo do uso da vacina da Pfizer-BioNTech em adolescentes de 12 a 17 anos foi
apoiada por estudos clinicos. Estudo realizado nos Estados Unidos, randomizado, controlado por
placebo e de fase 3, avaliou a seguranca, imunogenicidade e eficicia dessa vacina em adolescentes
de 12-15 anos e saudaveis. Seu comparador foi uma coorte na idade de 16-25 anos, permitindo
analise de ndo inferioridade da imunogenicidade (FRENCK et al., 2021). Contudo, um total de

2.260 adolescentes foram incluidos: 1.131 receberam a vacina e 1.129 o placebo.

A vacina Pfizer- BioNTech BNT162b2 teve perfil de seguranca e eventos adversos
favoraveis, com reatogenicidade transitoria leve a moderada: 79 a 86% de dor no local da injecéo,
60 a 66% de fadiga e 55 a 65% de cefaleia; ndo foram observados eventos adversos graves
relacionados a vacina. A média de titulos de anticorpos neutralizantes apds a segunda dose atendeu
ao critério de ndo inferioridade e indicou uma resposta ainda maior na coorte de 12-15 anos. A
mesma pesquisa dos EUA ainda encontrou oito casos de COVID-19, todos no grupo que recebeu

placebo (FRENCK et al., 2021). Resultados semelhantes foram obtidos de estudo clinico de fases



2 e 3, também desenvolvido nos EUA, com adolescentes de 12-17 anos que receberam a vacina
de RNAm do laboratorio Moderna (ALl et al., 2021)

Estudos chineses de fases 1 e 2, tendo por objeto a vacina CoronaVac, aplicado com 743
criancas e adolescentes de 3-17 anos, demonstraram a seguranc¢a e imunogenicidade da vacina
nessa populacdo (HAN et al., 2021). No Chile, a mesma vacina foi recentemente aprovada para
criancas e adolescentes maiores de 6 anos (ISP, 2021). Contudo, poucos sdo os estudos abordando

sobre o processo vacinal, sintomas da COVID-19 nos grupos apresentados.

Balduino (2021) em sua pesquisa sobre: avaliacdo da seguranca das vacinas contra
COVID-19, mostrou que dos 391 respondentes, 383 ja tinham sido vacinados, o que corresponde
a 98% do total de participantes. Houve predominio da vacina AstraZeneca (35,5%), seguida da
vacina Pfizer (33,7%) e da vacina CoronaVac (28,5%). Apenas 2,3 % dos participantes relataram
ter se vacinado com a vacina Jansen. Em relacdo ao esquema vacinal, 80,7 % dos participantes
relataram j& ter tomado a segunda dose. Considerando que a maior parte dos participantes
apresentaram faixa etaria entre 19 e 23 anos, esses dados mostram um bom avanco da vacinacao

no Brasil.

Em relacdo aos sintomas observados ap0s tomar a primeira dose das vacinas AstraZeneca,
Pfizer e CoronaVac ou dose Unica da vacina Jansen foram dor no local da aplicacdo, dores de
cabeca, dor no corpo, febre ou calafrios, mal-estar, sonoléncia, enjoo. Em relacdo aos sintomas
observados apds tomar a segunda dose das vacinas AstraZeneca, Pfizer e CoronaVac foram dor
no local da aplicacao, sonoléncia, febre, calafrios, dor de cabeca. Segundo Duarte (2021), 60% dos
vacinados apresentam reacdes adversas ap0s a vacinacdo, sendo que cefaleia, febre, mialgia,
nauseas e/ou vomitos, indisposicdo 0s mais comuns, ocorrendo de forma leve a moderado e

transitorio, ou seja, se resolve dentre poucos dias.
7.5. Expectativas no retorno as aulas presenciais

Outro aspecto que merece destaque, é que, conforme se observou nestes pouco mais de
dois anos de pandemia, o virus pode sofrer diversas mutagdes responsaveis pelo surgimento de
novas variantes e subvariantes, as quais, por conseguinte, sdo capazes de alterar o seu
comportamento, tais como a sua capacidade de transmissdo, a gravidade da doenca e a sua
letalidade, podendo esta variar conforme a faixa etéria e condi¢es clinicas associadas (ONOFRE,
2022).

A esse respeito, dentre as primeiras medidas recomendadas pela OMS, destacam-se a

protecdo individual por meio do uso de mascaras, a correta higienizacdo das méos, bem como o



distanciamento social com o fechamento de escolas e universidades, a proibicdo de eventos de
massa e de aglomerac0es, a restri¢cdo de viagens e transportes publicos, entre outros e a reducao
do tempo de permanéncia em ambientes fechados e a renovagéo do ar nesses ambientes (AQUINO
et al., 2020).

Com o surgimento das novas variantes e subvariantes, as medidas de retorno as aulas
presenciais estdo sofrendo grandes modificacdes, com a seguranca e a demanda de lotagdo. Para
iSs0, muitos paises retornaram as atividades escolares, com inimeras medidas de cautela para o
retorno as aulas escolares. Na Franca, no dia 11 de maio de 2020 o governo autorizou a retomada
das aulas com devidos cuidados e ap6s 7 dias, determina o fechamento de 70 escolas das 40.000
que o pais tem, representando um percentual insignificante de menos de 1% dos
estabelecimentos de ensino, portanto a Franca obteve sucesso até o momento na abertura
das escolas, e naturalmente tem que ser enérgica em retornar ao isolamento aquela escola
que apresentar problemas de contagios, até que se possa voltar e reiniciar todo o processo (DIAS
et a., 2020).

No presente estudo, observou-se que 22,9% dos pais sentiram medo ao mandar seus filhos
de volta as aulas, o que acarreta no numero excessivo de evasdo escolar, e apenas 43,3%
retornaram as aulas. De acordo com Dias e colaboradores (2020) é extremamente complexo o
retorno as atividades presenciais nesse momento de pandemia, ainda considerando a atual estrutura
das escolas. Além disso, de acordo com as informaces, a China, um pais que ja passou por quase

todas as etapas, percebeu que o retorno as aulas podera ser seguro.

Almeida e colaboradores (2020) abordaram em seu estudo que o medo apresentado nos
participantes foram o medo de um possivel contdgio, que uma vez ocorrido, pode acarretar na
transmisséo da doenca para familiares, professores e alunos. Silva e colaboradores (2020) em sua
pesquisa sobre os desafios enfrentados no processo e aprendizagem, abordaram que além da
ansiedade, 14,06% dos alunos sentem “medo” quando devem ter acesso as aulas e quando sdao
exigidos para fazer uso da tecnologia. Outra realidade que complica a adesdo de alunos as aulas
on-line gerando mais medo sdo os softwares utilizados para esse fim, que, em sua grande maioria,
sdo desenvolvidos para funcionar em computadores, atualmente por apenas 57% da populacdo
brasileira, segundo o IBGE, outros pontos determinantes nos resultados da pesquisa demonstraram
que 37,5% dos alunos sentem dificuldade de aprendizagem. Também sentem uma diminuicéo

enorme no seu proprio desempenho por causa dos desafios que as emocdes apresentam, 34,3%.

Outro ponto preocupante foi que 9,37% dos alunos pesquisados ndo conseguiram

aprender. Somente 12,5% demonstrou ter capacidade em manejar bem a tecnologia nao



encontrando dificuldades no processo de aprendizagem. Contudo, a saide mental em tempos de
pandemia na maioria das vezes € negligenciada. Segundo algumas pesquisas realizadas, pode-se
observar que a pandemia da COVID-19 além de gerar alteraces fisicas, afetou drasticamente o
bem-estar psicologico da populacdo, pois foram gerados medo e pénico, problemas os quais

puderam acarretar distarbios psiquiatricos (LIMA et al., 2020).

De Paula (2019), relata uma realidade causada pela depressdo nos alunos e professores
limitando seu desempenho em todos os niveis, comecando com sintomas leves devido a falta de
adaptacdo as novas realidades. Assim, desenvolvem um estado de tristeza da parte do aluno por
n&o conseguir aprender, e do professor por ndo conseguir desenvolver seu potencial. Diante desse
quadro, a Organizacdo Mundial da Salde, por meio do seu diretor geral Tedros Adhanom
Ghebreyesus, em 2020, recomendou aos paises: “preparo, detec¢do, protecdo, tratamento, para

reduzir o ciclo de transmissdo, inovagao e aprendizado” para enfrentar a pandemia (OPAS 2020).

Professores e trabalhadores da comunidade escolar apontaram diversos desafios a
enfrentar com o retorno as aulas presencias. E dentre eles, 51,7% sentiram medo ao retornar as
aulas presenciais, ja 40% dos professores participantes da pesquisa relataram se sentir confiantes
com o retorno das aulas, 13,9% abordaram sentir saudade do contato fisico com alunos
(FAGUNDES, 2021).

Contudo, os impactos da pandemia e as medidas restritivas, impuseram aos professores
buscarem outras medidas de organizacdo pedagdgica, adaptacao e flexibilizacdo em relacdo a nova
forma de ensino e aprendizagem, além da utilizacdo das ferramentas tecnolégicas para o ensino, a
motivacao e engajamento dos alunos no ambiente virtual, além das dificuldades enfrentadas pelos
estudantes como acesso a internet, objetos eletrénicos, computadores que impactam também na

relacdo pedagdgica e as demandas e cobrancas institucionais (GODOI et al., 2020).

Godoi e colaboradores (2020) apontam, entre os desafios enfrentados, o processo de
motivacdo e engajamento para que os alunos pudessem se envolver mesmo em modelo remoto.
Outra subcategoria da categoria desafios enfrentados pelos professores relacionados ao ensino
remoto foram as dificuldades enfrentadas pelos estudantes que impactam também a relacdo
pedagogica, tais como: o perfil de estudantes em relagdo ao dominio das tecnologias; a resisténcia
as mudancas na forma de ensino; a falta de treinamento para lidar com as ferramentas tecnologicas;
a timidez diante de uma nova forma de interacdo social; a dificuldade de acesso a internet; as

dificuldades financeiras ocasionadas pela pandemia.

Estudos demonstram que os professores podem chegar a estados de exaustdo psicolégica



em fungé@o do aumento da sobrecarga, fruto das incompatibilidades do trabalho com a vida pessoal
e da dificuldade de gerir os conflitos diante da falta de recursos (CAMPOS; VIEGAS, 2021;
CASTRO, 2020; GONGCALVES, 2020; SARAIVA et al., 2020). O estado de exaustdo,
caracterizado pelo esgotamento fisico e psiquico, falta de energia e entusiasmo no trabalho
(ALTOBELLLI, 2020), pode levar a sensacao de perda de sentido da préatica docente, sucedido por
sentimentos de fadiga, medo, angustia, depressdo e ansiedade (MONTEIRO; SOUZA, 2020;
SILVA et al., 2020).



8. CONCLUSAO

Dessa forma, ao identificar as repercussdes psicossociais por meio do estudo, ressaltou que
as medidas restritivas e a suspensdo temporaria das instituicbes de ensino e a implementacéo do
ensino remoto emergencial, do esforco de professores e trabalhadores do @mbito escolar para o
processo de ensino-aprendizagem, o0 que provocou grandes impactos na vida de muitas criancas e
adolescentes, sobretudo dos que vivem em condicdo de vulnerabilidade socioecondmica, a qual se
expressa por um conjunto de fatores que podem repercutir na sadde, no social, no psicologico, bem
como na percepcao de bem estar do publico afetado (estudado), pode se dizer que a vulnerabilidade

pode ser a causada pela falta ou pouco acesso aos recursos disponiveis no contexto de vida.

Nesse sentido o estudo identifica alguns fatores que impactam nessa realidade analisada
entre eles: considerando que muitos ndo conseguiram ter acesso a internet e aos equipamentos
necessarios, ou encontraram dificuldades para receberem o material didatico fornecido pela escola,
devido a falta de comunicacdo de muitas escolas com o0s pais, 0 que tornou a qualidade de

aprendizagem de muitos alunos ainda mais comprometida com esse fator.

Concluir-se que os dados apresentados neste trabalho sdo capazes de afirmar que a
suspensdo das aulas presenciais, ndo obstante a alternativa de ensino remoto, impactou
gravemente a aprendizagem de criancas e adolescentes 0 que, por conseguinte, envolveu o

enfrentamento do abandono e da evasao escolar.

E importante destacar que o aumento das taxas de vacinacdo entre a populacio adulta em
geral e entre os professores e demais funcionarios das escolas foi um fator crucial para que a
reabertura desses ambientes fosse ocorrendo. Ademais, a vacinacdo de estudantes também foi
determinante para esse retorno e que houve um indice bem alto de participantes que se vacinaram com a
primeira e a segunda dose da vacina, autorizadas pela OMS contra COVID-19, o que fez reduzir as formas
mais graves da doenca, deixando apenas alguns sintomas, leves e moderados, chegando a poucas internag0es,
evidenciando a grande importancia vacinal nesse periodo para a sociedade. E imprescindivel e necessario
mais estudos sobre a COVID-19 que envolvam a comunidade escolar de diversos anos, e com isso,

conhecer seus principais impactos, para proposi¢do de medidas mitigantes.
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Anexo 01. Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para criangas e adolescentes

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O assentimento informado para a crianca/adolescente nédo substitui a necessidade de consentimento
informado dos pais e/ou responsdveis. Oassentimento assinado pela crianga demonstra a sua

cooperagdo na pesquisa.

Tema da pesquisa: Volta as Aulas e Transmissao de Virus Respiratorios nas Escolas de Campo

Grande, MS.

Pesquisador responsavel: Dra. Zoraida del Carmen Fernandez Grillo (Numero Siape 2175857)

Instituicdo: Fundagdo Oswaldo Cruz, Fiocruz — Mato Grosso do Sul

Telefone: (67) 981129431 — (67) 33464480

E-mail: zoraida.fernandez@fiocruz.br

Link institucional: http://www.matogrossodosul.fiocruz.br

£
Fi-cru/
0l4, tudo bem com vocé? Somos s S AT OADE
; “a ‘ Liastletiee |
um grupo de pesquisadores que = st
trabalhamos numa instituicdo que
cuida da saude das pessoas,
chamada Fiocruz Mato Grosso do

Sul.

FIOCRUZ ESTA NA CIDADE DE CAMPO GRANDE

Vocé é muito importante para nos e por isso, quero te convidar a participar de
um estudo no qual vamos ver se ha virus respiratorios circulando entre os alunos,
professores e trabalhadores da escola.

escola
E por que é importante pesquisar isso? Porque os virus, as vezes, podem
produzir febre, mal-estar, tosse entre outros.

Vocé pode ndo ter mal-estar, mas pode ter o virus no corpo a passar para outras
pessoas.

Vocé ndo é obrigado a participar!

Mas é importante que vocé entenda a importancia do estudo antes de tomar a
decisdo. ok?
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Como vocé pode nos ajudar?

Para saber se vocé tem virus, precisamos coletar um pouco demuco ou de
saliva, como mostra a figura ao lado.

N&o precisa se preocupar pois teremos muito cuidado na hora cecolocar
0 cotonete No seu nariz ou na sua garganta.

As coletas serdo levadas para o laboratério onde serdoprocessadas para
saber se tém virus nelas.

\océ quer nos ajudar?

picadinha no dedo.

Existe uma maneira de saber se voceé ja teve contato com o coronaviruse para
ISS0 necessitamos coletar uma gotinha de sangue fazendo umapequena | =

Se vocé ja teve contato com o virus provavelmente poderemos encontrar
defesas contra 0 virus no seu organismo.

As figuras mostram como é o procedimento. Caso ndo tenha defesas nao
precisa se preocupar. S0 deve continuar sendo cuidadoso, usar mascara €
evitar lugares onde ha muita aglomeracao.

Eu

de mim.

Campo Grande, de___de

Assinatura do participante

Se vocé quiser participar, pedimos por gentileza que assine o seguinte documento:

aceito participar da pesquisa
(Volta as Aulas e Transmissdo de Virus Respiratorios nas Escolas de Campo Grande, MS).
Entendi as coisas ruins e as coisas boas do estudo. Entendique posso dizer “sim” e participar,
mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva

Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0S meus responsaveis.
Recebiuma copia deste termode assentimento e li e concordo em participar.

Assinatura da coordenadora da pesquisa

Zoraida Fernandez Grillo
Pesquisadora em Saude PublicaFiocruz Mato Grosso do Sul
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Instituicdo: Fundagdo Oswaldo Cruz, Fiocruz — Mato Grosso do Sul
Telefone: (67) 981129431 — (67) 33464480

E-mail: zoraida.fernandez@fiocruz.br

Link institucional: http://www.matogrossodosul.fiocruz.br

Ola, tudo bem com vocé? Somos
um grupo de pesquisadores que
trabalhamos numa instituicdo que
cuida da saude das pessoas,
chamada Fiocruz Mato Grosso do
Sul.

FIOCRUZ ESTA NA CIDADE DE CAMPO GRANDE

Umero Siape 2175857)
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professores e trabalhadores da escola.

E por que é importante pesquisar isso? Porque
produzir febre, mal-estar, tosse entre outros.

pessoas.
Vocé ndo é obrigado a participar!

Mas é importante que vocé entenda a importancia
decisdo. ok?

Vocé é muito importante para nds e por isso, quero te convidar a participar de
um estudo no qual vamos ver se ha virus respiratorios circulando entre os alunos,

Vocé pode nao ter mal-estar, mas pode ter o0 virus no corpo a passar para outras

0s virus, as vezes, podem

do estudo antes de tomar a
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Existe uma maneira de saber se vocé ja teve contato com o coronaviruse para
isso necessitamos coletar uma gotinha de sangue fazendo umapequena
picadinha no dedo.

Se vocé ja teve contato com o virus provavelmente poderemos encontrar

defesas contra o virus no seu organismo.

As figuras mostram como é o procedimento. Caso ndo tenha defesas ndo
precisa se preocupar. SO deve continuar sendo cuidadoso, usar mascara e
evitar lugares onde ha muita aglomeracao.

Se vocé quiser participar, pedimos por gentileza que assine o seguinte documento:

Eu aceito participar da pesquisa
(Volta as Aulas e Transmissdo de Virus Respiratorios nas Escolas de Campo Grande, MS).
Entendi as coisas ruins e as coisas boas do estudo. Entendique posso dizer “sim” e participar,
mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva
de mim.

Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0s meus responsaveis.
Recebiuma cépia deste termode assentimento e li e concordo em participar.

Campo Grande, de___de

Assinatura do participante

Assinatura da coordenadora da pesquisa

S
/%mié =Y _CH i Z,
Zoraida Fernandez Grillo
Pesquisadora em Saude PublicaFiocruz Mato Grosso do Sul

Anexo 03. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para representate legal da criancas
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de 6 e 13 anos.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ONLINE PARA

PAI(MAE) OU REPRESENTANTE LEGAL DA CRIANCA/ADOLESCENTE
COMIDADE ENTRE 6 E 13 ANOS.

Instrucdes

1- Leia atentamente o Termo de Consentimento abaixo;

2- No caso de duvidas, por favor contate o pesquisador através do telefone o e-mail
queconsta no termo;

3- Posteriormente, preencha os questionarios disponibilizados na sequéncia.

Tema da pesquisa: Voltaas Aulas e Transmissao de Virus Respiratorios nas Escolas de Campo
Grande, MS.

Pesquisador responsavel: Dra. Zoraida del Carmen Fernandez Grillo (NUmero
Siape2175857)

nstitui¢do: Fundacdo Oswaldo Cruz, Fiocruz — Mato Grosso do Sul

Telefone: (67) 981129431 — (67) 33464480

E-mail: zoraida.fernandez@fiocruz.br

Link institucional: http://www.matogrossodosul.fiocruz.br

O(A) seu(sua) filho(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa, de forma
totalmente voluntéria, para avaliar a circulagdo do coronavirus (SARS-CoV-2) e, de outros
virus respiratorios, nas escolas do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.
Adicionalmente, queremos avaliar 0 impacto da pandemia nos aspectos psicoldgicos e sociais
dos participantes e as suas familias. Para alcancar os objetivos, solicitamos que o senhor(a)
avalie a possibilidade de podermos fazer no seu(sua) filho(a), coleta de swab da nasofaringe
e/ou orofaringe, para realizacdo de teste molecular e deteccdo do SARS-CoV-2, bem como,
uma puncdo em dedo da mao para a pesquisa de anticorpos IgM/IgG contra o coronavirus,
utilizando teste rapido.

A coleta de swab seré realizada da forma que é mostrado nas Figuras 1A e 1B, na
nasofaringe e/ou na orofaringe, por profissionais da saude, utilizando um swab ponta Rayon
estéril e sequindo todos os cuidados para diminuir a0 maximo o desconforto que possa ser
gerado. A amostra sera guardada em tubo que contém um liquido que preserva o virus, no caso
de estar presente e, sera mantida a 4 °C até o seu processamento no laboratorio (Lacen-MS).
As amostras serdo estocadas em freezer de -30°C por um periodo de 5 anos, dando tempo de
executar a pesquisa. ApOs esse periodo, serdo descartadas seguindo os protocolos de
biosseguranca adequados.

Figura 1. Coleta de swab para diagndstico da Covid-19: a) da nasofaringe; b) da
orofaringe

A)
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A puncdo digital no dedo da méo, para o teste rapido, seré realizada da forma que se
mostra na Figura 2, utilizando uma lanceta estéril retratil, para obter uma gota de sangue e poder
detectar os anticorpos contra o virus. Ndo havera, nesse caso, estocagem de amostras e 0s
dispositivos para detecgdo serdo descartados de forma imediata.

Figura 2. Coleta de sangue por pung&o digital para o teste rapido

~

O estudo pretende contribuir com a instituicdo escolar no que respeita ao monitoramento
dos virus respiratorios de importancia em saude publica, para que as medidas de biosseguranca
possam ser reforcadas e, realizar o diagndéstico precoce da doenca entre a comunidade escolar.

Da mesma forma, a pesquisa de anticorpos contra o coronavirus podera fornecer informacoes
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da imunidade de cada individuo, sem que isso afete diminua a importancia de outras medidas
de seguranca, como séo o uso de méascara e de alcool gel, entre outras.

Junto com a coleta de amostras, 0s pais ou representantes legais deverdo preencher dois
questionarios: um deles com perguntas de triagem onde o interesse principal é saber se a
crianca/adolescente e/ou familiares proximos tiveram Covid-19, os sintomas que apresentaram,
entre outras questdes relacionadas. O outro, € um questionario com perguntas psicossociais e
demograficas. As informacdes fornecidas por vocé serdo tratadas como confidenciais, de forma
que voce, seu(sua) filho(a) e a sua familia, ndo serdo identificados(as) em nenhum momento,
mesmo quando os resultados de pesquisa forem divulgados em qualquer forma. Havera sigilo
acerca de suas respostas, visto que os dados seréo analisados de forma coletiva.

A participacdo do(a) seu(sua) filho(a) neste estudo é espontanea e, antes de concordar,
émuito importante que vocé compreenda as informacdes que estdo contidas neste documento
e,0 pesquisador(a) responsavel deve esclarecer todas as suas davidas. O(A) senhor(a) tem
plena liberdade de recusar a participacao do seu(sua) filho(a) ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhum énus.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa 0S
riscos para o(a) seu(sua) filho(a) sdo: a) a coleta de amostra da nasofaringe sera realizada por
profissionais da satde, com experiéncia no procedimento. A introdu¢do na regido nasal podera
acarretar um pouco de desconforto e, as vezes, podera acontecer sangramento nasal que ndo
implicaré riscos para a vida do participante e que sera controlado de forma imediata, sentando
a crianca/adolescente numa cadeira e abaixando a cabeca para frente (em direcdo aos joelhos),
pressionando as narinas entre o dedo indicador e polegar durante 5 minutos aproximadamente;
b) para a realizacdo do teste rapido e deteccao de anticorpos contra o coronavirus, sera realizada
uma puncao digital, utilizando uma lanceta retratil estéril e realizando uma pequena perfuracédo
no dedo para obter uma gota de sangue.

Também sdo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: a) testagem do
coronavirus na instituicdo escolar onde estuda o(a) seu(sua) filho(a) para que as medidas de
biosseguranca sejam reforcadas e oferecendo mais tranquilidade para as familias; b) deteccédo
de anticorpos contra o coronavirus, na populacdo testada e, fornecimento de resultados
imediatos; c) avaliacdo da circulacdo de outros virus respiratorios (Influenza A e B, Virus
respiratorio sincicial, Adenovirus, Metapneumovirus, Rinovirus, Bocavirus) de importancia
emsaude publica.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre a
participacdo do(a) seu(sua) filho(a), consultando, se necessario, seus familiares ou outras
pessoas que possam ajuda-los na tomada de deciséo livre e esclarecida.

Garantimos ao seu(sua) filho(a), e seu acompanhante quando necessario, 0 ressarcimento
das despesas devido sua participacdo na pesquisa, bem como, o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participagdo no
estudo, pelo tempo que for necessario.

E garantido a vocé tomar conhecimento e obter informagdes dos resultados parciais
efinais da pesquisa. Por tanto, o(a) pesquisador(a) podera ser contatado(a) a qualquer
momento.

Para participar deste estudo vocé (professor, trabalhador da escola) ndo tem nenhum
custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.

O pesquisador ird tratar a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo e

privacidade, sendo que em caso de obtengdo de informagdes demogréficas: Nome completo,
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data de nascimento, telefone para contato, dados de presenca ou ndo de doencas prévias a
infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, dados de sequelas apds infeccdo pelo SARS-CoV-2 ficardo

sob a propriedade do pesquisador responsavel.

Este TCLE, bem como os questionarios de triagem e psicossocial-demografico, sera

preenchido em formato online. O TCLE devera ser salvo no computador do(a) pai(mée) ou

representante legal da criancga/adolescente apods selecionar a opg¢ao “ACEITO”. Porém, uma
copia do TCLE, assinado pelo coordenador de pesquisa, seré enviada ao e-mail mencionado

pelo pai(mae) ou representante legal.

NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE DO ALUNO

*campo obrigatdrio

CPF DO REPRESENTANTE DO ALUNO
*campo obrigatorio

NOME COMPLETO DO ALUNO
*campo obrigatorio

CPF DO ALUNO
*campo obrigatério

BAIRRO ONDE MORA
*campo obrigatorio

TELEFONE DO REPRESENTANTE DO ALUNO
*campo obrigatorio

E-MAIL DO REPRESENTANTE DO ALUNO
*campo obrigatorio

Eu,

pai
da

do

aluno
escola
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, declaro ter lido todas as informagdescontidas
no presente documento e, autorizo o(a) meu(minha) filho(a) a participar da pesquisa intitulada
“Volta as Aulas e Transmissdo de Virus Respiratorios nas Escolas de Campo Grande,MS”. Da
mesma forma, concordo em preencher os questionarios de triagem e psicossociais-
demogréfico e, autorizo meu filho a preencher o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.
Manifesto também, interesse em participar do estudo, no caso de ser chamado, para realizar
coleta de swab da nasofaringe e de sangue por puncao digital, para realizacdo dos testes
molecular e sorologico para SARS-CoV-2.

Assinatura da coordenadora da pesquisa

Zoraida Fenandez Grillo
Pesquisadora em Saude Publica
Fiocruz Mato Grosso do Sul

Zoraida Del Camen Femindez Grilo
SUPE 215867
FIOCRUZ Mato Grosso do Sul
*campo obrigatdrio
ACEITO
ENVIAR

Anexo 04. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para representante legal das
criangas de 14 e 17 anos.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ONLINE PARA

PAI(MAE) OU REPRESENTANTE LEGAL DA CRIANCA/ADOLESCENTE
COMIDADE ENTRE 14 E 17 ANOS.

Instrucdes

1- Leia atentamente o Termo de Consentimento abaixo;

2- No caso de duvidas, por favor contate o pesquisador através do telefone o e-mail
queconsta no termo;

3- Posteriormente, preencha os questionarios disponibilizados na sequéncia.

Tema da pesquisa: Volta as Aulas e Transmissao de Virus Respiratorios nas Escolas de
CampoGrande, MS.
Pesquisador responsavel: Dra. Zoraida del Carmen Ferndndez Grillo (NUmero
Siape2175857)

Instituicdo: Fundacdo Oswaldo Cruz, Fiocruz — Mato Grosso do Sul
Telefone: (67) 981129431 — (67) 33464480
E-mail: zoraida.fernandez@fiocruz.br

Link institucional: http://www.matogrossodosul.fiocruz.br

O(A) seu(sua) filho(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa, de forma
totalmente voluntaria, para avaliar a circulacdo do coronavirus (SARS-CoV-2) e, de outros
virus respiratorios, nas escolas do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.
Adicionalmente, queremos avaliar o impacto da pandemia nos aspectos psicoldgicos e sociais
dos participantes e as suas familias. Para alcancgar os objetivos, solicitamos que o senhor(a)
avalie a possibilidade de podermos fazer no seu(sua) filho(a), coleta de swab da nasofaringe
e/ou orofaringe, para realizacdo de teste molecular e deteccdo do SARS-CoV-2, bem como,
uma puncao em dedo da mao para a pesquisa de anticorpos IgM/IgG contra o coronavirus,
utilizando teste rapido.

A coleta de swab sera realizada da forma que é mostrado nas Figuras 1A e 1B, na
nasofaringe e/ou na orofaringe, por profissionais da salde, utilizando um swab ponta Rayon
estéril e seguindo todos os cuidados para diminuir a0 maximo o desconforto que possa ser
gerado. A amostra sera guardada em tubo que contém um liquido que preserva o virus, no caso
de estar presente e, sera mantida a 4 °C até o seu processamento no laboratério (Lacen-MS).
As amostras serdo estocadas em freezer de -30°C por um periodo de 5 anos, dando tempo de
executar a pesquisa. ApoOs esse periodo, serdo descartadas seguindo os protocolos de
biosseguranca adequados.

Figura 1. Coleta de swab para diagnostico da Covid-19: a) da nasofaringe; b) da
orofaringe

A)
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A puncdo digital no dedo da méo, para o teste rapido, seré realizada da forma que se
mostra na Figura 2, utilizando uma lanceta estéril retratil, para obter uma gota de sangue e poder
detectar os anticorpos contra o virus. Ndo havera, nesse caso, estocagem de amostras e 0s
dispositivos para detecgdo serdo descartados de forma imediata.

Figura 2. Coleta de sangue por pung&o digital para o teste rapido

~

O estudo pretende contribuir com a instituicdo escolar no que respeita ao monitoramento
dos virus respiratorios de importancia em saude publica, para que as medidas de biosseguranca
possam ser reforcadas e, realizar o diagndéstico precoce da doenca entre a comunidade escolar.

Da mesma forma, a pesquisa de anticorpos contra o coronavirus podera fornecer informacoes
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da imunidade de cada individuo, sem que isso afete diminua a importancia de outras medidas
de seguranca, como séo o uso de méascara e de alcool gel, entre outras.

Junto com a coleta de amostras, 0s pais ou representantes legais deverdo preencher dois
questionarios: um deles com perguntas de triagem onde o interesse principal é saber se a
crianca/adolescente e/ou familiares proximos tiveram Covid-19, os sintomas que apresentaram,
entre outras questdes relacionadas. O outro, € um questionario com perguntas psicossociais e
demograficas. As informacdes fornecidas por vocé serdo tratadas como confidenciais, de forma
que vocé, seu(sua) filho(a) e a sua familia, ndo serdo identificados(as) em nenhum momento,
mesmo quando os resultados de pesquisa forem divulgados em qualquer forma. Havera sigilo
acerca de suas respostas, visto que os dados seréo analisados de forma coletiva.

A participacdo do(a) seu(sua) filho(a) neste estudo é espontanea e, antes de concordar,
émuito importante que vocé compreenda as informacdes que estdo contidas neste documento
e,0 pesquisador(a) responsavel deve esclarecer todas as suas ddvidas. O(A) senhor(a) tem
plena liberdade de recusar a participacao do seu(sua) filho(a) ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhum énus.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa 0S
riscos para o(a) seu(sua) filho(a) sdo: a) a coleta de amostra da nasofaringe sera realizada por
profissionais da satde, com experiéncia no procedimento. A introdu¢do na regido nasal podera
acarretar um pouco de desconforto e, as vezes, podera acontecer sangramento nasal que ndo
implicaré riscos para a vida do participante e que sera controlado de forma imediata, sentando
a crianca/adolescente numa cadeira e abaixando a cabeca para frente (em direcdo aos joelhos),
pressionando as narinas entre o dedo indicador e polegar durante 5 minutos aproximadamente;
b) para a realizacdo do teste rapido e deteccao de anticorpos contra o coronavirus, sera realizada
uma puncao digital, utilizando uma lanceta retratil estéril e realizando uma pequena perfuracédo
no dedo para obter uma gota de sangue.

Também sdo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: a) testagem do
coronavirus na instituicdo escolar onde estuda o(a) seu(sua) filho(a) para que as medidas de
biosseguranca sejam reforcadas e oferecendo mais tranquilidade para as familias; b) deteccédo
de anticorpos contra o coronavirus, na populacdo testada e, fornecimento de resultados
imediatos; c) avaliacdo da circulacdo de outros virus respiratorios (Influenza A e B, Virus
respiratorio sincicial, Adenovirus, Metapneumovirus, Rinovirus, Bocavirus) de importancia
emsaude publica.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre a
participacdo do(a) seu(sua) filho(a), consultando, se necessario, seus familiares ou outras
pessoas que possam ajuda-los na tomada de deciséo livre e esclarecida.

Garantimos ao seu(sua) filho(a), e seu acompanhante quando necessario, 0 ressarcimento
das despesas devido sua participacdo na pesquisa, bem como, o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participagdo no
estudo, pelo tempo que for necessario.

E garantido a vocé tomar conhecimento e obter informagdes dos resultados parciais
efinais da pesquisa. Por tanto, o(a) pesquisador(a) podera ser contatado(a) a qualquer
momento.

Para participar deste estudo vocé (professor, trabalhador da escola) ndo tem nenhum
custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.

O pesquisador ird tratar a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo e

privacidade, sendo que em caso de obtengdo de informagdes demogréficas: Nome completo,
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data de nascimento, telefone para contato, dados de presenca ou ndo de doencas prévias a
infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, dados de sequelas apds infeccdo pelo SARS-CoV-2 ficardo

sob a propriedade do pesquisador responsavel.

Este TCLE, bem como os questionarios de triagem e psicossocial-demografico, sera

preenchido em formato online. O TCLE devera ser salvo no computador do(a) pai(mée) ou

representante legal da criancga/adolescente apods selecionar a opg¢ao “ACEITO”. Porém, uma
copia do TCLE, assinado pelo coordenador de pesquisa, seré enviada ao e-mail mencionado

pelo pai(mae) ou representante legal.

NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE DO ALUNO

*campo obrigatdrio

CPF DO REPRESENTANTE DO ALUNO
*campo obrigatorio

NOME COMPLETO DO ALUNO
*campo obrigatorio

CPF DO ALUNO
*campo obrigatério

BAIRRO ONDE MORA
*campo obrigatorio

TELEFONE DO REPRESENTANTE DO ALUNO
*campo obrigatorio

E-MAIL DO REPRESENTANTE DO ALUNO
*campo obrigatorio

Eu,

pai
da

do

aluno
escola
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, declaro ter lido todas as informagdescontidas
no presente documento e, autorizo o(a) meu(minha) filho(a) a participar da pesquisa intitulada
“Volta as Aulas e Transmissdo de Virus Respiratorios nas Escolas de Campo Grande,MS”. Da
mesma forma, concordo em preencher os questionarios de triagem e psicossociais-
demogréfico e, autorizo meu filho a preencher o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.
Manifesto também, interesse em participar do estudo, no caso de ser chamado, para realizar
coleta de swab da nasofaringe e de sangue por puncao digital, para realizacdo dos testes
molecular e sorologico para SARS-CoV-2.

Assinatura da coordenadora da pesquisa

Zoraida Fenandez Grillo
Pesquisadora em Saude Publica
Fiocruz Mato Grosso do Sul

Zoraida Del Camen Femindez Grilo
SUPE 215867
FIOCRUZ Mato Grosso do Sul
*campo obrigatdrio
ACEITO
ENVIAR

Anexo 05. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para professor e
trabalhador do &mbito escolar
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ONLINE PARA
PROFESSOR(A)/TRABALHADOR(A) DA ESCOLA

Instrucdes

1- Leia atentamente o Termo de Consentimento abaixo;

2- No caso de davidas, por favor contate o pesquisador através do telefone o e-mail
queconsta no termo;

3- Se aceitar participar da pesquisa, marque no botdo ACEITO;

4- Posteriormente, preencha os questionarios disponibilizados na sequéncia.

5- No caso de preferir preencher o TCLE e os questionarios de forma fisica, por favor
entrar em contato com a coordenacdo da pesquisa por meio dos nimeros e/ou e-mail
mencionados a continuacao.

Tema da pesquisa: Voltaas Aulas e Transmissao de Virus Respiratorios nas Escolas de Campo
Grande, MS.
Pesquisador responsavel: Dra. Zoraida del Carmen Fernandez Grillo (NUmero
Siape2175857)

Instituicdo: Fundagdo Oswaldo Cruz, Fiocruz — Mato Grosso do Sul
Telefone: (67) 981129431 — (67) 33464480

E-mail: zoraida.fernandez@fiocruz.br

Link institucional: http://www.matogrossodosul.fiocruz.br

Convidamos vocé professor(a), trabalhador(a) da escola a participar, de forma totalmente
voluntaria, da pesquisa cientifica cujo objetivo € avaliar a circulacdo do coronavirus (SARS-
CoV-2) e, de outros virus respiratérios (Influenza A e B, Virus respiratério sincicial,
Adenovirus, Metapneumovirus, Rinovirus, Bocavirus), nas escolas do municipio de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul. Adicionalmente, queremos avaliar o impacto da pandemia nos
aspectos psicoldgicos e sociais dos participantes e as suas familias. Para alcancar os objetivos,
vocé professor(a)/trabalhador(a) da escola é convidado a avaliar a possibilidade de permitir que
sejafeita coleta de swab da nasofaringe, para realizacao de teste molecular e detec¢do do SARS-
CoV-2, bem como, uma puncao em dedo da méo para a pesquisa de anticorpos IgM/1gG contra
0 coronavirus, utilizando teste rapido.

A coleta de swab sera realizada da forma que ¢ mostrado nas Figuras 1, na nasofaringe,
por profissionais da saude, utilizando um swab ponta Rayon estéril e seguindo todos 0s
cuidados para diminuir ao maximo o desconforto que possa ser gerado. A amostra seraguardada
em tubo que contém um liquido que preserva o virus, no caso de estar presente e, sera mantida
a 4 °C até o seu processamento no laboratério (Lacen-MS). As amostras serdo estocadas em
freezer de -30°C por um periodo de 5 anos, dando tempo de executar a pesquisa.

Apos esse periodo, serdo descartadas seguindo os protocolos de biosseguranca adequados. A
puncdo digital no dedo da méo, para o teste rapido, sera realizada da forma que se mostrana
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Figura 2, utilizando uma lanceta estéril retratil, para obter uma gota de sangue e poderdetectar os
anticorpos contra o virus. Ndo havera, nesse caso, estocagem de amostras e 0s dispositivos
para deteccdo serdo descartados de forma imediata

O estudo pretende contribuir com a institui¢do escolar no que respeita ao monitoramento
dos virus respiratorios de importancia em salude publica, para que as medidas de biosseguranca
possam ser reforcadas e, realizar o diagnostico precoce da doenca entre a comunidade escolar.
Da mesma forma, a pesquisa de anticorpos contra o coronavirus podera fornecer informacdes
da imunidade de cada individuo, sem que isso afete diminua a importancia de outras medidas
de seguranca, como sdo o uso de mascara e de alcool gel, entre outras.

Junto com a coleta de amostras, serdo fornecidos dois questionarios: um deles com
perguntas de triagem onde o interesse principal € saber se a pessoa teve Covid-19, os sintomas
que apresentou, entre outras questdes relacionadas. O outro, € um questionario com perguntas
psicossociais e demogréficas. As informagdes fornecidas por vocé serdo tratadas como
confidenciais, de forma que vocé ndo sera identificado(a) em nenhum momento, mesmo quando
os resultados de pesquisa forem divulgados em qualquer forma. Havera sigilo acerca de suas
respostas, visto que os dados serdo analisados de forma coletiva.

A sua participacdo neste estudo é esponténea e, antes de concordar, € muito importante
que vocé compreenda as informacdes que estdo contidas neste documento e, 0 pesquisador(a)
responsavel deve esclarecer todas as suas davidas. O(A) senhor(a) tem o direito de recusar-
sea participar ou desistir da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum 6nus.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa 0S
riscos para o(a) Sr.(a) sdo: a) a coleta de amostra da nasofaringe seré realizada por profissionais
da satde, com experiéncia no procedimento, utilizando um swab ponta Rayon estéril. A
introducdo na regido nasal podera acarretar um pouco de desconforto e, as vezes, podera
acontecer sangramento nasal que ndo implicara riscos para a vida do participante e que sera
controlado de forma imediata, sentando a pessoa numa cadeira e abaixando a cabeca para frente
(em direcéo aos joelhos), pressionando as narinas entre o dedo indicador e polegar durante 5
minutos aproximadamente; b) para a realizacdo do teste rapido e detec¢do de anticorpos contra
0 coronavirus, serd realizada uma puncao digital, utilizando uma lanceta retratil estéril e
realizando uma pequena perfuracdo no dedo para obter uma gota de sangue.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua
participacdo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-
los na tomada de decis&o livre e esclarecida.

Garantimos ao(a) Sr(a), quando necessario, o0 ressarcimento das despesas devido sua
participagdo na pesquisa, ainda que ndo previstas inicialmente, bem como, o direito de
assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes
daparticipacédo no estudo, pelo tempo que for necessario.

E garantido a vocé tomar conhecimento e obter informagdes dos resultados parciaise
finais da pesquisa. Por tanto, o(a) pesquisador(a) podera ser contatado(a) a qualquer momento.

Para participar deste estudo vocé (professor, trabalhador da escola) ndo tem nenhum
custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
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O pesquisador ir4 tratar a sua identidade com padrGes profissionais de sigilo e
privacidade, sendo que em caso de obtencdo de informagGes demograficas: Nome completo,
data de nascimento, telefone para contato, dados de presenca ou ndo de doengas prévias a
infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, dados de sequelas apds infeccdo pelo SARS-CoV-2 ficardo
sob a propriedade do pesquisador responsavel

Este TCLE, bem como os questionarios de triagem e psicossocial-demogréafico, sera
preenchido em formato online. O TCLE devera ser salvo no computador do(a)
professor(a)/trabalhador(a) da escola apds selecionar a opgédo “ACEITO”. Porém, uma cépia do
TCLE, assinado pelo coordenador de pesquisa, sera enviada ao e-mail mencionado pelo
professor(a)/coordenador(a).

NOME DO PROFESSOR, TRABALHADOR DA ESCOLA
*campo obrigatorio

SOBRENOME DO PROFESSOR, TRABALHADOR DA ESCOLA
*campo obrigatorio

CPF DO PROFESSOR, TRABALHADOR DA ESCOLA
*campo obrigatério

BAIRRO ONDE MORA
*campo obrigatorio

DATA
*campo obrigatorio

TELEFONE DO PROFESSOR, TRABALHADOR DA ESCOLA
*campo obrigatorio

E-MAIL DO PROFESSOR, TRABALHADOR DA ESCOLA (para envio da cépia do TCLE)
*campo obrigatorio

Eu, professor(a)/trabalhador(a) da escola

, declaro ter lido todas as informacdescontidas

no presente documento e, aceito participar da pesquisa intitulada “Volta as Aulas e
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Transmissao de Virus Respiratorios nas Escolas de Campo Grande, MS”, bem como, responder
todas as perguntas do questionério de triagem.

Assinatura da coordenadora da pesquisa

Zoraida Fenandez Grillo
Pesquisadora em Saude Publica
Fiocruz Mato Grosso do Sul

*campo obrigatério
ACEITO

ENVIAR

Figura 1. Coleta de swab para diagnostico da Covid-19 da nasofaringe

Anexo 06. Questionario de triagem
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Triagem

Paor favor, leia o texto a continuagao,

Obrigadal

Vocé estasendo convidado (a) a participar da pesquisa:
" Volta as Aulas e Transmissdo de Virus Respiratorios nas Escolas de Campo Grande, MS™.

Realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz de Mato Grosso do Sul, sob coordenacio da
pesquisadora Dra. Zoraida del Carmen Fernandez Grillo.

Poderdo participar:

- Alunos de escolas publicas, com idade de seis a 17 anos, desde que estejam
autorizados pelo Representante Legal, que devera ler atentamente todas as instrugdes
apresentadas na pesquisa.

- Professores de escolas plblicas e privadas

- Outros trabalhadores do segmento escolar,

Deseja conhecer sobre a pesquisa para participar?

Desejo participar Hao desejo participar
Sobre a pesquisa ]

Vocé pertence a qual grupo? [} Eu sou Representante Legal do alunoja), com idade
de &a 13 anos,
() Eu sou Representante Legal do alunoja), com idade
de 14 a 17 anos.
() Eu sou professor(a) de escola,
("1 Eu sou trabalhadar do segmento escolar jexceto
professar).

Agradecemas o acesso ao link!
Respeitamas sua escolha de nao participar da pesquisa,

Posteriormente, caso tenha imberesse em participar da pesquisa, podera acessar novamente esse link e selecionar a
opcio Dese jo participar.

Infarmamos que os alunos, professores e demais trabalhadores que participarem da pesquisa terdo como beneficios:
a) Avalicdo de coronavinus por meio de coleta de swab, com fornecimento de laudo;
b) Deteccho de anticorpos contm o coronavirus, com fomecimento de resultadas imediatos e laude;

€) Avaliagao de outros vinss respiratorios (Influenza A e B, Vinus respiratorio sincicial, Adenovinus, Metapneumaovins,
Rinovirus, Bocavirus) de impartincia em sadde pablica.
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Etapa 1 - QUESTIONARIO DE TRIAGEM

Por favor, preencha o questionario

Obrigado!

Declaramos que as informagoes aqui fornecidas sdo confidenciais e serdao somente utilizadas pelos pesquisadores
que desenvolvem o projeto de pesquisa com o objetivo de ter resultados complementarios.

Informe a Data de Nascimento da crianca/Adolescente

A crianca/adolescente teve sintomas parecidos com O Sim
Covid-19? O Nao
Informe o més e ano em que a crianca/adolescente

teve sintomas parecidos com a COVID-19 (exemplo:

dezembro/2020) ((Més/Ano))
Quais foram os sintomas da crianca/adolescente? Febre

(] Dor de cabeca

[ Coriza (secrecao no nariz, de cor transparente)
[] Falta de ar

O
] Dor de garganta
] Diarreia

[ Perda de paladar (nado sente sabor)
Perda de olfato (nao sente cheiro)
Outros

Nao teve sintomas

A crianga/adolescente fez coleta de swab ("cotonete”)

porque apresentou febre, tosse e outros sintomas
respiratorios?

O Sim
O

Nao

Onde a crianga/adolescente realizou a coleta de swab?

(O Fez no drive dos Bombeiros

@)

Fez em uma Unidade de Saude do SUS (Unidades
Basicas, Hospitais...)

(O Fez em um Laboratoério particular
(O Fez em uma farmacia ou drogaria

Qual foi o resultado do teste da coleta de swab?

5 Positivo para COVID-19
Negativo para COVID-19

Se a crianca/adolescente ndo realizou coleta de

swab, o médico realizou diagndstico baseado nos
sintomas apresentados?

O Sim
O

Nao

Como foi conduzido o tratamento para COVID-19 da
crianca/adolescente?

(O Exclusivamente em casa (isolamento domiciliar
(O Precisou de internacao hospitalar

Realizou acompanhamento médico por meio de
Teleconsulta (telefone)

(O Realizou consultas em Unidades de Saude do SUS
(O Realizou consulta em Unidades de Saude da Rede
Privada ou de plano de saude

89



Quanto tempo levou para sentir melhora nos sintomas

O Uma semana

gerados pela COVID-19? O 15 dias

O 30 dias

Q Entre 30 e 90 dias

O Ainda tenho sequelas
Apés infeccdo pelo coronavirus, a Q Sim
criangaladolescente chegou a desenvolver alguma outra QO Nao
Infeccdo por outro bactéria efou fungo)?
Antes da infecgdo pelo coronavirus, a [J Diabetes
crianca/adolescente tinha alguma doenga? [J Doenca cardiaca

[J Doenga pulmonar
[J Doenga neurolbgica
[ Outras doencas

[ Nao tinha doengas

Algum familiar proximo da crianga/adolescente teve
COVID-19, ou sintomas parecidos?

O pPai

[ Mae

[J Irmao ou irma

[ Outro familiar (de convivio muito préximo)
[ Nao teve

(Pode selecionar uma ou mais respostas)

Informe 0 més e ano, em que o pai teve sintomas
parecidos com a COVID-19 (exemplo: dezembro/2020).

((Més/Ana), se o PAI ndo teve pode deixarem
branco.)

Quats foram os sintomas do pai?

[ Febre

[J Dor de cabeca

[ Coriza (secrecdo no nariz, de cor transparente)
[ Falta de ar

[J Dor de garganta

[ Diarreia

[J Perda de paladar (ndo sente sabor)

[ Perda de olfato (ndo sente cheiro)

[ Outros

[ Nao teve sintomas

O pai fez coleta de swab (“cotonete") para o
diagnbstico da COVID-19?

QO Sim
Q Nio

Onde o pai realizou a coleta de swab?

O Fez no drive dos Bombeiros

O Fez em uma Unidade de Satde do SUS (Unidades
Basicas, Hospitais,.)

QO Fez em um Laboratério particular

O Fez em uma farmécia ou drogaria

Qual foi o resultado do teste da coleta de swab?

QO Positivo para COVID-19
O Negativo para COVID-19

Se ndo realizou a coleta de swab, o diagnéstico foi
feito por um médico baseado apenas nos sintomas
apresentados?

O Sim
QO Nao
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Como foi conduzido o tratamento para COVID-19 do pai?

) Exclusivamente em casa (isolaments dommiciliar

() Precisou de internacdo hospitalar

() Realizou acompanhamento médico por meio de
Teleconsulta (telefone)

) Realizou consultas em Unidades de Sadde do SUS

0 Realizou consulta em Unidades de Salde da Rede
Privada ou de plano de salde

Quanto tempao levou para sentir melhora nos sintomas

O Urna semana

gerados pela COVID-197 1 15 dias
() 30 dias
Entre 30 e 90 dias
Ainda tenho sequelas
Apdsinfeccio pelo coronavirus, o pal chegou a ) Sim
desenvolver alguma outra infeccdo por outro ) Nao
bactéria efou fungo)?
Antes da infecclo pelo coronavirus, o pal tinha [ Dlabetes

alguma doanga’

[ Doenca cardiaca
[J Doenca pulmonar
[ Doenca neunolgica
[ Qutras doengas

[ Mao tinha doengas

Infarme o més e 0 ano em que a mae teve sintomas
parecidos com a COVID-19 (exemplo: dezembro/2020).

[[MégAno) se a MAE ndo teve pode delxar em
branca.)

Quais foram os sintomas da mae?

[ Febre

[ Dar de cabeca

[0 Coriza (secreqdo no nanz, de cor transparents)
[ Falta de ar

[ Dor de garganta

[ Diamreia

[ Perda de paladar (nao sente sabor)

[ Perda de alfato (ndo sente cheim)

[ Cutros

[] Mao teve sintomas

A mae fez coleta de swab ("cotanete”) para o
diagnostico da COVID-197

Sim
Mao

Onde a mae realizou a coleta de swab?

(O Fez no drive dos Bombelmos

() Fez em uma Unidade de Salde do 5US (Unidades
Basicas, Hospitais...)

) Fez em um Labaoratdrio particular

) Fez em uma farmacia ou drogaria

Qual foi o resultado do teste da ooleta de swab?

) Positivo para COVID-19
) Megative para COVID-19

Se nao realizou o teste por meio da coleta de swab, o
diagndstico foi feito por um meédico baseado apenas
nos sintomas apresentados?

) 5im
) Mao
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Caomo foi conduzido o tratamento para COVID-19 do pai?

) Exclusivaments em Casa (isolamento domiciliar

() Precisou de intarnacho hospitalar

0 Realizou acompanhamento médico por meio de
Teleconsulta (telefone)

(") Realizou consultas em Unidades de Sadde do SUS

) Realizou consulta em Unidades de Salde da Rede
Privada ou de plano de sadde

Quanto tempo levou para sentir malhara nos sintomas
gerados pela COVID-197

Urna SEI'I‘IB na

Ainda tenho sequelas

Apds infeccdo pelo coronavirus, o pal chagou a
desemvolver alguma outra infecgdo poroutra
bactéria efou funga)?

o

o

o

8 Entre 30 90 dias
) Sim

) Nao

Antes da infeccdo pelo coranavirus, o pai tinha
alguma doenca?

[ tMabetes

[0 Doenca cardiaca
[ Doenca pulmaonar
[ Doenca neurokagica
[ Qutras doengas

[0 Mao tinha doencas

Infarme o més e 0 ano em que a mae teve sintomas
parecidos com a COVID-19 (exemplo: dezembro/2020),

((Mésgfhno) se a MAE nao teve pode deixar em
branco.)

Quais foram os sintomas da mae?

] Febre

[0 Dwor de cabeca

[ Cariza (secregado no nanz, de cor transparents)
[ Falta de ar

[ Dor de garganta

[0 Diarreia

[ Perda de paladar (n&o sente sabar)

[ Perda de olfata (ndo sente chaim)

[ Qutros

[0 Mao teve sintomas

Amae fez coleta de swab ("cotonete”) para o
diagndstico da COVID-197

Sim
MNaao

Onde a mde realizou a coleta de swah?

() Fez no drive dos Bombeiros

(O Fez em uma Unidade de Salde do SUS (Unidades
Basicas, Hospitais...)

) Fez em um Laboratdrio particular

) Fez em uma famacia ou drogara

Qual foi o resultado do teste da coleta de swab?

) Positivo para COVID-19
() Negathwo para COVID-19

Sendo realizou o teste por meio da coleta de swab, o
diagnbstico foi feito por um médico baseado apenas
nos sintomas apresentados?

) Sim
"3 Nao
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Comao foi conduzido o tratamento para COVID-19 dola)
immaafirma?

(_r Exclusivamente em casa (isolamento domiciliar

{r Precisou de internacio hospitalar

{} Realzou acompanhamento médico por meio de
Teleconsulta (telefone)

{r Realizou consultas em Unidades de Sadde do SUS

O} Realizouw consulta em Unidades de Salde da Rede
Privada ou de plano de saude

Cuanto termpo levou para sentir melhara nos sintomas
gerados pela COVID-197

O Umna semana

r 15 dias

{» 30 dias
Entre 30 e 90 dias
Ainda tenho sequelas

Apds infeccho pelo coronavirus, ola) irmdafima > Sim
chegou a desenvolver alguma outra infecgdo por outro {+ Nao
bactéria efou funga)?

Antes da infeccdo pela coranavirus, ofa) [ Diabetes

imaafimma tinha alguma doenga?

[0 Doenga cardiaca

O Doenca pulmanar
[] Doenca neuralégica
O Cutras doengas

[ Nao tinha doengas

Se seledonou outra familiar, especifigue parentesco a
informe o més e o ano que o familiar teve sintormas
parecklos com a COVID-19 (exemplo: awd,
dezembro/2020),

(Informar o Grau de parentesco seguido do MésiAna,

cas0 tenha mais de uma pessoa separar por
virgula.)

Quais foram os sintormas do familiar mencionada?

[ Febre

[ Dwor de cabega

[ Coriza (secrecdo no nariz, de cor transparente)
[ Falta de ar

O Dor de garganta

O Diarreia

] Perda de paladar (nfo sente sabor)

[ Perda de olfato (nao sente cheiro)

O Qutros

[ Nio teve sintamas

0O familiar fez coleta de swab ("cotonete") para o
diagndstico da COVID-197

O Sim
©) Nio

Onde o familiar realizou a coleta de swab?

{+ Fez no drive dos Bombeiros

O Fez em uma Unidade de Sadde do SUS (Unidades
Bésicas, Hospitais...)

{3 Fez em um Labhoratdrio particular

(O Fez em uma farmacia ou drogaria

Algum desses familiares apresentou resultada POSITIVO
no teste da coleta de swab?

©) Sim
O Nao

Se nao realizou o teste por meio da coleta de swab, o
diagndstico fol feita par um médico baseado apenas
nos sintomas apresentados?

O 5im
O Nio
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Coma foi conduzido o tratamento para COVID-19 do
familiar?

() Exclusivamente em casa (isolamento domiciliar

(O Precisou de internacdo hospitalar

) Realizou acompanhamento médico por meio de
Teleconsulta (telefone)

(O Realizou consultas em Unidades de Sadde do SUS

() Realizou consulta em Unidades de Salde da Rede
Privada ou de plano de salde

Quanta tempo levou para sentir malhora nos sintorm as
gerados pela COVID-197

) Umna samana

) 15 dias

() 30 dias
Entre 30 & 90 dias
Ainda tenho sequelas

Apds infeccho pelo coronavirus, o familiar chegou ) Sim

a desenvolver alguma outra infecgao por putro ) Nao
bactéria e/ou fungo)?

Antes da infeccho pelo coranavirus, o familiar [] Mabates

tinha alguma doenga?

O Doenca cardiaca
[ Doenca pulmonar
[ Doenca neurokigica
[ Qutras doengas

[ Mao tinha doengas

A crianca ou adolescente mealizou algum teste rapido
para saber se tinha anticorpos contra o coronavinus?

Sim
Mao
() Mo foi infarmado

Onde a crianca/adolescente realizou o teste dpido?

) Fez no drive dos Bombeims

() Fez em Unidade de Saude do SUS (Unidade Basica,
Hospitats,..)

() Fez em laboratario particular

() Fez em famacia ou drogaria

(Pode selecionar uma ou mais opodes)

O teste répido da criangaladolescente resultou ) Sim
reagente, ou seja, formm detectados anticorpos contra ) Mao
a coranayirus?
O pai realizou algum teste rapido para saber se tinha ) Sim
anticorpos contra o Coranay irus? () Hao
Onde o pai realizou o teste @pido? () Fez nodrive dos Bombeims
() Fez em Unidade de Sadde do SU5 (Unidade Basica,

Hospitats,..)

) Fez em laboratdrio particular
() Fez em famacia ou drogaria
(Pode selecionar uma ou mais opodes)
0 teste répido resultou reagente, ou seja, foram ) 5im
detectados anticorpos cantra o coronavirus? () Mao
A mae realizou algum teste rapido para saber se ) Sim
tinha anticorpos contra o coranayirus? ) Mao
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Onde a mae realizou o teste rapida?

) Fez no drive dos Bombeimos

(O Fez em Unidade de Sadde do SUS (Unidade Bésica,
Hospitais...)

) Fez em laboratdno particular

() Fez em fammacla ou drogaria

[Pode selecionar uma ou mais opghes)

(0 teste rapido da mae resultou reagente, ou seja,
foram detectados anticompos contra o Comonavirus?

[l
&5

Qimagfirma realizou algum teste rapido pama saber
5 tinha anticorpos contra o coronavirus?

wn
&3

Onde ofa) imagfimma realizou o teste répida?

Fez em Unidade de Saude do SUS (Unidade Basica,
Hospitals. ..}
Fez em laboratdrio particular
Fez em farmacia ou drogaria
(Pode selecionar uma ou mals opgdes)

9]
8]
o
9]
) Fez nodrive dos Bombeims
o2
o
9]

O teste répido dola) irmao/irma resultou reagents, ) Sim
ou seja, foram detectados anticorpos contra o ) Mao
comnavirus?
O familiar préximo realizou teste rapido para saber ) 5im
s tinha anticorpos contra o coronavirus? ) Mao
Onde o familiar prdximo realizou o teste rapida? ) Fez nodrive dos Bombeims
) Fez em Unidade de Saude do SUS (Unidade Basica,
Hospitats...)
) Fez em laboratario particular
) Fez em famacia ou drogaria
O teste rapido do familiar resultou reagente, ou ) Sim
seja, foram detectados anticorpos contra o ) Nao
comnavirus?
A criancafadolescents tomou vacdna? ) Sim
) Nao
() Mao foi infformado
Qual vacina a crianga/adolescente tomou? [ AstraZeneca
[0 Coronavac
[ Pfizer
O Jarssen
Quantas doses da vacina contra cormnavirus a crianga ) Uma dose
tomau? () Duas doses
) Trés doses
) Dose dnica
Apds a cranca tomar a vacing, apresentou sintomas? [ Febre
[0 Cansago
[ Dor de cabega

[ Dor muscular

[ Dar no local ande foi aplicada a vacina
O Outras reaches

[ N&o teve reacdo
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A crianca teve COVID-19 mesmo depois de tormar a ) 5im
vacina? ) Nao

Se a cranca teve COVID-19 mesmo depais de ter tomado O Leves

a vacina, comao faram os sintomas? ) Moderados

) Pracisal de internacio

Alguns dos familiares da criangaladolescents tomou
vacina?

[ O pai tomou

[ A mae tomau

O Ola) irmdofirmd tomaou

[ Qutra familiar praximao tomaou

[ Nenhum dos familiares tomou vacina

Cual vacina o pai tomou?

O AstraZeneca
[ Comnavac
[ Pfizer

[ Janssen

Quantas doses da wacina o pai ja tomou?

Oy Umna dose
) Duas dose
} Trés doses
() Dose unica

Apds tomar a vacing, 0 pal apresentou sintomas?

[ Febre

[0 Cansaco

[ Dwor de cabeca

O Dor muscular

[ Dar no local onde foi aplicada a vacina
[0 OQutras reagbes

O Mao apresentou sintomas

O pai teve COVID-19, mesmo depaois de ter tomado a
vacina? Se sim, como foram os sintomas?

) Leves

O Moderados

) Precisei de internacao
) Mao teve COVID-19

Qual vacina a mae tomou?

[ AstraZenaca
O Cormnavac
[ Pfizer

[ Janssen

Quantas doses da wacina a mae tomou?

Cr Umna dose
O Duas dosa
) Trés doses
) Dose dnica

Apds tomar a vacina, a mae apresentou sintomas?

[ Febre

O Cansago

[ Dar de cabeca

[ Dar muscular

O Dor no local onde foi aplicada a vacina
[ Outras reagdes

[ Mo apresentou sintomas

A mae teve COVID-19, mesmao depais de ter tomado a
vacina? 5e sim, como foram os sintomas?

C Leves

) Moderados
Precisei de internagan
MNao teve COVID-18
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Qual vacina ola) imnaofirma tomou?

[ AstraZeneca
[ Coronavac
[ Pfizer

[ Janssen

Quantas doses da vacina ofa) irm&ofirma tomau?

O Umna dose
(O Duas dose
() Trés doses
) Dose dnica

Apds tomar a vacinag ofa) irmaofirma apresentou
sintormas?

[] Febre

[ Carsaco

[0 Dor de cabega

[ Dar muscular

[ Dor no local ande fol aplicada a vacina
[0 Outras reagbes

[J M@0 apresentou sintomas

Ofa) irmaofirma teve COVID-19, mesmo depols de ter
tomado a vacina? Se sim, como foram o5 sintomas?

) Leves

3} Moderados

() Precisei de internacao
) NBo teve COVID-19

Qual vacina o familiar tomou?

[0 AstraZeneca
[0 Commnavac
[ Pfizer

[ Janssen

Quantas doses da vacina o familiar tomaou?

O Umna dose
O Duas dose
) Trés doses
O Dose dnica

Apds tomar a vacina, o familiar apresentou sintomas?

[ Febre

[ Cansago

[ Dor de cabaca

[ Dor muscular

[ Dar no local ande foi aplicada a vacina
[ Qutras reagbes

O familiar teve COVID-19, mesmo depois de ter tomado a
vacina? Se sim, como foram os sintormas?

O Leves

) Moderados
Precisei de internacao
Nao teve COVID-19

Cual & a sua expectativa com relacdo ao retarno as
aulas presenciais?

O Sinto medo, meu filhola)/representadola) ndo
retornou & aulas presenciais

) Em casa temos um familiar com problemas de sadde
meu filhola)/representadola) ndo retornou as
aulas presenciais

() Sinto medo, mas meu filhola)/representadola)
retarnou &s aulas presencials

 Estou confiante, meu filholarepresentado(a)
voltou &s aulas presenciais e sera muito bam
para ele(a)

Infarme a data de nascimento dola)
professantrabalhadar(a) da escala:
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(&) professar(a)ftrabalhadar(a) teve COV|D-197 3 5im

() Naao
Informe o més e o ano em que ofa)
professar{ajftrabalhador(a) teve COVID-19 (exemplo:
dezembro/2020) [[Mésianal)
Fez coleta de swab ("cotonete ) para parao ) S5im
diagnbstico da COVID-197 () Naao

Onde ala) professorla)ftrabalhador(a) realizou o
teste?

Fez na drive dos Bombeiros
Fez em uma Unidade de Salde do SUS (Unidades
Bécicas, Hospitais...)

) Fez em um Laboratério particular

) Fez em uma famacia ou drogarnia

Qual foi o resultada do teste na coleta de swab?

() Pasitiva para Covid-19
) Negativo para Covid-19

Seola) professor(a ytrabalhadaor(a) ndo realizou o 3 5im
teste por melo da coleta de swab, o diagndstico fol () Naao
feito por um médico baseado apenas nos sintomas

apresentadosy

Seala) professar(a ytrabalhadar(a) teve COVID-19, [ Febre

quais foram os sintomas apresentados?
(Podera selecionar uma ou mais opgbes)

[ Daor de cabega

[ Cariza (secrecdo no nanz, de cor transparente)
[ Falta de ar

[ Dar de garganta

[ Ddarraia

[ Perda de paladar (ficou sem sentir sabor)

[ Perda de olfato (ficou sem sentir cheiro)

[ Ouitras

[ Naa teve sintomas

Comao foi conduzido o tratamento para COVID-197

[ Exclusivamente em casa (isolamento domiciliar)

[ Precisou de internacio hospitalar

[ Realizou acompanhamento médico por meio de
Teleconsultas (par telefane)

[ Realizou consultas am Unidades de Sadde do SUS

[ Realizou consultas em Unidades de Sadde da rede
privada ou de plano de saide

Quanto tempa levou para sentir melhorias dos sintomas
gerados pela COVID-197

Uma semana
15 dias
30 dias

Ainda tenho sequelas da Covid-19

Apds COVID-19, chegou a desemvalver alguma outra
infeccdo por bactéria efou fungo?

O

|

O

[ Entre 30 a 90 dias
(|

Sl

) Nao

Antes da infecgdo pelo coranavirus, vooé tinha
alguma doenga?

[0 Diabetes

[0 Doenca cardiaca

[ Doenga pulmanar

[0 Doenca neurnligica

[ Qutras doengas

[] Naao tinha doenca antes da Covid-19
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Realizou algum teste rapido para saber se tinha 3 5im

anticorpos contra o coronavirus? () Naao

Q(a) professor(a)/trabalhador(a) realizou o teste ) Fez no drive dos Bombeiros

rapido ande? () Fez em Unidade de Sadde do SUS (Unidade Basica,

Hospitals...)

Fez em laboratdrio particular

Fez em famacia ou drogaria

de salacionar uma ou mais opodes)

ale]}

|

3

O teste rapido resultou reagente, ou seja, faram
detectados anticorpos contra o virus por meio do
teste rapida?

00
]

Oa) professar(a)ftrabalhador(a) tomou vacina?

[ AstraZeneca
O Coronavac
[ Pfizer

] Janssen

[] W&o tamei vacina

Quantas doses da vacina contra o coronavirus tomou?

) Uma dose

(") Duas doses

O Dose dnica

() Trés doses

() Nao se aplica (se ndo tomou a vacina)

Ofa) professor(a)/frabalhadaor(a) apresentou reagbes
pds vacinat e quais?

[ Febre

[0 Cansaco

[ Dwor de cabeca

O Daor muscular

[ Diameia

[0 Dwor na local ande aplicaram a vacina

[ Qutras reaghes

[J Nao se aplica (no caso de n&o ter tomado vacina)
[] néo teve reacdo

Teve COVID-19 apds ter tomado vacina?

) S5im
() Nao
() Nio se aplica (no caso de no ter tamado vacina)

s sintomas da COVID-19 pds vacina foram?

) Leves

() Moderados

Precisei intemagao

() Nao tive Covid-19 pds vadna

(O Mao se aplica (no caso de no ter tomado vacina)

O

Qual éa expectativa dola)
professoral/trabalhador(a) com relacdo ao retorno
45 aulas presenclais?

[ Sinto um pouco de medo
[ Estou confiante e sei que tudo vai dar certo

[] Estava com saudade dos alunos & do contato com alas
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Anexo 07. Questionario Demogréfico Psicossocial

Etapa 2 - QUESTIONARIO DEMOGRAFICO - PSICOSSOCIAL "

Par favor, preencha a pesquisa abaixo,

Ohrigada!

Declarmmaos que as informagbes aqui fomecidas sa0 confidenciais e serdo somente utilizadas pelos pesquisadores
que realizam a pesquisa com 0 objetivo de ter resultados complementirios.

CQuantas pessoas moram na sua casa’

(3 Maximo 3 pessoas
() Entre 4 e 5 pessoas
O Mais de 5 pessoas

Os membrms da casa s&0 de qual sexa?

) A maioria dos membros da casa € do sexo masculing

)y Amalaria dos membros da casa é do sexo feminina

(3 Os dois sexos estao representados na mesma
propargao

Cam quem maora a cianca/adolescente?

)y Com os pals

(3} Com os pais e irmaos

) Com o pai e irmaos

Oy Com a mae e irmdos

(3} Com s avds

3 Com os tios ou outro familiar préximao

CQuantos membros da familia sdo menones de idade?

CyDela3l
O Dedas
) Mais de 5
3 N30 tem menores de idade

Quantos membros da familia tem idade igual ou acima
de 18 anas?

() Mais de duas pessoas

Qual & o nivel de escolandade dals) pessoals) que
tém idade gual ou acima de 1B anos? (selecione todas
asopgies que considera)

[ Ensino fundamental

[ Ensing média

[ Ensing superiar

[ Ensing técnico

[ Nao teve aportunidade de estudar

Entre as criangas que moram na casa, quais deles
estudam em escala?

(3 56 05 mais velhos

) 546 05 mals novas

O Todos as criangas estudam
) Nao tem criangas na casa

Qual é a classe socioecondmica da familia?
[selecione uma das opgbes)

O Classe A: mais de 15 saldrios-minimos
(3 Classe B: de 5 a 15 salaros-minimos
) Classe C: de 3 a 5 salarios-minimos
O Classe D: de 1 a 3 salddos-minimos
() Classe E: até 1 salario-minimo

Com relagdo a0 emprego dols) responsavel(s) da
Ccasa,

) Tinha emprego durante a pandemia, em 2020

) Tinha emprego durante a pandemia, até o primein
semestre de 2021

() Estava procurando emprego quando comegou a
pandemia em 2020

3} Sempre teve emprego, mesmo durante a pandemia

) Sou aposentado
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Page 2

Ois) responsavels) da casa teve acesso a outras
fontes de renda?

[selecione as opghes que considere)

[ Aposentadoria ou pensao

O Algum outra beneficio do governo federal,
estadual ou municipal

O Cutros rendimentos: aluguel, bolsa de estudaos,
previdéncia privada

[ Bolsa familia

[ Pens&o alimenticia

[ Seguro-desemprego

[ W&o teve acesso a outra fonte de renda

Houve diminuigdo da renda familiar?

) Sim
) Mao

Quais foram os motivos da redugdo na renda familiar?

[selecione as opghes que considere)

[ Reducado do salario de algum dos membros que
sustenta a familia

O Redugao das horas de trabalho de algum dos
membros que sustenta a familia

[ Diminuicdo em vendas ou pedidos dos clientas

O Suspensao do trabalho de forma temporria

O Demissao

[ Falta de meio de transporte

O Algum dos membros que sustenta a casa ficou doente

O Outro mative

Recebeu auxilio emergencial do Governo Federal? ) Sim
) Nao
s hédbitos alimentares da familia mudaram com a ) Sim
chegada da pandemia? ) Mao
Como foi a alimentagdo em casa durante a pandemia? [ Maior consumao de alimentos industrialzados

[ Mailor consumao de alimentos preparadas em casa,
parém, ndo houve ingesta de alimentos balanceados

[ Alimentos balanceados consumidos em casa

[ Alimentos preparados em restaurante: lanches,
hamburguer, entre outros,

O Diminuigdo na quantidade e qualidade dos
alimentos

Houve algum momento em que faltou alimanto em casa? ) 5im

() Mao

(0 56 as vezes
Teve acesso algum programa de distribuicao de ) Sim
alimentos do govemo ou de outras instituigbes? () Mao
No ano de 2020, ofs) seuls) filhols) teve aulas por ) Sim
meio do sistema remoto? () Mao

() 54 no comego da pandemia

Nas aulas remotas, como foi o acesso as informaghes
e conteddos?

O O material era retirado na escola (no papel)
semanalmente

[ O acesso as informacdes fol de forma online

[ Tivernos dificuldade para retirar ou ter acesso as
informagbes

[0 O meu filhalayrepresentadola) nda continuou na
escola durante a pandemia
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