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RESUMO

Introdugao: A pandemia da COVID-19 colocou em prova a capacidade dos governos lidarem
com necessidades de satide urgentes que emergiram com a rapida disseminagao do SARS-CoV-
2 no mundo. Com isso, houve uma corrida para aumento de numero de leitos hospitalares ¢ de
Terapia Intensiva, assim como a disseminagdo de medidas de preven¢ado e controle, voltadas a
individuos e coletividades, com base em caracteristicas epidemioldgicas do virus. Neste
cenario, a Atencdo Primaria em Satde (APS) teve grande relevancia na prevengdo e controle
de novos casos da doenga pelo seu alto nivel de capilaridade, primeiro contato e a coordenacgao
do cuidado. Objetivo: analisar como a populacao dos territorios de abrangéncia da Atengao
Primaria em Satde percebe e traduz em praticas do cotidiano nos ambitos individual, familiar
e coletivo as medidas de prevengdo e controle da COVID-19. Método: realizou-se um estudo
com abordagem quanti-qualitativa, transversal. A pesquisa foi realizada no territério de
abrangéncia da Atencao Primaria a Saude. A coleta de dados se deu em duas etapas, a primeira
realizada através de questionario semiestruturado com perguntas fechadas, aplicado via on-line
e na segunda foi realizada uma entrevista dialogada. Resultados: A amostra do estudo foi
composta por pessoas na faixa etdria entre 18 e 82 anos, com predominancia de individuos entre
31 a 50 anos (32,4%), do sexo feminino (90,1%), casados (36,6%), que se autodeclararam
pardos (60,6%) e frequentaram o ensino médio completo (40,8%). A maioria (87,32%) dos
entrevistados reconhece a gravidade da pandemia da COVID-19; 91,5% dos entrevistados
afirmaram ter feito o uso de mdascara para a prevencdo da disseminagdo do SARS-CoV-2;
88,7% responderam afirmativamente as medidas de higienizagdo das maos; Na analise
qualitativa a Classificacdo Hierarquica Descendente deu origem a cinco categorias: Desafios
Impostos pela COVID-19; Preocupagdes com a Familia; Comunicacdo e Informagdes
Recebidas pela Comunidade; Medidas de Enfrentamento da Pandemia e Busca de Conforto
Religioso/Espiritual. Conclusdo: Conclui-se que os participantes reconheciam a importancia
das medidas preventivas no contexto da pandemia da COVID-19, conferindo o recebimento das
informagdes principalmente & midia televisiva; profissionais da saude; amigos, vizinhos e
parentes além da rede social, whatsapp, atribuindo maior confiabilidade as informagoes
recebidas através da televisdo e profissionais da satde. Além disso, as medidas de
distanciamento e isolamento social fizeram emergir sentimentos como a solidao e o medo, além
de preocupagdes com os familiares. Contudo, as restricdes impostas pelo isolamento
impulsionaram muitas pessoas a encontrar significado na vida através da fé, além de buscar
conforto espiritual e esperanca neste momento tao arraigado com sentimentos negativos. Nesse
sentido, os estudos que buscam compreender os sujeitos em sua integralidade, em seu contexto
bio-psico-socio-espitirual, sdo de grande relevancia, pois fornecem subsidios para que os
servigos de saude, principalmente a Atengdo Primaria, trabalhem as agdes de saude dentro da
realidade local.

Palavras-chave: COVID -19; 2019 nCoV; Atencao Primaria a Satde.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has put to the test the ability of governments to deal
with urgent health needs that have emerged with the rapid spread of SARS-CoV-2 in the world.
As aresult, there was a race to increase the number of hospital beds and Intensive Care, as well
as the dissemination of prevention and control measures, aimed at individuals and collectivities,
based on the epidemiological characteristics of the virus. In this scenario, Primary Health Care
(PHC) had great relevance in the prevention and control of new cases of the disease due to its
high level of capillarity, first contact and the coordination of care. Objective: to analyze how
the population of the territories covered by Primary Health Care perceive and translate COVID-
19 prevention and control measures into everyday practices at the individual, family and
collective levels. Method: a study was carried out with a quantitative-qualitative, cross-
sectional approach. The research was carried out in the territory covered by Primary Health
Care. Data collection took place in two stages, the first carried out through a semi-structured
questionnaire with closed questions, applied online and in the second a dialogic interview was
carried out. Results: The study sample consisted of people aged between 18 and 82 years, with
a predominance of individuals between 31 and 50 years old (32.4%), female (90.1%), married
(36.6 %), who declared themselves mixed race (60.6%) and attended high school (40.8%). The
majority (87.32%) of respondents recognize the severity of the COVID-19 pandemic; 91.5% of
respondents said they used a mask to prevent the spread of SARS-CoV-2; 88.7% responded
affirmatively to hand hygiene measures; In the qualitative analysis, the Descending
Hierarchical Classification gave rise to five categories: Challenges Imposed by COVID-19;
Family Concerns; Communication and Information Received by the Community; Measures to
Confront the Pandemic and Search for Religious/Spiritual Comfort. Conclusion: It is
concluded that the participants recognized the importance of preventive measures in the context
of the COVID-19 pandemic, conferring the receipt of information mainly to the television
media; health professionals; friends, neighbors and relatives in addition to the social network,
whatsapp, attributing greater reliability to the information received through television and
health professionals. In addition, measures of social distancing and isolation made feelings of
loneliness and fear emerge, as well as concerns about family members. However, the
restrictions imposed by isolation have driven many people to find meaning in life through faith,
as well as seeking spiritual comfort and hope at this time so ingrained with negative feelings.
In this sense, studies that seek to understand subjects in their entirety, in their bio-psycho-socio-
spiritual context, are of great relevance, as they provide subsidies for health services, especially
Primary Care, to work on health actions. within the local reality.

Keywords: COVID -19; 2019 nCoV; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

No dia 31 de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) foi notificada
de diversos episddios inexplicaveis de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
China. A ocorréncia dos casos foi atribuida a uma nova cepa de coronavirus, antes ndo
identificada em seres humanos, designada posteriormente de Severe Acute Respiratoty
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Rapidamente, ao final de janeiro de 2020, a OMS
declarou que o surto do novo coronavirus constituia uma Emergéncia de Satde Publica de
Importancia Internacional (ESPII) — o mais alto nivel de alerta da Organizacdo. Sua rapida
disseminag@o pelos continentes fez com que, em 11 de margo de 2020, a COVID-19 ja ser
caracterizada pela OMS como uma pandemia. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2020).

Diante deste cenario de emergéncia, Sarti ef al. (2020) destacam que, as primeiras
respostas governamentais a esta situacdo sanitaria foram direcionadas a disseminagdo de
medidas de distanciamento social e a corrida pela disponibilizacdo de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva para doentes graves. Além disso, o curso e a gravidade da epidemia fizeram
com que muitos governos adotassem como estratégia para conter o avango da pandemia, o
lockdown, que trouxe impacto para além das questdes sanitdrias, colocando em prova a
capacidade de governo dos paises.

O contexto brasileiro foi marcado pela auséncia de uma politica nacional abrangente de
distanciamento social. Ainda que, sem um consenso, todos os estados brasileiros, ao final de
margo de 2020, implementaram decretos com interrupcao de aulas, eventos que criassem ampla
aglomeragdo de pessoas, bem como a suspensao de, ao menos parte, das atividades comerciais
ndo essenciais. (MORAES; SILVA; TOSCANO, 2020).

Gallasch et al. (2020) apontaram grandes impactos na saude publica diante um virus de
rapida propaga¢do, que levou a mudangas subitas nas rotinas dos servigos de saude, diante de
um cenario de intensificacao de internagdes hospitalares por complicagdes respiratorias. Em
junho de 2021 ja haviam sido confirmados no mundo 176.693.988 casos da COVID-19 e
3.330.304 mortes pela doenca. No Brasil, no mesmo periodo ja haviam sido confirmados
17.533.221 casos da doenca e 490.696 mortes por COVID-19. (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2020).

Embora os nimeros fossem alarmantes, cerca de 80 % das pessoas infectadas pelo virus

desenvolviam apenas sintomas leves e outra grande parte, moderada, o que destacou o
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protagonismo da Aten¢do Primdria em Saude como primeiro acesso na busca de cuidados a

saude neste periodo. (DUNLOP et al., 2020).

2 JUSTIFICATIVA

A Atencdo Primdria em Saude (APS) ¢ compreendida como a principal porta de entrada
da Rede de Atengdo a Saude, primeiro contato dos usudrios com o Sistema Unico de Satde
(SUS) e coordenadora do cuidado também para o enfrentamento da COVID-19. Enfase deve
ser dada ao importante papel da Estratégia Satde da Familia (ESF) de estabelecer suporte de
saberes cientificos e técnicos no amparo as pessoas atingidas pela pandemia, que se somam aos
saberes dos sujeitos, familias e comunidades de favelas e periferias, que vivenciam o cotidiano
desses individuos e favorecem as possibilidades de enfrentamento do adoecimento e da morte.
Essa juncdo de saberes e praticas, colaborativas e solidarias, resulta na comunicagdo como
pratica dialdgica, negociada e criativa e consiste em um instrumento importante no
enfrentamento a COVID-19 nesses territorios. (NUNCIARONI ez al., 2020).

Diante do exposto questiona-se: em que nivel a populagdo dos territorios de abrangéncia
da Atencdo Primdria em Saude percebem e traduzem as orienta¢cdes médico cientificas sobre a
COVID-19? Este entendimento ¢ fundamental para nortear a atuagdo das equipes da Saude da
Familia frente a realidade local, além de, melhorar a comunica¢do e o didlogo entre os

profissionais de saude e os usudrios, construindo vinculos, confianga € compromisso.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

As doencas causadas por virus possuem grande potencial para propagagdo e, em
diversos periodos, representaram importantes problemas de saude publica. A historia recente
foi marcada pela ocorréncia de algumas epidemias, dentre as quais, podemos destacar a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV), ocorrida entre os anos de 2002 e 2003, a
gripe HIN1, que acometeu a populacdo no ano de 2009 e o Coronavirus da Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV), em 2012. (CASCELLA et al., 2020).

Em dezembro de 2019, surgiu um novo virus da familia dos Coronavirus na cidade de

Wuhan, Republica Popular da China. Identificado inicialmente como 2019-nCoV, o novo



13

Coronavirus foi responséavel pela ocorréncia de diversos casos de pneumonia, que gerou colapso

na saude do pais, e rapidamente tomou proporcdes globais. (LIU ef al., 2020).

3.1 O NOVO CORONAVIRUS

3.1.1 Origem: da China para o mundo

Em 31 de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, foram
notificados diversos casos de pneumonia sem correlagdo a nenhum agente etioldgico conhecido
até entdo. Os casos estavam epidemiologicamente relacionados a um mercado atacadista de
frutos do mar da cidade (ZHU et al., 2020). O surto iniciado no mercado de frutos do mar de
Hunan, onde animais vivos como morcegos, sapos, cobras, passaros, marmotas e coelhos sdo
frequentemente comercializados, infectou rapidamente mais de 50 pessoas causando grandes
preocupacgdes (WANG et al., 2020). Em rapida resposta, o Centro Chinés de Controle e
Prevencao de Doengas (CDC), investigou a situacdo e atribuiu os casos a um novo virus da
familia Coronavirus (CoV), inicialmente denominado de 2019-nCoV. (ARENTZ et al., 2020;
CASCELLA et al., 2020).

Wang et al. (2020) destacam que o surgimento do novo virus se deu no momento em
que os chineses comemoravam o tradicional Festival da Primavera, o que possivelmente
contribuiu para a sua rapida disseminagao, pois este evento costuma atrair milhares de pessoas,
especialmente na cidade de Wuhan.

Tendo transcorrido menos de um més desde o inicio dos episddios de Wuhan, em 30 de
janeiro de 2020, a OMS declarara que o surto do novo Coronavirus constituia uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Essa decis@o visava aprimorar a
coordenacgdo, a cooperacao e a solidariedade global para interromper a disseminagdo do virus.
No dia 11 do més seguinte o novo Coronavirus, que havia recebido provisoriamente a
denominacdo de 2019-nCoV foi denominado definitivamente de SARS-CoV-2, responsavel
por causar a doenca COVID-19. Posteriormente, em 11 de margo de 2020, devido a distribui¢ao
geografica mundial a COVID-19 foi caracterizada como uma pandemia pela Organizagdo
mundial de Saade (OMS). (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2020).

Apesar da nova situagao epidemioldgica, ndo foi a primeira vez que esta familia de virus
se apresentou como ameaca global a saude publica. Neste tltimo século ja vivenciamos surtos

ocasionados por dois outros Coronavirus altamente patogénicos, o Coronavirus da Sindrome
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Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV) e o Coronavirus da Sindrome Respiratdria do Oriente
Médio (MERS-CoV). Esta familia de virus ¢ vastamente disseminada entre os seres humanos
¢ animais ¢ ocasionam doengas respiratorias, entéricas, hepaticas e neurologicas. O SARS-
CoV-2 corresponde ao sétimo membro desta familia que infecta seres humanos. (LI et al., 2005;
ZHU et al., 2020)

Os Coronavirus sdo virus de RNA de fita simples, positivos e envelopados, foram
descritos pela primeira vez em 1966 por Tyrell e Bynoe, que cultivaram os virus de pacientes
com resfriados comuns (TYRREL; BYNOE, 1966 apud VELAVAN; MEYER, 2020). A
terminologia Coronavirus deve-se ao formato deste virus, que é observado como um vibrido
esférico, contendo uma carapaga central e uma projecdo que se assemelha a uma coroa solar

em sua superficie. (VELAVAN; MEYER, 2020).

3.1.2 Fisiopatologia da COVID-19

Os Coronavirus pertencem a familia Coronaviridae, na ordem Nidoviridales. Eles se
dividem quatro subgrupos de familia: alfa (o), beta (), gama (y) e delta (5). As subfamilias alfa
e beta possuem como hospedeiros os mamiferos, em especial os morcegos, enquanto as
subfamilias gama e delta tem origem em aves e suinos (IBIDEM, 2020). Possuem tamanho
entre 65 a 125 nm de didmetro e contém como material nucleico um RNA de fita simples, com
dimensodes entre 26 a 32 kbs de comprimento. (ZHONG et al., 2003).

O SARS-CoV-2 pertences a linhagem B dos beta-coronavirus, que estdo relacionados a
doengas graves e fatais, diferentemente dos alfa-coronavirus que ocasionam infec¢des leves ou
assintomaticas. Os aspectos clinicos apresentados pelos individuos com COVID-19 sdo
inespecificos, confundindo-se com outras patologias causadas por virus respiratorios.
O curso da doenca pode variar desde um resfriado comum a uma pneumonia grave e as
complicacdes podem aparecer do segundo ao décimo quarto dia apds exposi¢do ao virus.
(VELAVAN; MEYER, 2020).

Este microrganismo tem grande potencial de viruléncia e infec¢do, o que possui estreita
relag@o a presenca da glicoproteina S na estrutura do seu envoltorio. Esta glicoproteina possui
importante fungcdo no mecanismo de ligagdo deste a célula hospedeira por meio da Enzima
Conversora de Angiotensina II (ECA 1II), que atua como receptor de ligagdo da Glicoproteina

S, em especial nos pulmdes, onde se encontra em maiores proporcdes. (CHEN et al., 2020).
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Desta maneira, a ligac¢@o entre a proteina S e a ECAII marca o inicio do ciclo do SARS-
CoV-2 na célula hospedeira. Subsequente a este evento, o formato da proteina é modificado, o
que possibilita a fusdo do envelope viral & membrana celular. Em seguida o virus langa seu
RNA na cé¢lula hospedeira, que o traduz em poliproteinas de replicagdo e sdo clivadas em varios
fragmentos por proteinases virais. A enzima polimerase possui papel importante na sintese de
diversos mRNAs, que serdo traduzidas em proteinas virais, e juntamente ao RNA gndmico, sdo
montadas em virions no Complexo de Golgi e Reticulo Endoplasmatico e transportados,

posteriormente, para o meio extracelular por meio de vesiculas. (SHEREEN et al., 2020).

3.1.3 Epidemiologia e a COVID-19

A doenga do Coronavirus (COVID-19) configura-se em uma infec¢do causada por um
virus altamente transmissivel e patogénico, o Coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS-CoV-2) (SHEREEN, 2020). Hernandez, Hernandez e Llanes (2020) destacam
que em 29 de dezembro de 2019 ja haviam sido notificados os quatro primeiros casos de uma
desconhecida doenga em Wuhan, China, que rapidamente espalhou-se pelo pais e atingiu
dimensdes globais. Os primeiros casos fora da China comecaram a ser relatados em 19 de
fevereiro de 2020. E no dia 11 do més seguinte o virus ja atingia mais de 100 territorios.
(HERNANDEZ; HERNANDEZ; LLANES, 2020).

Apesar da grande semelhanca entre 0o SARS-CoV-2 e os virus da mesma familia SARS-
CoV e MERS-CoV nota-se que o primeiro supera os dois ultimos em niimero de casos
confirmados e de 6bitos. Enquanto o virus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave, que surgiu
na cidade de Guangdong em meados de 2003, infectou 8.000 pessoas e ocasionou 776 mortes
e o virus da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio, que teve inicio na Arabia Saudita em
2012, infectou mais de 2.428 individuos e ocasionou 838 mortes, o novo Coronavirus, que teve
inicio na provincia de Hubei, matou mais 6.309.633 pessoas em todo o mundo e
infectou 533.816.957 individuos até metade de junho de 2022. (RAHMAN et. al., 2019;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020).

No Brasil, o primeiro caso confirmado da COVID-19 foi notificado 26 de fevereiro de
2020. No dia 03 do més seguinte ja estavam notificados 488 casos suspeitos, 2 confirmados e
240 descartados. Os dois primeiros casos confirmados foram de individuos que haviam

regressado de uma viagem para a Itdlia (CRODA; GARCIA, 2020). De 14 até junho de 2022
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ocorreram 668.180 mortes por COVID-19 e 31.497.038 casos confirmados em nosso pais.
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020).

Apesar dos niumeros alarmantes, 80% dos pacientes com o virus cursam com sintomas
leves e se recuperam sem necessitar de atendimento hospitalar, enquanto 15% dos individuos
infectados podem manifestar sintomas mais graves, especialmente com complica¢des
respiratorias e apenas 5% exibem quadros mais criticos, com comprometimento de 6rgdos e
necessitando de internagio em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2020). Ji et al. (2020) em um estudo realizado na China, destacam
que 48% dos individuos que apresentavam estado grave da doenca possuiam alguma
comorbidade associada. Sendo mais comuns a Hipertensdao (58%), o Diabetes (19%) e
portadores de cardiopatias (8%).

Embora 80 % dos pacientes infectados manifestem apenas sintomas leves, o0 aumento
da transmissdo do virus pode estar diretamente relacionado a este evento. Pois os sintomas,
nestes casos, podem ser facilmente confundidos aos de um resfriado comum, ndo levando

individuo a atendimento médico. (HUNTER, 2020).

3.1.4 Do Morcego aos Seres Humanos: Como?

Os Coronavirus (CoVs) sdo virus zoondticos com capacidade de infectar animais
(silvestres ou ndo) e seres humanos. Acredita-se que esta habilidade seja garantida devido a
alguns genes acessoOrios que parecem estar relacionados ao tropismo e adaptacdo a um novo
hospedeiro. Sugere-se ser a presenga de glicoproteina S o principal fator para éxito dos eventos
iniciais de infec¢do do virus (KASMI ez al., 2020). Ao mesmo tempo que a Enzima Conversora
de Angiotensina II (ACE II) age como receptor a esta proteina no organismo humano,
facilitando a difusdo entre as espécies. (WU et al., 2020).

A este evento que determina a passagem de um patégeno naturalmente infectante de
uma populacao animal para outra espécie que anteriormente nao era acometida por ele ¢ dado
nome de “spillover” e traduzido para o portugués como transbordamento. (CONFALONIERI,
2010).

Neste sentido, morcegos sdo considerados os hospedeiros naturais de diversos
Coronavirus (CoVs). Muitos CoVs de animais possuem ancestralidade neste mamifero

(DECARO; LORUSSO, 2020). Pesquisas apontam que durante as epidemias dos Coronavirus
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SARS-CoV e MERS-CoV os virus possivelmente surgiram de morcegos-ferradura
(Rhinolophus sinicus) e “pularam” para os hospedeiros de amplificagdo, civeta da palmeira
mascarada (Paguma larvata) e o dromedario (Camelus dromedarius), respectivamente, antes
de infectar seres humanos. O estudo da sequéncia genomica de 339 espécies de virus
relacionados a0 SARS-CoV sugere que o SARS-CoV-2 também tenha origem nos morcegos.
(CHAN et al., 2019).

E de maneira semelhante aos CoVs das epidemias de 2003 e 2012, ¢ possivel que ele
tenha atingido seu “spillover” para os seres humanos através de um hospedeiro intermedidrio
ou de amplificagdo. No entanto, embora estudos tenham detectado virus relacionados ao SARS-
CoV-2 em pangolins malaios, nativos do Sudeste Asiatico e contrabandeados para o sul da
China, ndo ¢ conclusivo afirmar ser este um hospedeiro intermediério para o virus em discussao.
Mas sugere que a disseminagdo deste entre animais silvestres estd mais difundida do que o

esperado. (HAN, 2020).

3.1.5 Transmissao, Periodo de Incubac¢ao e Manifesta¢oes Clinicas nas Distintas Fases da
COVID-19

Apenas os alfas e beta-Coronavirus sdo capazes de infectar seres humanos (LI et al.,
2020; SHEREN et al., 2020). A transmissdo do SARS-CoV-2 acontece quando pequenas
goticulas de Fliigge sdo disseminadas por meio da fala, espirro, tosse ou expiracdo de um
individuo infectado pelo virus para outro através da inalagdo ou contato com mucosas, ainda
que aquele ndo manifeste sintomas ou esteja durante o periodo de incubagdo. A transmissao
também ¢ possivel quando os perdigotos sdo disseminados em superficies ¢ um segundo
individuo, ao toca-las, mantiver contato com mucosas oral, nasal ou ocular. Levando-se, ainda,
em consideragdo que o SARS-CoV-2 pode permanecer viavel por varios dias em objetos, esta
ultima deve ser considerada como um importante via de transmissdo. (CISNEROS et al., 2020).

Uma vez infectado pelo SARS-CoV-2, o sujeito pode passar a transmiti-lo cerca de 24 a
48 horas antes do inicio dos primeiros sintomas e até de 3 a 4 dias depois dos ultimos sintomas
da doenga. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020).

Ap6s a infeccdo pelo SARS-ColV-2 o sistema imunologico do individuo atua na defesa
contra 0 microrganismo invasor. Neste processo ocorrem reagoes iniciais da imunidade inata e

tardias da imunidade adaptativa. Caso o a resposta inflamatéria ocorra de forma eficiente e
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equilibrada ird repercutir em uma doenga autolimitada e de curso benigno, quando, em
contrapartida, a resposta imune ¢ exacerbada, resultard em formas de evolugdo graves da
doenga. Neste sentido, a forma que ocorre a resposta imune parece estar relacionada as fases da
COVID-19. Na fase I, ha resposta inflamatdria adequada e resolu¢do do caso, enquanto a
resposta imune exacerbada implica na evolugdo da doenga paras as fases II e III. (BRANDAO
et al., 2020).

As formas leves (fase 1) sdo caracterizadas por febre, tosse seca e fadiga. Outras
manifestagdes comuns desta fase sdo diarreia, mialgia, cefaleia, odinofagia, anosmia, ageusia e
coriza. Enquanto as formas graves (fase II) sdo caracterizadas pela presenga de dispneia,
taquipneia, diminui¢do da saturacdo de oxigénio e infiltrado pulmonar em exames de raio X ou
tomografia computadorizada de torax. Nos casos criticos (fase III) podem estar presentes os
sinais de choque circulatorio, faléncia respiratoria e disfuncdo de multiplos o6rgdos.
(BRANDAO et al., 2020; GANDHI et al., 2020;).

Pessoas com doengas preexistentes, especialmente, hipertensdo arterial, diabetes,
doengas pulmonares e cardiopatias estdo mais associadas a formas graves da doenca, pois ha
mais chances de comprometimento da resposta imune nestes individuos, facilitando a

replicagdo viral em maior escala. (LI ef al.,2020; NUNES, 2020; WANG et al., 2020).

3.1.6 Diagnostico e Tratamento

O diagnostico precoce ¢ de fundamental importancia para evitar a disseminagao em
massa do virus (KANDEL et al., 2020). Deve-se, portanto, avaliar historico de viagens para
locais de grande transmissdo do virus, contato com pessoas suspeitas ou com diagnostico para
COVID-19, especialmente aquelas que apresentem sintomas, a fim de estabelecer afastamento
social e/ou tratamento oportuno quando necessario. (KANDEL et al., 2020; SHI et al., 2020).

Neste sentido, o diagnostico da COVID-19 deve combinar dados clinicos a testes
sorologicos (IgM e IgG), exames de imagem como o Raio-X, Tomografia computadorizada
(TC) e a ultrassonografia, além de exames de biologia molecular a exemplo da Reagdo em
Cadeia da Polimerase em Tempo Real (RT-PCR). (GIRALDI et al,, 2020; SHOJI et al., 2020).

Este tem sido considerado um exame padrao ouro para o diagnodstico da COVID-19.
Para a realizagdo do mesmo ¢ feita a coleta de material da nasofaringe por meio de um swab. A
amostra coletada ¢ analisada, de maneira que haja amplificagdo do RNA viral. (ALMEIDA et
al., 2020).
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No entanto, a grande procura por este exame ocasionou demora excessiva para a entrega
dos seus resultados, ganhando importancia uso da tomografia computadorizada para a
confirmagdo ou descarte do caso (SHOIJI et al., 2020). Chan et al. (2020) destacaram em seu
estudo um padrio de opacidade em vidro fosco em individuos com COVID-19 que realizam
TC.

No que concerne o tratamento de individuos infectados pelo SARS-CoV-2 ainda nao
existe consenso sobre ele na literatura, embora muitos farmacos tenham sido utilizados com
frequéncia, com destaque para os medicamentos antivirais, heparina de baixo peso molecular,
inibidores de inflamagdo (anti-IL6, anti-IL1), plasma e imunoglobulinas hiperimunes. Estas
medicagdes vém sedo usadas conforme o estagio e progressao da doenga. No entanto, ensaios
clinicos sdo essenciais para aprovar a seguranca e a eficdcia dos mesmos e relacionar ao estagio

da COVID-19 em que esses farmacos possuem maiores beneficios. (STASI et al., 2020).

3.2 ASSISTENCIA A SAUDE

3.2.1 O Papel da Atenc¢ao Basica diante da COVID-19

A Atencdo Basica (AB) ¢ o conjunto de acdes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogao, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitagao,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populagdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.
Constitui o primeiro ponto de atengdo e porta de entrada preferencial do sistema, que deve
ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informagdes em todos os pontos de
atencao a saude. (BRASIL, 2017).

Nesta perspectiva, o modelo de APS brasileiro, com énfase na territorializacdo e na
abordagem comunitaria merece destaque diante do desafio de uma epidemia (MEDINA et al.,
2020). Desta maneira, o conhecimento do territorio, o acesso, o vinculo entre o usuario ¢ a
equipe de saude, a integralidade da assisténcia, o0 monitoramento das familias vulneraveis e o
acompanhamento aos casos suspeitos e leves constituem estratégia fundamental tanto para a
conten¢do da pandemia, quanto para o ndo agravamento das pessoas com a COVID-19 nesse
contexto. A APS cabera também abordar problemas oriundos do isolamento social prolongado

¢ da precarizagdo da vida social e econdomica, como transtornos mentais, violéncia doméstica,
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alcoolismo e agudizagdo ou desenvolvimento de agravos cronicos, cujas consequéncias sdo de
dificil previsdo, exigindo cuidados integrados longitudinais. Tudo isso se soma ao conjunto de
problemas ja vivenciados pelas pessoas e que se apresentam no cotidiano dos servigos. (SARTI
et al., 2020).

Para isso, ¢ fundamental o reconhecimento do protagonismo da APS com readequagdo
de espagos fisicos, dimensionamento de equipes multidisciplinares além de investimento
adequado (NUNCIARONI et al., 2020). Maciel et al. 2020 destacam ainda o desafio de garantir
que os cuidados continuos aos usudrios nao sejam interrompidos e que os pacientes do territorio
nao sejam desassistidos, enquanto paralelamente, definirem-se fluxos especificos para usuarios

com suspeita ou confirmagdo da COVID-19 durante a pandemia.

3.2.2 Medidas Preventivas no Contexto da COVID-19

A APS constitui-se em um espago privilegiado no combate de epidemias que ameagam
a Saude Publica (SOEIRO et al., 2020). Possui alta capilaridade e por meio da Estratégia de
Satde da Familia (ESF) consegue contemplar a grande maioria dos municipios do nosso pais,
0 que garante o seu protagonismo frente a pandemia da COVID-19 (ALVES, 2020). Medina
et al. (2020) destacam que sua relevancia esta relacionada a proximidade com a comunidade,
possibilidade de identificagc@o e tratamento de pessoas com sintomas leves, assim como sua
importante a¢ao na vigilancia epidemioldgica, além de demandar menores recursos financeiros
quando comparados aqueles destinados as instituigoes hospitalares.

Giovanella et al. (2020) descreve, ainda, a importincia da APS no desenvolvimento das
acoes de educacdo em saltde para o enfrentamento da COVID-19, sendo considerada um
ambiente favordvel, devido ao vinculo estabelecido, para a disseminagdo das medidas de
prevencao para a comunidade.

Neste sentido, seguindo consenso mundial, o Ministério da Satde (MS), desde o
principio, adotou a postura de reforgar a importancia das medidas de prevencao da transmissao
do novo Coronavirus, que incluem: (I) a lavagem das maos com agua e sabdao ou sua
higienizacdo com alcool em gel; (II) a “etiqueta respiratdria”, que consiste em cobrir 0 nariz e
a boca ao espirrar ou tossir; (IlI) o distanciamento social; (IV) o ndo compartilhamento de
objetos de uso pessoal, como copos e talheres; e (V) o habito de se manter a ventilagdo nos

ambientes, e a partir de abril de 2020, o MS passou a orientar a populacdo para o uso de
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mascaras de pano, para atuarem como barreira a propagacdo do SARS-CoV-2. (BRASIL,
2020).

Além destas importantes medidas, em janeiro de 2021 chegavam ao pais as primeiras
vacinas contra a COVID-19. Esse contexto foi marcado por criticas dirigidas ao governo pela
aquisicdo tardia das mesmas, questionamentos sobre a eficicia e possiveis efeitos colaterais
relacionados ao novo imunobioldgico. O calenddrio de vacinagdo obedeceu a critérios de
grupos prioritarios, tendo sido iniciado pelos idosos e mais tarde ampliado para profissionais
da saude, portadores de comorbidades, gestantes, puérperas, entre outros. (HOTT, 2022).

Outra importante medida preventiva relatada em diversos paises foi a testagem de RT-
PCR em ampla escala da populacdo (BEECHING; FLETCHER; BEADSWORTH, 2020). No
Brasil, a estratégia de testagem em massa comegou também em 2021, com o objetivo de
identificar precocemente pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2, manter o isolamento e evitar a

disseminagdo do virus. (BRASIL, 2022).

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar como a populacdo dos territorios de abrangéncia da Atencdo Primaria a Satide
da Nova Imperatriz percebem e traduzem em praticas do cotidiano nos ambitos individual,

familiar e coletivo as medidas de prevengao e controle da COVID-19.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Dimensionar o universo informacional relativo as medidas de prevengio e controle da
COVID-19 acessadas pelas familias;

v" Identificar as estratégias utilizadas pela populagdo para a prevengdo e controle da
COVID-19 e as matrizes de saberes que as orientam;

v" Conhecer o grau de credibilidade que a populagdo atribui as informagdes de prevengio

e controle da COVID-19.
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5 METODOLOGIA
5.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo com abordagem quanti-qualitativa, transversal, desenhado no sentido de
compreender os significados de fendmenos humanos que fazem parte da realidade social dos

sujeitos estudados.
5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no territorio de abrangéncia da Atencdo Primdria em Saude do
Centro de Satde Nova Imperatriz (Figura 01), localizado no bairro Nova Imperatriz, municipio
de Imperatriz — MA. Esta Unidade de Satude contempla quatro Estratégias de Satde da Familia
¢ oferece a comunidade uma ampla carteira de servigos, incluindo regulagao de exames, teste
do pezinho, vacinas, consultas médicas, de enfermagem, odontologicas e pedidtricas, dentre
outros servicos. Desta maneira, a UBS Nova Imperatriz, destaca-se pela grande area de atuagao
e abrangéncia. Sendo, portanto, responsavel pelo acolhimento, e fornecimento de informagdes
a muitos usuarios. Brasil (2017) destaca as equipes de Saude da Familia como as estratégias
prioritarias da Atenc¢do Primaria a Satde no Brasil, desenvolvendo suas a¢cdes com base no
vinculo, na coordenagdo do cuidado e sendo porta de entrada para as Redes de Atengao a Satde
(RAS).

Figura 01: Centro de Satde Nova Imperatriz.
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Fonte: Autoria propria, 2022.

No inicio da pandemia esta Unidade de Saude teve que readaptar o seu fluxo de

atendimento para que ndo expusesse excessivamente pacientes e profissionais, com vista a
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atender as medidas de distanciamento impostas. Desta forma as orientagdes compreendiam
sinalizar a entrada da unidade, direcionando o fluxo de atendimento dos pacientes com
Sindromes Gripais (SG), com faixas no piso, para obedecer ao distanciamento de 1,5 metro

entre as pessoas, dentre outras orientagdes. (BRASIL, 2020).

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

5.3.1 Primeira Etapa

O universo da pesquisa compreendeu 71 usudrios cadastrados na ESF Nova Imperatriz
obedecendo aos seguintes critérios de inclusao: terem idade igual ou superior de 18 anos; apenas
um membro por familia poderia participar do estudo; terem, nos ultimos 90 dias que precederam
a pesquisa, recebido algum tipo de atendimento na referida Unidade de Saude; possuissem
telefone celular e aceitassem participar da pesquisa. Os critérios de ndo inclusdo
compreenderam: os pacientes que ndo possuissem acesso a internet; ndo fossem devidamente
cadastrados na UBS e aqueles que ndo responderam a solicitagdo para colaborar com a pesquisa

apos trés tentativas, obedecendo ao intervalo de uma semana entre elas.

5.3.2 Segunda Etapa

Na segunda etapa foi definida uma amostra, por conveniéncia, de 20% das familias
participantes da etapa anterior com as quais foram realizadas entrevistas gravadas em audio,

que seguiu o critério de saturagdo da amostra.

54  COLETA DOS DADOS

5.4.1 Primeira Etapa

No primeiro momento, apresentou-se a coordenagdo da Atencdo Basica a Carta de
Anuéncia do municipio (ANEXO 1), estabelecendo-se 0 momento apropriado para o inicio da
coleta de dados, que aconteceu no periodo de 08 de margo a 30 de junho de 2021 por meio da
aplicagdo de um questionario on-line (ANEXO 2) pela plataforma Google Forms. O formulario

foi estabelecido com perguntas estruturadas, autoaplicaveis, com trés nicleos de informacgdes:
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a) caracteristicas sociais, demograficas e econdmicas: b) relagdo com a UBS e utiliza¢do dos
servicos: c¢) fontes de informagdo, percep¢do e praticas decorrentes das
informagdes/recomendagdes das medidas de prevengdo e controle da COVID-19. Os usudrios
que participaram desta etapa da pesquisa foram selecionados com a ajuda dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Buscou-se incluir pessoas com distintas caracteristicas para
manter a diversificacdo da amostra por conveniéncia.

Ao convidar os usudrios foram esclarecidos os objetivos do estudo, assim como os
instrumentos de coleta das informacgdes, que foram realizadas por meio de um questionario
autoaplicavel  disponibilizado de forma on-line através do [link a seguir:

(https://forms.gle/62zD3aZdafl.ZZ1Vy6), enviado por e-mail ou WhatsApp.

5.4.2 Segunda Etapa

A segunda etapa da pesquisa aconteceu no periodo de 09 de abril a 14 de novembro de
2021 por meio de entrevistas dialogadas, seguindo um roteiro estruturado (ANEXO 3),
referentes as estratégias adotadas nos &mbitos individual, familiar e coletivo para da prevengao
e controle da COVID-19. O roteiro contemplava questdes referentes as modificagdes ocorridas
na vida das pessoas e familias apds a pandemia do SARS-CoV-2; as informagdes por elas
recebidas; estratégias utilizadas para o enfrentamento da COVID-19 além de perguntas
referentes as acdes ofertadas pelos servicos de satide durante este periodo. Para esta etapa,
foram selecionados, também com a ajuda dos Agentes Comunitarios de Satude, 14 individuos,
que constituiam 20 % da amostra, e que aceitaram participar da entrevista. Estas foram gravadas
no aplicativo de celular Transcribe, disponivel na loja de aplicativos da Aplle Store (Versdo
4.14.7). Optou-se pelo uso deste aplicativo por possuir funcao de transcrever os dudios em texto.

As entrevistas foram realizadas, individualmente, na residéncia dos individuos,
conforme a disponibilidade de tempo dos mesmos. Apds breve explanagdo sobre os objetivos
do estudo e garantia de sigilo, iniciava-se a entrevista identificando cada participante por um
nimero de ordem e iniciais do seu nome, os quais eram também anotados no didrio de campo
da pesquisa, contendo data e nome completo do participante. Embora o aplicativo fornecesse
funcdo de transcri¢cao dos dudios, o que facilitou esta etapa, foi necessario fazer a corregdo de
algumas palavras que a ferramenta ndo reconhecia para garantir a qualidade e fidedignidade das

transcrigdes, que foram feitas na integra. Cada entrevista transcrita foi salva em um documento
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do Word, com identificagdo de cabegcalho com o nome da UBS, Municipio, iniciais dos

entrevistados.

5.5 ANALISE DAS INFORMACOES

A andlise dos dados foi realizada em duas etapas. Na primeira delas optou-se por uma
abordagem quantitativa, por meio de uma andlise feita na plataforma Google Forms, que foi
traduzida em percentuais, graficos e tabelas que abrangeram questionamentos sobre sexo,
idade, estado civil, condi¢des socioeconomicas, estratégias de enfretamento individuais
coletivas da COVID-19, dentre outras. Segundo Minayo e Sanches (1993) a pesquisa
quantitativa atua sob a oOtica da realidade e pretende contemplar indicadores e tendéncias
observaveis.

Na segunda etapa optou-se pela analise do conteudo (BARDIN, 2011). Na perspectiva
das pesquisas qualitativas busca-se investigar o fenomeno social sob a dtica dos agentes sociais
que as reproduzem (MINAYO, 2012). Utilizou-se para esta analise o IRAMUTEQ (Inferface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), um software
gratuito, idealizado por Pierre Ratinaud inicialmente apenas na lingua francesa. E desenvolvido
na linguagem Python e ancorado ao sofiware R. Comecgou a ser utilizado no Brasil no ano de
2013. Este programa possui muitas funcionalidades para o processamento de dados qualitativos,
permitindo apreciagdes estatisticas dos textos produzidos a partir de entrevistas. Por meio deste
software foi possivel estabelecer a Classificagao Hierarquica Descendente (CHD) e a Analise
de Similitude (AS) como instrumentos de analise. (CARMARGO; JUSTO, 2013).

A Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), proposta por Reinert (1990)
considera os fragmentos de texto em virtude dos seus vocabularios e o conjunto deles ¢ dividido
com base na frequéncia das formas reduzidas (IBIDEM, 2013). Na Analise de Similitude ¢
possivel identificar as ocorréncias entre as palavras, indicando a conexdo entre elas.
(MARCHAND; RATINAUD, 2012).

Desta forma, para o uso do sofiware IRAMUTEQ, as 14 transcrigdes das entrevistas
foras dispostas em um Unico corpus textual, em que cada uma delas representava um segmento
de texto analisado, com a identificagdo de cada entrevistado estabelecida por meio de codigos
concebidos pelo programa. Os resultados obtidos foram exportados por meio de imagens e

analisados neste trabalho.
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5.6 ASPECTOS ETICOS

A coleta de dados foi iniciada apds aprovagdo do Projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP: 4.562.047) — (Anexo 4). Para participar da pesquisa cada sujeito deu aceite via

on-line ou impresso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- (TCLE) - (Anexo 5).

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise e discussdo dos resultados demonstrou importantes experiéncias dos
entrevistados no contexto do enfrentamento da pandemia da COVID-19. A seguir estdo
representados os dados referentes a caracterizacao dos sujeitos do estudo, seguidos da analise

das percepcdes e praticas dos usudrios entrevistados no enfrentamento da COVID-19.

6.1 DADOS DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA DO ESTUDO

Participaram da pesquisa 71 usudrios da ESF 01 Nova Imperatriz que se enquadravam
nos critérios de inclusdo para o estudo. Os dados sociodemograficos revelaram uma amostra
composta por pessoas com idade entre 18 a 82 anos, com predominancia de 90,1% de
individuos do sexo feminino (GRAFICO 01), de maioria 32,4% com idade entre 31 a 50 anos
(GRAFICO 02).

Grafico 01: Sexo dos participantes.

SEXO
7
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Fonte: Autoria propria, 2022.
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Grafico 02: Faixa etdria dos participantes do estudo.
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Fonte: Autoria propria, 2022.

A analise das caracteristicas sociodemograficas dos participantes desta pesquisa revela
a predominancia de individuos adultos jovens com faixa etaria (GRAFICO 02) entre 31 a 50
anos (32,4%), com 90,1% dos participantes pertencentes ao sexo feminino (GRAFICO 01)
Neste aspecto, Bibiano (2019) ressalta que os servicos de satide possuem dificuldades em atrair
a populag¢do masculina, ocasionada pelo seu modo de organizacdo que ndo estimula o acesso
dos homens a estes servigos, assim como campanhas de saide com menor enfoque para este
publico. O autor sugere a necessidade de mudancas nas estratégias destes servigos para a maior
captagdo da populagdo masculina.

No que se refere ao estado civil, a raga/cor, escolaridade e renda familiar houve
predominio (36,6%) de individuos casados (GRAFICO 03), em que 60,6% se autodeclararam
como pardos (GRAFICO 04), 40,8 % cursaram o Ensino Médio (GRAFICO 05) e 43,7%

possuiam renda familiar (GRAFICO 6) de até dois salarios-minimos.

Grafico 03: Estado Civil.
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Fonte: Autoria propria, 2022.



Grafico 04: Raga/cor/ etnia.
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No que concerne a escolaridade e raga/cor autodeclarada pelos sujeitos desta pesquisa,

40,8% dos entrevistados responderam que frequentaram o Ensino Médio como maior nivel de

escolaridade (GRAFICO 05) e 60,6% dos entrevistados se autodeclararam pardos (GRAFICO

04). Batista et al. (2020) evidenciaram em seu estudo maior letalidade relacionada a COVID-

19 entre a popula¢do negra (pretos e pardos) em comparagdo aos individuos brancos. Esta

mesma pesquisa estabeleceu como achado que maiores niveis de escolaridade estavam

relacionados a menor a letalidade. Efeito que pode estar relacionado as diferencas de renda, que

corroboram com distingdes no acesso aos servigos de satde.

Grafico 05: Escolaridade dos participantes.
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Demenech et al. (2020) apontam que as desigualdades econdmicas podem promover
impacto significativo no cenario da COVID-19 em nosso pais, pois contribui para a distribui¢ao
desigual de oportunidades, ocasionando efeitos negativos para os individuos em maior
desvantagem socioeconomica. Isto evidencia a necessidade de politicas intersetoriais
direcionadas para minimizar as desigualdades economicas. Tendo em vista este aspecto foi
relevante avaliar a situacdo socioecondémica dos individuos participantes da pesquisa, que
revelou maior prevaléncia (43,7%) entre aqueles que possuiam renda familiar de um a dois

salarios-minimos (GRAFICO 06).

Grafico 06: Renda familiar dos participantes do estudo.
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Fonte: Autoria propria, 2022.

No que diz respeito ao nimero de habitantes por domicilio (GRAFICO 07) evidenciou-
se a preponderancia de familias compostas por 1 a 3 pessoas (56,34%), seguidas daquelas que
apresentam de 4 a 7 pessoas (36,62%). Neste sentido Werneck e Carvalho (2020) enfatizam
que condigdes de moradia precarias a exemplo de domicilios com muitos moradores podem
impactar em dificuldades na ado¢do das medidas recomendadas pelas autoridades sanitarias

para o enfrentamento da COVID-19.



Grafico 07: Distribuicdo de pessoas por moradia.
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A analise sobre os domicilios da populag¢do em estudo mostrou ainda maior prevaléncia

(49,3%) das pessoas que possuem residéncias com apenas 1 ou 2 comodos destinados para

dormir, considerando sala ¢ quarto como possibilidades (GRAFICO 08). Este fato pode

impactar diretamente na transmissdo do SARS-COV-2 pela dificuldade em manter medidas

preventivas ou de isolamento nos domicilios. Noal, Passos e Freitas, (2020) destacam que este

cenario dificulta a pratica de medidas preventivas individuais e coletivas, a exemplo da

higienizacdo das maos, medida de distanciamento social e isolamento domiciliar de casos

confirmados ou suspeitos.
Grafico 08: Comodos por residéncia.
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Rego et al. (2021) destacam a importancia de levar em consideragdo o contexto em que
vive determinada comunidade para que, de maneira exitosa, sejam feitas as recomendagdes de
prevengao e protecdo contra a COVID-19 nas mais distintas populagdes, tendo em vista as
desigualdades ¢ a singularidade de cada grupo. Primeiramente, devemos conhecer em que
condi¢des reside determinado individuo antes de orientarmos lavagem das maos para quem
pode viver sob condicdes de escassez de 4gua ou mesmo ndo ter em sua casa um espaco de
protecdo e cuidado (REGO et al., 2021). Desta maneira, analisou-se a situacao da infraestrutura
de saneamento dos domicilios onde reside a populagcdo em estudo e percebeu-se que, 95,77%
dos entrevistados possuem agua encanada em suas residéncias, 91,5% possui casas com rede
de esgoto e 71,8% afirma possuir apenas um banheiro em suas residéncias (GRAFICOS 09, 10,
11). Condi¢des que sdo consideradas importantes para a ado¢do de medidas de prevengao contra

o novo Coronavirus.

Grifico 09: Numero de banheiros por moradia.
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Fonte: Autoria propria, 2022.

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD) no
ano de 2019, 97,8% das residéncias do Brasil possuiam um banheiro de uso exclusivo e em
68,3%, o escoamento do esgoto era realizado por meio da rede geral ou fossa séptica.

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019).
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Grafico 10: Abastecimento de agua.
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Fonte: Autoria propria, 2022.

Grafico 11: Rede de Esgoto.
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Fonte: Autoria propria, 2022.

Para Mendes (2021) a pandemia da COVID-19 deve ser analisada para além do seu
aspecto bioldgico, valorizando a 16gica do modelo de determinagao social do processo de saude

e adoecimento, e enfatizando a centralidade que desempenha o trabalho na vida das pessoas e
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da sociedade. Para o autor, o célere processo de precariza¢cdo do trabalho e vulnerabilidade das
pessoas inseridas no mercado de trabalho contribuiram para a rapida dispersao do SARS-CoV-
2 em nosso pais.

Por outo lado a pandemia da COVID-19 tem gerado nocivos impactos no mercado de
trabalho, que pela auséncia do Estado, ou mesmo induzido por ele, tem ocasionado desemprego,
subemprego ou agravamento da dindmica de precarizagdo. Neste sentido a andlise deste estudo
evidenciou que embora a minoria dos entrevistados (apenas 18,3%) precisasse sair para o
desempenho de atividades consideradas essenciais como saude, seguranca e transporte
(GRAFICO 12), a grande maioria (83,09%) possuia pelo menos um membro da familia que
precisa contrariar a orientagdo sanitaria de ficar em casa para prover seu sustento e da familia

(GRAFICO 13).

Grafico 12: Servigos essenciais.
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Fonte: Autoria propria, 2022.

Mendes (2021) ressalta ainda que embora muitas atividades ndo sejam consideradas,
em conceito, essenciais todos os trabalhadores deveriam assim ser considerados, afinal
dependem de suas atividades laborais para manter o sustento de suas familias, sendo, portanto,

complexo manter-se afastado delas.
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Grafico 13: Necessidade de sair para trabalhar.
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A partir da andlise do contexto da saude foi possivel apreender que a grande maioria da
populagdo em estudo utiliza os recursos provenientes do Sistema Unico de Saude (96%) e
apenas 4 % possuem planos de satide (GRAFICO 14). Neste sentido a pandemia evidencia a
necessidade urgente de novos investimentos para o SUS a fim de diminuir o impacto das

disparidades no acesso entre grupos populacionais. (RACHE, 2020).

Grafico 14: SUS/Plano de Saude.
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Fonte: Autoria propria, 2022.

A fim de diminuir a dissemina¢do do SARS-CoV-2, doenca infectocontagiosa de facil

dispersdo, diversas medidas preventivas foram incentivadas. Com o intuito de conter a COVID-
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19 houve fechamento de fronteiras além da recomendacdo de medidas como o isolamento
social, lavagem das maos, desinfec¢do de superficies com maior rigor e uso obrigatério de
mascaras (BERRIOS et al., 2020). Também foram recomendadas a higieniza¢do das maos com
alcool em gel a 70 %, o distanciamento social, a quarentena, a etiqueta respiratoria, além da
vacinacdo. (SOARES et al,, 2021).

Dessarte, foi possivel observar que os entrevistados possuiam esclarecimento sobre as
distintas medidas de prevencdo, de tal forma que 91,5% dos participantes afirmaram ter sido
informados sobre o uso do alcool em gel, 90,1% responderam ter tido esclarecimento sobre a
lavagem das maos e em igual porcentagem, 90,1%, admitiram esclarecimento sobre o uso de
mascara. Além disso, 57,7% revelaram ter conhecimento sobre o isolamento social total e

43,6% tinham informagdes sobre o isolamento social parcial (TABELA 01).

Tabela 01: Medidas preventivas. * Admitia mais de uma resposta

VARIAVEIS DE MULTIPLA ESCOLA n %
INFORMACOES RECEBIDAS

Isolamento Social Total 41 57,7
Isolamento Social Parcial 33 43,6
Lavagem das Maos 64 90,1
Uso de Alcool em Gel 65 91,5
Uso de Mascaras 64 90,1
FONTE DEINFORMACOES

Profissionais de Saude 37 52,1
Amigos/ Vizinhos e Parentes 35 49,2
Televisao/Jornais/Internet 62 87,3
Whatsapp 37 52,1
Instagram 25 35,2
Facebook 20 28,1
Rédio 17 23,9
Governantes 25 35,2
Religido 13 18,3

Fonte: Autoria propria, 2022. (Continua)
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Tabela 01: Medidas preventivas. *Admitia mais de uma resposta

VARIAVEIS DE MULTIPLA ESCOLA n %

FONTE MAIS CONFIAVEL DE INFORMACOES

Profissionais de Saude 41 57,7
Amigos/ Vizinhos e Parentes 05 7,0
Televisao/Internet 37 52,1
Whatsapp 04 5,6
Instagram 03 4,2
Facebook 03 472
Radio 05 7,0
Governantes 15 21,1
Religido 03 4,2

Fonte: Autoria propria, 2022. (Conclusio)

Os individuos revelaram ter recebido tais informagdes através de diversos meios de
comunicac¢do, merecendo destaque entre este grupo jornais, televisdo e internet, responsaveis
por orientar sobre as medidas preventivas contra a COVID-19 87,3% dos entrevistados. Os
profissionais de satide do territorio e o aplicativo de mensagens Whatsapp também tiveram
destaque na disseminacdo de tais informacdes e, ambos, foram responsaveis por orientar 52,1%
deste publico. 49,2% das pessoas afirmaram ainda ter sido informadas por meio de amigos,
vizinhos e parentes, 35,2% por meio dos governantes e a mesma porcentagem, 35,2%, da rede
social Instagram. Ainda que em menores propor¢des lideres religiosos, radio ¢ o Facebook
contribuiram respectivamente fornecendo esclarecimento para 18,3%, 23,9% ¢ 28,1%.

Com relacdo a confiabilidade conferida as fontes de informacdo e levando em
considera¢do que a pergunta admitia mais de uma resposta, 57% atribuiu maior confianca
aquelas informagdes provenientes dos profissionais de satde e 52,1% as advindas de televisao,
jornais e internet.

Dessa maneira, para que os individuos adquiram consciéncia sobre as medidas de
prevencao contra o SARS-CoV-2 € necessario que se estabeleca entre quem esta prestando a
informacdo e aquele que a recebe uma relacdo de confianca. Do contrario ocorre inseguranca

do individuo na adog¢do de tais medidas, e, portanto, dificultando a adesdo. (LIMA et al., 2020).
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Neste aspecto, os profissionais da Aten¢do Primaéria a satde estdo em um espaco
privilegiado que permite entre este e o usudrio do sistema de saude o vinculo e a
longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2017). Podemos destacar a atua¢do do Agente
Comunitario de Saude (ACS), que possui elevado potencial para atuar diante de emergéncias
sanitarias pela sua familiaridade com o contexto local e a relagdo continua que estabelece com
a comunidade. Além disso, devido a sua insercao no territdrio, os ACS possuem importante
papel no estimulo a adocao de medidas preventivas, a exemplo do uso de mascaras e isolamento
social, assim como evitar aglomeracdes. (NUNES; LOTTA, 2019; BOUSQUAT et al., 2020).

No tocante da confiabilidade das informagdes recebidas por profissionais de satde do
territorio o estudo revelou que 47,88% sentem-se “muito bem-informados” por estes
profissionais e 38,03% declararam sentir-se “bem-informados” por eles, somando 85,91%

(GRAFICO 15).

Grifico 15: Confianga nas informagdes recebidas por profissionais de saude do territorio.
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Fonte: Autoria propria, 2022.

A midia foi considerada como uma importante ferramenta de disseminagdo das
informagdes pela sua capacidade de alcangar publicos diversos através de jornais, programas

televisivos, revistas e redes sociais. Teve especial contribui¢do na informagdo a respeito do
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avanco da pandemia, abrangendo dados relacionados ao percentual de curados e ao nimero de
obitos, além de pesquisas recentes e as formas de reorganizacdo dos servicos de saude
(SOARES et al., 2020). Neste aspecto, 45,1% dos entrevistados do presente estudo revelaram
que se sentiram “muito bem-informados” através dos meios de comunicagao de radio, televisao
e jornal, 33,8% considerara-se “bem informados”, 15,5% admitiram sentir-se “razoavelmente
informados” e apenas 5,6% sentiram-se “mal informados” por estes meios de comunicagao

(GRAFICO 16).

Grafico 16: Confianca nas informagdes recebidas pelos meios de comunicacdo: tv, radio ou
jornal.
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Fonte: Autoria propria, 2022.

Por outro lado, com o objetivo de expandir a comunicacdo publica e promover maior
engajamento comunitario, os influenciadores comunitéarios a exemplo de lideres comunitarios
ou religiosos, agentes de satde e curandeiros desempenham papel importante no
estabelecimento do didlogo com os territérios, debatendo questdes relacionadas as
comunidades, enquanto desenvolvem a¢des que podem proteger a sua saide. (BAVEL et al.,
2020).
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Neste estudo pudemos analisar ainda a importancia dada pelos entrevistados para informagdes
oriundas da propria comunidade através de lideres religiosos, parentes, amigos ¢ vizinhos. Desta
maneira, 28,17% afirmaram sentir-se “bem-informados”, igualmente, 28,17% revelaram sentir-se
“muito bem informados”, 30,99% responderam sentir-se “razoavelmente informados” enquanto 9,85%

afirmaram estar “mal informados” e 2,82% “sem informagdo” (GRAFICO 17).

Grifico 17: Confiancga nas informacgdes recebidas pela comunidade.

COMO O(A) SR(A) SE SENTE INFORMADO A RESPEITO DO
CORONAVIRUS? [PELA COMUNIDADE (RELIGIAO OU

AMIGOS/VIZINHOS/PARENTES DA COMUNIDADE)
2;2,82%

22;30,99% _20;28,17%

N

—7;9,85%

20;28,17% _/

= Bem informado = Mal informado = Muito bem informado

Razoavelmente informado = Sem informacao

Fonte: Autoria propria, 2022.

O cendrio de pandemia contribuiu para que muitos internautas utilizassem as
plataformas digitais para se informar ou mesmo difundirem informagdes. No entanto, muitas
vezes, os meios digitais foram associados a veiculagdo de noticias falsas e contrarias as medidas
preventivas preconizadas (SOARES et al., 2020). No que tange este aspecto, 35,21% dos
entrevistados deste estudo sentiram-se “bem-informados” pelas redes sociais como Whatsapp,
Instagram e Facebook, 26,76% responderam se sentir “muito bem informados” por estes meios
digitais, enquanto 19,72% revelaram se sentir “razoavelmente informados”, 8,45% sentiram-se
“mal informados” e 9,86% responderam nao ter recebido informacdes por estes meios de

comunicagio (GRAFICO 18).
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Grafico 18: Confianga nas informacgdes recebidas por redes sociais.

COMO O(A) SR(A) SE SENTE INFORMADO A RESPEITO DO
CORONAVIRUS? [PELAS REDES SOCIAIS (WHATSAPP, FACEBOOK
OU INSTAGRAM)]

25;35,21%

Ve
14;19,72%
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m Bem informado = Mal informado = Muito bem informado = Razoavelmente informado = Sem informagdo
Fonte: Autoria propria, 2022.

Percebeu-se que os entrevistados reconheceram a importancia das principais medidas
preventivas contra a COVID-19, como demonstram os graficos 19, 20 e 21. Neste sentido,
88,73% consideraram “muito importante” o uso de mascara, 7,04% consideraram “importante”
o uso deste artefato e apenas 4,23% a consideraram “razoavelmente importante”, ndo houve

individuos que ndo consideraram importante o uso de mascara (GRAFICO 19).

19: Grau de importancia conferida ao uso de mascara.

NA SUA OPINIAO, QUAL O GRAU DE IMPORTANCIA DAS
SEGUINTES MEDIDAS DE PREVENCAO ADOTADAS NO
COMBATE AO CORONAVIRUS:[USO DE MASCARA]

5;7,04%

3;4,23%
N

= [mportante = Muito importante = Razoavelmente importante

Fonte: Autoria propria, 2022.
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O incentivo ao uso de mascaras caseiras na prevengdo da COVID-19 passou a ser
preconizada pelas agéncias, 6rgdo e organizacdo de saude, para a populagdo quando houvesse
necessidade de sair do isolamento social. Os tecidos de mascaras caseiras apresentam filtragao
variavel, inferior ao obtido com mascaras cirargicas (SOUSA et al., 2021). Estudos
demonstram que a utilizacdo das mascaras caseiras pela populagado ¢ capaz de reduzir em média
45% as mortes causadas pelo SARS-CoV-2, em uma dada projecdo de dois meses.
(NGONGHALA et al., 2020).

De modo semelhante, quanto a importancia da lavagem e higienizacdo das maos 92,96%
dos entrevistados consideraram as medidas como “muito importantes”, apenas 7,04%
compreenderam esse tipo de cuidado como “importante” e ndao houve individuos que as

considerassem “razoavelmente importantes” ou ndo as considerassem “importantes” conforme

ilustra o GRAFICO 20.

Grifico 20: Grau de importancia conferida a lavagem e higienizacdo das maos.

22.3 NA SUA OPINIAO, QUAL O GRAU DE
IMPORTANCIA DAS SEGUINTES MEDIDAS DE
PREVENCAO ADOTADAS NO COMBATE AO
CORONAVIRUS: [HIGIENIZACAO DAS MAQS
(LAVAGEM/ USO DE ALCOOL EM GEL)]:
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Fonte: Autoria propria, 2022.

A higienizagdo das maos consiste em uma medida simples e de baixo custo considerada
muito eficaz para prevenir a disseminagdo de diversas infec¢des, a exemplo da COVID-19
(GONCALVES et al., 2021). A lavagem das maos com dgua e sabao tem potencial para reduzir
em até 23% as doencas respiratorias agudas, em até 50% a ocorréncia de pneumonia e reduziu
em até 36% o risco de contagio por Coronavirus sazonal (GAUTAM, 2020). O uso de alcool a

70% para higienizacdo das maos e superficies consiste em um método ja usado ha bastante
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tempo, que se tornou amplamente utilizado pela facilidade da aplicagdo, no entanto recomenda-
se sua utilizagdo apenas em locais que ndo dispdem de acesso a pia ou dgua ou em situacgdes
que as maos ndo estejam visivelmente sujas. (SEQUINEL et al., 2020).

Além do exposto, outra medida que foi bastante difundida em propagandas de televisao
e redes sociais fazia mencdo a frase: “Fique em casa”. Esta medida tinha o objetivo de
desacelerar a propagacao do virus SARS-CoV-2. Assim sendo, predominou-se a recomendagao
de manter as pessoas doentes isoladas, também para que pessoas dos grupos de risco evitassem
se expor e que a populacdo, em geral, se limitasse a sair de casa apenas em ocasides essenciais.
(BASCH et al., 2020).

Nessa perspectiva, conforme ilustrado no GRAFICO 21, 80,28% dos entrevistados
consideraram as medidas de isolamento social como “muito importantes” no sentido de conter
o avanco da pandemia, 11,27% as entenderam como “importantes”, 8,45% acharam as medidas
“razoavelmente importantes”, nenhum entrevistado respondeu que a medida ndo era

importante.

Grafico 21: Grau de importincia conferida as medidas de distanciamento social.

NA SUA OPINIAO, QUAL O GRAU DE IMPORTANCIA
DAS SEGUINTES MEDIDAS DE PREVENGCAO ADOTADAS
NO COMBATE AO CORONAVIRUS:[ISOLAMENTO E
DISTANCIAMENTO SOCIAL]:
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Fonte: Autoria propria, 2022.

Ademais, conforme representado no GRAFICO 22, quando perguntados sobre qual das
medidas os individuos consideravam mais importante no combate da pandemia da COVID-19,

52,1% dos participantes atribuiram maior importancia ao uso de mascara, seguido do
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isolamento social total (15,5%) e isolamento social parcial (14,1%). 11,3% dos participantes
consideram o uso do alcool em gel como o principal cuidado, 2,8% atribuiram maior grau de
importancia a lavagem das maos e igual porcentagem (2,8%) consideram o distanciamento
social a principal medida. Além destas medidas, 1,4% da amostra confere a “graca de Deus”

maior notabilidade no que concerne a forma de se prevenir contra o novo Coronavirus.

Grafico 22: Importancia das medidas preventivas.

QUAIS DAS ACOES APONTADAS NA QUESTAO ANTERIOR O(A) SR(A)
CONSIDEROU A MAIS IMPORTANTE PARA SE PREVENIR DA CONTAMINACAO
PELO CORONAVIRUS?
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Fonte: Autoria propria, 2022.

A OMS recomendou diversas medidas com o objetivo da prevencao e o enfrentamento
da COVID-19 entre elas: lavagem das maos com frequéncia utilizando 4gua e sabao ou solucdes
alcoolicas (70%); evitar colocar as maos nos olhos, nariz e boca, além de contatos préoximos
como apertar as maos, beijar ou abracar; adogdo de etiqueta respiratéria nos casos de tosse e

espirros; manter distanciamento de pelo menos um metro de pessoas com sintomas
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respiratorios; limpeza e desinfeccdo de objetos de uso pessoal; evitar lugares aglomerados;
manter a ventilagdo dos ambientes; utilizacdo de mascaras e higienizacdo adequadamente das
maos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Por outro lado ,embora o questiondrio aplicado ndo apresentasse como alternativa
questdes que envolvessem a espiritualidade, 1,4% dos entrevistados atribuiu como medida de
maior importancia no combate a pandemia a “graca de Deus”, o que vai de encontro de estudo
realizado por Porreca, (2020) em que a espiritualidade e a religiosidade s@o consideradas como
importantes ferramentas em tempos de pandemia, pois sdo capazes de fornecer orientagdes ao
individuo para encontrar sentido em meio ao sofrimento. Ha evidéncias na ciéncia sobre as
vantagens da espiritualidade na prestagao dos cuidados, contribuindo para a saude fisica, mental
e em manter o equilibrio do individuo em meio a situacao de adversidade imposta. (JACINTHO
et al.,2018).

Além de compreender a importancia que possuem as medidas de prevengdo contra a
COVID-19 em determinada populagdo ¢ importante analisar a adesdo dela as orientagdes
sanitarias. A partir da TABELA 02 ¢ possivel observar que as medidas de preven¢ao possuem
boa adesdo da populacdo em estudo. 91,5% dos entrevistados afirmaram ter feito uso de
mascaras, 88,7% afirmaram ter adotado medidas de lavagem das maos e uso de alcool em gel,
70,4% responderam ter utilizado a estratégia do isolamento social parcial, enquanto 19,7%

mantiveram medidas de isolamento social parcialmente.

Tabela 02: Medidas preventivas adotadas pelos entrevistados. *Varidvel de multipla escolha

VARIAVEL DE MULTIPLA ESCOLHA N %

Lavagem das maos 63 88,7
Uso de mascara 65 91,5
Uso de alcool em gel 63 88,7
Isolamento social total 14 19,7
Isolamento social parcial 50 70,4

Fonte: Autoria propria, 2022.

Pereira-Avila et al. (2020) em seu estudo sobre o uso de mascara na populagio paraibana
destacam que a maioria da populacdo do estudo adotava o uso deste artefato, embora tivesse

sido mais utilizado com a finalidade de autoprotecdo do que para a prote¢ao do outro. Enfatizam
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também que o seu uso s6 € considerado eficaz quando associado as demais medidas de prote¢ao
contra a COVID-19.

Chow et al. (2020) enfatizam que pessoas com doengas preexistentes devem priorizar
as medidas de isolamento social, evitando sair de casa, exceto quando houver necessidade de
cuidados médicos, recomendando-se manter suprimento de medicac¢des para, no minimo, trinta
dias e de alimentos para quinze dias. Ferioli ef al. (2020) destacam a recomendagao da lavagem
das maos como medida para combater a dissemina¢do do virus, assim como também o uso de
solucdo alcoolica a 70% quando as mdos ndo estiverem visivelmente sujas ou sempre que
mantiverem contato com secregdes respiratorias.

No que se refere a confianga nas medidas preventivas para o combate da COVID-19
39,44% se consideraram “razoavelmente confiantes”, enquanto 52,11% responderam estar
“bem confiantes” ou “muito confiantes”. Somam 8,45% os que se consideraram “pouco” ou

“nada confiantes”, conforme ilustrado no GRAFICO 23.

Grafico 23: Confianga nas medidas preventivas.

O(A) SR(A) ESTA CONFIANTE QUE AS MEDIDAS DE PREVENCAO E
PROTECAO AO CORONAV/RUS ADOTADAS PELO SENHOR E SUA FAMILIA
SAO SUFICIENTES PARA PROTEGER VOCES?
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= Bem confiante = Muito confiante Nada confiante Pouco confiante = Razoavelmente confiante

Fonte: Autoria propria, 2022.

Embora a grande maioria dos participantes deste estudo tenha demonstrado que
reconhece como importantes tais medidas além de afirmar adota-las, somaram 47,89% os
participantes do estudo que consideraram “alta”, “muito alta” ou “razoavelmente alta” a

possibilidade de ele ou alguém de sua familia contrair a doenga. Por outro lado, somaram



46

52,11% aqueles que admitiram ser “baixa” ou “muito baixa” esta possibilidade, porcentagem
que corresponde a maioria sem diferenca estatistica significante, porém, que revela uma
tendéncia favoravel a achar que ndo vai se contaminar por confiarem nas medidas de prevengao.
(GRAFICO 24). Vale destacar que 83,09% (GRAFICO 13) destes individuos afirmaram que
uma ou mais pessoas que residem com ele precisaram sair para trabalhar, o que pode influenciar
na possibilidade de contaminacdo, apesar de compreenderem e adotarem, em sua maioria, as

medidas preventivas determinadas.

Grafico 24: Possibilidade de Contaminacéo

QUAL A POSSIBILIDADE DO(A) SR(A) OU SUA FAMILIA SEREM
CONTAMINADOS PELO CORONAVIRUS?
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Fonte: Autoria propria, 2022.

No que se refere a gravidade da COVID-19, ilustrado através do GRAFICO 25, a
maioria dos participantes da pesquisa (87,32%) consideraram a doeng¢a como “muito grave”,
11,27% deste grupo a consideraram “grave” e apenas 1,41% avaliou a doenca como “pouco
grave”. O SARS-CoV-2 constitui-se como agente etiologico da doenga COVID-19,
enfermidade que pode ter curso benigno, com sintomas leves ou evoluir para uma Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (ZHOU et al., 2020). Embora a maioria dos casos desta doenga se
apresente com sintomas semelhantes a uma gripe comum ou mesmo quadros assintomaticos

alguns podem exibir um quadro mais caracteristico com sintomas como alteragdes do olfato e
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paladar, febre, tosse seca, cefaleia, mialgia, dispneia e diarreia (NUNES, 2020). Outras pessoas,
em especial, pacientes com doengas preexistentes (hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
doengas pulmonares, cardiopatias, entre outras) podem evoluir para formas mais graves da

doenga. (Wang et al., 2020).

Grafico 25: Gravidade da COVID-19.
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Fonte: Autoria propria, 2022.

Apenas 28,17% dos entrevistados afirmaram ter conhecimento de agdes gerais ou
educativas realizadas pela Unidade de Satude voltadas ao combate da COVID-19, 53,52% nao
souberam informar e 18,31% afirmaram que a Unidade ndo realizou ag¢des voltadas a prevengao
da COVID-19, conforme ilustra 0 GRAFICO 26.

Estudo de natureza andloga desenvolvido por Goulart et al. (2021) apresentou
resultados semelhantes, em que apenas 18,57 % dos entrevistados identificaram acdes de
preven¢do e combate ao SARS-CoV-2 desenvolvidas pela Unidade de Satide. Para Maciel et
al. (2020) embora durante a pandemia do SARS-CoV-2 as Unidades de Saude da Familia
tenham mantido atendimento com base na territorializacdo, na longitudinalidade e coordenagao
do cuidado, com potencial para a identificagdo de novos casos da doenga, precisou readequar o
seu processo de trabalho para atender a demanda em virtude das restrigdes logisticas e espago-

temporais. Estas mudangas influenciaram negativamente o vinculo presencial dos usudrios e da
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comunidade, comprometendo também as visitas domiciliares. O novo cendrio exigiu mudancas

nos fluxos de atendimento e nas ag¢des da equipe, dificultando até mesmo as reunides da equipe.

Grafico 26: Acdes e atividades realizadas pela Unidade Basica de Saude.

A EQUIPE DA UNIDADE DE SAUDE REALIZOU ALGUMA ACAO
GERAL DE SAUDE E DE EDUCACAO EM SAUDE VOLTADA PARA
A PREVENCAO DO CORONAVIRUS?
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Fonte: Autoria propria, 2022.

O gréfico 27 refere-se as politicas de distribui¢do de renda no periodo da pandemia da
COVID-19, desta forma 66,2% dos entrevistados responderam que ele ou alguém da familia
foi beneficiario do auxilio emergencial, enquanto 31% afirmaram ndo ter recebido nenhum tipo
de beneficio e 2,8% responderam que receberam auxilio de amigos e parentes neste mesmo
periodo. Segundo Marins et al. (2021), em ambito nacional, o nimero total de beneficidrios
atingiu a 68,3 milhdes de individuos que receberam pelo menos uma parcela do Auxilio
Emergencial, destes 37,8 milhdes eram mulheres. O Coronavirus deixou lacunas para os
governos ao redor do mundo. E importante repensar a respeito da capacidade que os paises
possuem de assegurar a protecao social, de maneira particular, por meio da assisténcia social,

com o objetivo de proteger de forma regular e continua os cidaddaos mais vulneraveis.
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Grafico 27: Tipos de beneficios e auxilios recebidos durante a pandemia.

QUAL O TIPO DE AUXILIO O(A) SR(A) OU ALGUEM DE SUA FAMILIA RECEBERAM
OU ESTAO RECEBENDO DURANTE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS? (ADMITE
MAIS DE UMA RESPOSTA)

Auxilio emergencial do governo federal 4
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Auxilio de amigos/parentes - 5

Fonte: Autoria propria, 2022.

Apesar dos entrevistados revelarem que aderiram, em propor¢des consideraveis, as
medidas de prevenciio e combate contraa COVID-19 é possivel observar, a partir do GRAFICO
28, que 62,32% dos individuos afirmaram ter apresentado infec¢do pelo SARS-CoV-2, 30,43%
afirmaram ndo ter apresentado a doenga e 7,25% dos participantes da pesquisa afirmaram nao
saber se tiveram a doenca. Este fato vai ao encontro das situagdes populacionais e sanitarias
encontradas nos domicilios da populagdo do estudo, que vive em residéncias de 1 a 2 comodos
(49,3%) (GRAFICO 08), e que possuem de 4 a 10 moradores (40,85%), conforme ilustrado no
GRAFICO 07.

Grifico 28: Contaminagao pelo SARS-CoV-2.

O/a Sr(a) ou alguém da sua familia teve
CORONAVIRUS?

m N3o = Sim = N3o sei

Fonte: Autoria propria, 2022.



50

Segundo dados extraidos do Boletim Epidemiologico da COVID-19 da Secretaria de
Estado da Satde do Maranhao (2022) atualizado em julho de 2022 apontam para 451.368 casos
confirmados da doeng¢a no Maranhdo, com 10.917 6bitos por COVID-19 ¢ 434.409 casos de
doentes recuperados. A doenca teve predominancia em individuos de 30 a 39 anos (97.202
casos), do sexo feminino (57%), que se declararam pardos (214.332 casos), dados que reiteram

os achados deste estudo.

6.2 DADOS REFERENTES A PESQUISA QUALITATIVA

Apbs as entrevistas realizadas terem sido transcritas, os dados qualitativos obtidos foram
processados através do sofiware IRAMUTEQ. As 14 entrevistas compuseram um corpus Gnico,
que foram fragmentados em 550 segmentos de texto, que continham 2.344 formas, registradas
em 19.323 ocorréncias, com 1.280 formas ativas e 121 suplementares.

A andlise gerada pelo software apresentou 84% de aproveitamento do corpus textual e
deu origem a 5 classes. De um lado, a divisdo do corpus textual originou as classes 3 e 4. Do
outro lado emergiram outras 3 classes, a classe 2, de modo mais isolado, e as classes 1 e 5, de
maneira que o sistema encerrou as particdes (FIGURA 02). Utilizou-se como ferramentas para

a andlise do estudo a Classificagdo Hierarquica Descendente e a Andlise de Similitude.

Figura 02: Dendograma.

classe 4 classe 5 classe 1 classe 2

uso_de_m:z graca pessoa filho
alcool_em_g remeéedio doente aqui
semprg& deus dizer morar
usot_ tomar doer:jc;.a ﬁg?c
continuar dar mundo et
distanciamentc comer morrer visitar
lavagem_das_r vitamina colocar {‘Ines
o acH dinheiro escutar @
igienizacdo pagar igual falta
mao pensar atender sa
local dor aproximar adoecer
entrar dol te mae

= cabelo adolescen agora
EL”,;',?O consultar parecer vﬁ
lugar cabeca It?c?al.aiital pegar
supermercado rotina - Vaciﬁa casa
manter medicacdo hoie mudanca

Fonte: Autoria propria, 2022.
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A partir do dendograma foi possivel ilustrar as palavras que possuiam maior
porcentagem relacionada a frequéncia média entre si e diferente entre elas. Desta forma, o
IRAMUTEQ nos permitiu contemplar, por meio do qui-quadrado (x%), as palavras que
apresentaram valor maior que 3,84 ¢ p< 0,0001. (SOUZA et al., 2018).

6.2.1 Classificacio Hierarquica Descendente (CHD) — Categorias

A Classifica¢do Hierarquica Descendente (CHD) também conhecida como método de
Reinert, consiste em um método que proporciona a semelhanga entre as classes de segmento de
texto (st). As classes de segmentos de texto exibem vocabularios similares entre si e diferentes
dos vocabulérios dos segmentos de texto das outras classes. (KLANT; SANTOS, 2021).

A partir do exposto, por meio do software IRAMUTEQ foi possivel identificar no
dendograma as palavras que apresentaram significancia para o estudo e a CHD, que permitiu a

analise das categorias.

6.2.1.1 Desafios impostos pela COVID-19

A classe 01, de cor vermelha, foi aqui denominada de “Desafios impostos pela COVID-
19” e possui 22,82% de representatividade do corpus textual. Destacam-se nesta classe as
palavras: pessoa (X?>=39,29; p<0,0001); doente (X>=25,87; p<0,0001); dizer (X>=25,2;
p<0,0001); doenga (X*=21,69 p<0,0001); mundo (X?=20,65; p<0,0001); morrer (X*=17,53;
p<0,0001); colocar (X?>=15,76; p<0,0001) e escutar (X*=15,38; p<0,0001).

Nesta categoria contemplam-se os desafios dos sujeitos impostos por meio da doenga
causada pelo SARS-CoV-2. Para melhor entendimento e sistematizag¢do, foram criadas duas
subcategorias intituladas como: “A morte no contexto da COVID-19” e “Percep¢des sobre a

COVID-19”.

6.2.1.1.1 A morte no contexto da COVID-19

Para grande parte dos entrevistados a COVID-19 representou-se como a proximidade

do individuo ao luto de familiares e amigos e como pode ser evidenciado pelas falas a seguir:

Um irmdo meu pegou e morreu, mas foi no comego ainda (da pandemia). Minha irmd,
sofri demais. Quando tava com oifo meses que meu filho faleceu, ele faleceu. Foi uma
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morte assim...um sofrimento atrds do outro. Meu filho foi uma diabete muito mal-
cuidada. (Ent.01)

S§6 um primo meu que foi embora, a doenga levou, que faleceu, s6 um primo. (Ent. 07)

Logo a gente perde muito amigo, muito colega, muita gente boa, entdo é melhor ficar
em casa para me cuidar. (Ent. 11)

Zhai e Du (2020) enfatizam que diversas familias sofreram a perda de entes queridos
durante a pandemia da COVID-19. O processo de morte, que ja ¢ considerado arduo de ser
enfrentado, permeado de sentimentos de sofrimento e dor, no contexto da COVID-19,
evidenciou desdobramentos psicoldgicos ainda mais profundos, diante da restrigdo dos
habituais rituais de despedida.

Para outros a COVID-19 ¢ tida como uma experiéncia de medo com a proximidade da
morte, como evidenciado pela fala do entrevistado Ent.09:

Quando eu vi meu pai doente eu pensei que ele ia morrer. Pensei que ele ia morrer.
(Ent.09)

O complexo contexto da COVID-19 pode promover impactos no processo de luto das
pessoas, desta maneira, familiares de pacientes com quadros graves, puderam vivenciar o que
se denomina de estado de luto antecipatdrio, em resposta a um 6bito iminente, associado muitas
vezes a ambientes de Unidades de Terapia Intensiva, embora estes pacientes possam superar o
prognostico ruim. (CREPALDI et al., 2020).

A morte também foi lembrada por alguns entrevistados como a perda de profissionais
de saude, que foram vitimas da COVID-19 enquanto dedicavam-se a cuidar da satde da
populagdo, nos mais diversos contextos.

Foi terrivel. Pode ver que no posto é dificil de eu ir. Fui hoje. Eu e a técnica de
enfermagem do posto que morreu, a gente trabalhava junto, nos duas. (Ent.11)

Muitos ai pegaram (COVID-19), tiveram a sorte que ndo morreram, mas quantos e
quantos ndo se acabaram... Quantas e quantos médicos ndo se foram. So aqui mesmo
foi um bocado de médico, so daqui. (Ent.01)

Dados do Observatorio da Enfermagem (2022), mostram que em 19 de julho de 2022
somavam 66.404 casos da doenga e 872 oObitos de profissionais da enfermagem, dentre eles
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Neste sentido, os profissionais da saude
também tém sido obrigados a lidar com a perda de inumeros colegas de trabalho que atuaram

no enfrentamento da pandemia. (GRISOTTI et al. 2022).
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Ademais, alguns sujeitos do estudo fizeram referéncia ao nimero de vitimas que a

COVID-19 fez, evidenciado pelas seguintes falas:

Porque tem morrido gente demais. (Ent.01)

Mas no inicio eu pensei que ndo ia chegar a aquele tanto de gente morrendo. (Ent.
09)

Quando falou a quantidade de gente que estava morrendo, quando eles falavam no
Jjornal a quantidade de gente que estava morrendo, que ndo estava resistindo, que ia
para o hospital e morria. Essa informac¢do me abalava muito. (Ent. 07)

A gente tem que acreditar, porque a gente esta vendo os exemplos que as pessoas
estdo morrendo, pessoas internadas, muita gente doente, entdo a gente tem que
acreditar que ndo pode ficar brincando, ficar dizendo que ndo acontece, que ndo é
nada e depois a coisa piorar para a gente mesmo. (Ent. 02)

Eu fiquei, de inicio, o nitmero de mortes foi muito grande, eu duvidei, mas depois eu
vi que era verdade mesmo. (Ent. 06)

No cendrio da pandemia da COVID-19 muitas pessoas se apropriaram do uso de meios
digitais para consumir e propagar informacdes sobre a doenca. No entanto, as noticias
veiculadas por estes meios, muitas vezes possuiam carater sensacionalista. As midias sociais
tornam o expectador mais vulneravel a contetdos referentes a morte, que podem culminar em
maior ansiedade, medo e depressdo com relagdo a realidade atual, a medida que grande parte
das matérias divulgadas sobre a COVID-19 remetem a um aspecto negativo, com énfase em

numeros de obitos, e ndo de sobreviventes. (SOARES et al., 2020).

6.2.1.1.2 Percepcoes sobre a COVID-19

Sobre a compreensdo ¢ percepgoes acerca da COVID-19 primeiramente, podemos
evidenciar através da fala do Ent.14 que o mesmo a percebe como uma doenca nova e

desconhecida, ainda em estudo.

Sinceramente, o povo fica culpando um ao outro. Para mim ndo tem culpado. Eu ndo
culpo ninguém e o que estdo fazendo estio fazendo certo. E uma doenca nova e estd
todo mundo estudando entendeu? Todo mundo empenhado em arrumar solugdo para
o problema que foi esse da vacina. Agora resta as pessoas aceitarem porque fulano é
culpado porque fez esse seu Rapaz eu acho que ninguém tem culpa ndo. Eu acho que
isso é uma coisa que veio e que ninguém tem culpa, ndo. (Ent.14)

No comego do ano de 2020, fomos impactados por uma doenga infecciosa emergente,

para a qual ndo havia tratamento, vacina, nem mesmo conhecimento preexistente. Além disso,
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apesar do grande esfor¢co da comunidade cientifica internacional, o conhecimento era, ainda,
incipiente sobre a mecanismo de infec¢do e imunidade e sobre os testes diagndsticos. Foi diante
desse contexto de incertezas, que fomos forgados a mudar a rotina e os convivios sociais, por
meio de medidas de distanciamento social que, implicaria na diminui¢do da velocidade de
disseminagdo do virus e, como consequéncia, de pessoas que, simultaneamente, necessitariam
de servigos hospitalares de alta complexidade para o tratamento dos sintomas mais graves.
(GRISOTTI, 2020).
Por meio da fala do Ent. 07 podemos destacar sentimentos de medo e nervosismo que
emergiram diante dos novos acontecimentos sanitarios no contexto mundial e local.
No inicio a gente fica muito nervoso, apavorada com tudo que esta acontecendo, que

surgiu de repente. Ai, quem estava esperando? Ninguém. Ninguém esperava uma
doenga dessa, um acontecimento desse. (Ent. 07)

Estudos apontam que o medo de contrair um virus potencialmente letal ¢ de origem e
curso desconhecidos podem gerar impactos nocivos a saude mental de muitas pessoas, podendo,
inclusive, instaurar quadros de depressdo, ansiedade e estresse nos momentos de pandemia.
(CARVALHO et al., 2020; SCHMIDT et al., 2020).

Algumas percepg¢des sobre a COVID-19 estdo permeadas pelo medo de adoecer,
percebendo a mesma como uma doenga facilmente transmissivel e que pode evoluir para um

curso grave.

No inicio a gente ficou mais apavorado todo mundo, sem saber como lidar com a
causa, que é uma doeng¢a perigosa e contagiosa. (Ent. 07)

Ele (pai) esta sabendo do perigo. Ele tem medo ainda, ele ja teve tem medo ainda.
(Ent. 09)

Apesar de aproximadamente 80% dos casos cursarem apenas com sintomas leves,
muitos evoluem com sintomas mais graves, necessitando, inclusive, de recursos hospitalares e,
muitas vezes, internagdo em Unidade de Terapia Intensiva. (BAJWAH et al, 2020;
FERGUSON et al., 2020).

Por outro lado, por meio da fala do Ent. 09, pudemos evidenciar que o inicio da
pandemia foi marcado ainda por um sentimento de negagdo e desobediéncia as normas

sanitarias impostas.

No inicio, eu ndo acreditava, no inicio da pandemia. No inicio eu ndo acreditava, ndo
usava a mascara. Eu dizia que ndo ia adoecer que essa doenga. la passar, mas quando
eu vi um negocio sério. Eu ndo acreditava, ndo acreditava que ia chegar ao ponto
que chegou. Mas quando eu vi o negdcio ai, quando eu cai na real [...] quando meu
pai adoeceu. (Ent. 09)
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A fim de que os conhecimentos cientificos relacionados a pandemia sejam, de fato,
agregados as realidades cotidianas, € necessario que a populagdo esteja inserida em uma vida
coletiva que sustente esses conhecimentos, além de apenas ter acesso a informagdo. E
necessario, ainda, que a ciéncia seja permeada pelos conhecimentos populares, levando em
consideragdo as realidades das classes populares, a fim de ndo reproduzir apenas medidas

higienistas. (MOREL, 2021).

6.2.1.2 Preocupacoes com a Familia

A classe de ntimero 02, de cor cinza, foi aqui denominada de “Preocupacdes com a
familia” e possui 26% de representatividade do corpus textual. Destacam-se nesta classe as
palavras: filho (X?*=49,84; p<0,0001); aqui (X?=23,32; p<0,0001); morar (X?*=23,2; p<0,0001);
ano (X*=21,79; p<0,0001); neto ( X?>=26,26; p<0,0001); visitar (X*=26,26; p<0,0001); més
(X?=18,28; p<0,0001); tio ( X>=17,32; p<0,0001); falta (X>=17,32; p<0,0001); s6 (X>=16,79;
p<0,0001); agora (X>=16,3; p<0,0001); adoecer (X?=16,03; p<0,0001); mae (X><=16,03;
p<0,0001); e vir ( X>=15,34; p<0,0001).

Nesta categoria as falas estdo permeadas de sentimentos que s3o expressos por
preocupagdes com a familia. Neste aspecto, Ent. 08 demonstra preocupagdo com a seguranga
dos avos, que pertencem ao grupo de risco por serem idosos e possuirem comorbidades, desta
maneira, a solu¢do encontrada pela familia foi deixa-los mais isolados do convivio com a

familia e mandé-los para o interior.

No comego assim, acho que como foi para todo mundo, foi bem complicado,
principalmente porque os meus avos sdo idosos, e eles tém muitas comorbidades.
Quando o numero de casos subiu aqui a gente tomou decisdo, em comum acordo com
a minha avo, os meus avos, a gente decidiu manda-los para o interior, porque ld eles
quase ndo tém contato com ninguém. As pessoas quase ndo visitam eles sdo idosos e
se eles precisam de alguma coisa minha tia vai comprar. Eles continuam, mas ai
depois que esses casos os diminuiram tomaram a decisdo de ficar por la mesmo
porque la mais o ambiente é melhor para eles, tém as galinhas coisas ld que eles
gostam de mexer. Ai eles resolveram ndo voltar para cad, eles ficaram la. (Ent.08)

Neste sentido, as medidas de distanciamento e isolamento social possuem como objetivo
diminuir o contato entre as pessoas, visando reduzir a transmissao do virus e, desta forma, a
diminuir a busca por servigos de satide e nimero de mortes (AQUINO et al., 2020). Porém, ¢
necessario destacar que embora o isolamento social traga muitos beneficios, esse tipo de

restricdo pode desencadear problemas de saide mental nestes individuos, e além disso, o
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distanciamento de familiares e amigos e a incerteza do tempo de duragao do isolamento atuam
como estressores deste processo. (BROOKS et al., 2020; SINGHAL, 2020).

Por outro lado, esta preocupagdo, por vezes, s¢ deu em virtude do sentimento de
impoténcia despertado quando um ente querido adquiriu a doencga e precisou ser isolado dos

demais, como € possivel observar pela narrativa de Ent. 11:

A minha nora. Ela teve (COVID-19). So que ela deu fraco. Teve, e ela ficou no
isolamento mais ou menos 14 dias ld na casa dela e eu tive que ficar com o bebé dela
aqui em casa, mas ela ja recuperou. Ela recuperou. E uma sensacdo muito estranha,
muito estranha vocé ndo poder ajudar o outro. Vocé tem que ver aquela pessoa que
vocé tanto gosta de estar isolada de tudo, de marido, de filho, de tudo uma sensacdo
estranha, muito estranha. (Ent. 11)

As situagdes de isolamento e distanciamento social podem gerar inimeros sentimentos
como o de impoténcia, tédio, soliddo, irritabilidade, tristeza e sensa¢cdes de medo (de morrer,
com questoes financeiras, de ser fonte de infec¢ao), podendo levar a perturbag¢des do sono. Em
idosos foram identificadas alteragdes emocionais ¢ comportamentais. Sugere-se, portanto, que
seja mantida a rede socioafetiva do individuo, estabelecendo contato, ainda que em ambiente
virtual, com familiares e amigos. (CEPEDES, 2020).

Ademais, a narrativa de Ent.07, mostra a preocupacdo com a possibilidade de
distanciamento do filho, que por ser profissional da satde, foi visto como possivel fonte de
infecgao.

Lembro que disseram para a gente ndo se aproximar de jeito nenhum de pessoas que
vieram do hospital ou pessoas que tinham chegado do hospital, porque no hospital
estava tudo contaminado. Meu filho, que trabalha la na frente (do hospital), como é
que eu vou me aproximar dele? Ndo, isso ndo é verdade, ndo. Porque eu ndo vou

desistir de me aproximar do meu filho, de beijar ele, de abracar. E dificil, é muito
dificil isso acontecer. (Ent.07)

Para Park et al. (2018), os considerados “super-herdis”, profissionais de satde, sofrem
discriminacdo a medida que as pessoas relacionam o fato de trabalharem em hospitais,
diretamente com pacientes infectados pelo virus, a possibilidade de serem fontes de contagio.
Neste aspecto deve-se conscientizar a sociedade com estratégias de combate a este estigma.

Para Ent. 01 a pandemia, e com ela as medidas de distanciamento, culminaram em
alteracdo nas relagdes interpessoais do individuo, expresso por sentimentos carregados de
solidao do entrevistado, que compara o0 momento pandémico ao antecedente a ele, como pode

ser observado em seu discurso:
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A gente fica o tempo todo em casa né?! Ndo sai pra nenhum lugar. A gente vive assim
praticamente s0. Existe uma grande mudanga porque quando a gente ndo tinha essa
pandemia, as pessoas se visitavam, se reuniam, e ai ndo pode mais fazer essas
coisas... ai quem vém aqui em casa, sdo so nossos filhos, bem ligeirinho e voltam.
Assim a gente vai mudando, vai ficando naquela soliddo. (Ent.01)

Para Almeida (2020) ¢ preciso primeiramente entendermos o conceito de soliddo e
distingui-lo de solitude, este ¢ entendido como o estado de privacidade de uma pessoa, o que
nao significa soliddo. A solitude trata-se de um estado voluntario de ficar a s6s consigo mesmo,
sem que isto provoque uma sensagdo de vazio. Por outro lado, a soliddo representa um
sentimento for¢ado de exclusdo, de estar sozinho contra a propria vontade. A soliddo ¢ um
sentimento complexo permeado de sensacdes de angustia, dor, medo, tristeza. Cabe destacar
que este sentimento estd, inclusive, associado ao pior castigo de uma penitenciaria, a solitaria.
Vieira (2017/2020), entende o isolamento social como o inimigo das relagdes interpessoais,

embora ndo se discuta sua importincia no contexto sanitario.

6.2.1.3 Comunicacio e Informacoes Recebidas pela Comunidade

A classe de numero 03, de cor verde, foi aqui denominada de “Comunicacdo e
Informagdes Recebidas pela Comunidade” e possui 16% de representatividade do corpus
textual. Destacam-se nesta classe as palavras: televisdo (X?=46,98; p<0,0001); numero
(X?=36,27; p<0,0001); saude (X?>=33,7; p<0,0001); estado (X?>=26,5; p<0,0001); suficiente (
X?=25,7; p<0,0001); caso (X>=22,3; p<0,0001); cuidar ( X*=21,3; p<0,0001); noticia (
X?=21,16; p<0,0001); diminuir (X*=21,05; p<0,0001); orientagdo (X>=20,61; p<0,0001); achar
(X?=17,93; p<0,0001); cuidado ( X>=16,73; p<0,0001); eficaz (X?>=16,4; p<0,0001); presidente
( X?=16,22; p<0,0001); ficar em casa ( X*=16,05; p<0,0001); radio (X*=15,83; p<0,0001);
juntar (X?=15,83; p<0,0001); prefeitura (X?=15,38; p<0,0001); enfermeiro ( X>=15,38;
p<0,0001).

Esta categoria contempla as vivéncias e percep¢des da comunidade a respeito da
comunicacdo e informacdo recebidas neste periodo de pandemia. Neste aspecto, a partir dos
discursos selecionados foi possivel observar que os sujeitos do estudo acolheram as
informagdes a respeito da prevencdo da COVID-19 de maneira positiva. Contribuiram para a
disseminagdo das informagdes, segundo os entrevistados, as midias sociais, televisdo, radio,
além de profissionais da satde e pessoas da propria comunidade, como expresso pelas falas

abaixo:
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Ouvia pela televisdo como era que a gente se protegia. Isso ai me ensinou muito.
Ensinou muito. Recebi muitas ligagoes de amigas. Elas falavam comigo como era que
era para mim ficar em casa e eu segui essas orientagdes, mas eu ouvia muito a
televisdao também. (Ent. 09)

Foi bem preciso, as informagées na nossa Unidade de Saude, na rede social também
foi muito importante, na televisdo...Tudo que foi falado e pedido a gente fazer para
ndo aumentar o numero de mortes. (Ent. 06)

As informagoes a gente ouve pelo radio pela televisdo. Vé ai as mensagens e a gente
vai pegando uma coisa e outra e vai se prevenir como pode. (Ent. 02)

De agente de saiide, de médicos, enfermeiros, televisdo, rddio... tudo. Foi muito eficaz
para a gente se prevenir e tem dado certo, gracas a Deus. (Ent.03)

Se vocé for julgar a midia ou as empresas, a prefeitura todo mundo explicou bem o
que estava acontecendo. Todas as medidas de seguranga, s ndo tomou as medidas
de seguran¢a mesmo quem ndo quis, porque ndo eram dificeis de entender. Sempre
fizeram videos para alguns que ndo sabiam ler que ndo conseguiam entender o que
estava acontecendo. Foram feitos videos, as campanhas também foram de uma
grande importancia, mas sim, deu pra entender (Ent. 09)

Achados da pesquisa realizada por Ho, Chen ¢ Yen (2020) destacam as midias da
internet (80,52%), midias tradicionais (52,62%), familiares (24,36%), colegas de trabalho
(23,57%), amigos (21,08%), cursos académicos (20,18%) e equipe médica (19,03%) como as
principais fontes utilizadas para adquirir informagdes sobre a pandemia da COVID-19. Além
disso, destacam que, diferente de outros momentos, hoje os sujeitos possuem acesso imediato
e remoto a informacdes atualizadas sobre a evolugdo da pandemia.

Entretanto, alguns entrevistados relatam em suas falas, a presenga de excesso de

informagdes no periodo da pandemia da COVID-19, como exposto abaixo nos discursos:

Era video que o povo mandava. E pedia para mandar para a frente eu ainda vou
mandar? Eu apagava. Eu la vou de confundir a cabega das pessoas? Ja estd todo
mundo de cabega virada. Ai é que aparece um video desse... a pessoa fica... muitos
fazem igual a mim, mas muitos vdo dar crédito, ndo é¢? Porque é desinformado, ndo
procura se informar. Al vai e ainda acredita. (Ent. 14)

Tiveram as fake-news que surgiram principalmente na drea da vacinagdo, mas eu
nunca acreditei, ndo. Procurava outras fontes para saber se aquilo era de verdade
ou ndo. Mas de todas as fontes seguras que eu recebi eu acreditei em todas. Por
exemplo, eu escutei uma da minha mde, ela disse que essa pessoa estava tomando a
vacina de um determinado fabricante que a pessoa morria horas depois ou que vinha
um chip que era implantado através da vacina que iam te rastrear. Foram coisas
assim, absurdas, que eu ouvi para ndo tomarem (vacina), porque no comego o meu
avo ndo queria tomar a vacina porque ele disse que aquilo ia deixd-lo doente e ndo
sei o que... (Ent.08)

As informagaes, inclusive eu mesmo eu vim me prevenir mais, depois que eu ouvi no
jornal, que as pessoas ficaram mais atentas. Al foi uma informagdo, foi outra, ai uns
falavam uma coisa, os outros falavam outra e a gente vai se conscientizando que a
gente tem que se levar pelos acontecimentos que estdo surgindo, pelas historias. A
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gente tem que ir por isso ai para que a gente ndo chegue a ficar... No inicio a gente
achava que se fosse para o hospital um dia morria. (Ent. 07)

A Organiza¢do Pan-Americana da Satde define ‘infodemia’, como o excesso de
informagdes, algumas delas precisas e outras ndo, o que pode confundir os individuos na tomada
de decisdes e orientacdes confidveis (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2020). Além disso a pandemia de COVID-19 foi marcada pela disseminagdo de fake news.
Nesse sentido, ¢ importante que paginas oficiais disponham de informagdo de qualidade e com
clareza sobre a doencga. Contribuindo com contetido confiavel e baseado em evidéncias

cientificas. (PEREIRA et al., 2022).

Por outro lado, para Ent. 07, as informacdes que expressavam o nimero de mortos
transmitidas pela televisdao, desencadearam sentimentos de pavor e panico, s6 minimizados

quando ele as deixou de assistir, como relatado abaixo:

Quando falou a quantidade de gente que estava morrendo, quando eles falavam no
jornal a quantidade de gente que estava morrendo, que ndo estava resistindo, que ia
para o hospital morria. Essa informagdo ai me abalava muito, inclusive eu parei até
de assistir mais televisdo e jornal. Porque eu quanto mais eu assistia jornal, mais
apavorada eu ficava e ai eu achava que se eu me distanciasse dessas noticias, que eu
ia melhorar mais, que agir melhor, isso me apavorou muito. Eu assistindo os jornais
todo dia e vendo meu marido assistir, isso me deixou muito em pdnico. A quantidade
de gente morrendo. (Ent.07)

Achados do estudo realizado por Lindemann et al. (2021) apontaram que 64% dos
entrevistados relataram percepcao elevada de medo de se contaminar por SARS-CoV-
2/COVID-19. Alguns foram os motivos que podem ter contribuido para desencadear este tipo
de sentimento, como as informagdes divulgadas pela midia e propagadas através das redes
sociais, em especial, aquelas que expressavam o numero de casos ¢ mortes; o fato de nado
existirem, inicialmente, vacinas; auséncia de tratamento antiviral especifico, além da
possibilidade iminente de disseminagdo do virus.

Além disso, para outros entrevistados, a postura dos governantes, em especial, do
presidente da republica influencia no entendimento de muitos cidaddos frente a COVID-19,

conforme descrito pelos discursos abaixo:

E por parte dos governadores, do presidente, desses cargos maiores, acho que faltou
um pouco de entendimento da parte principalmente, do nosso honrado presidente la.
Que no comego ndo acreditou e eu acho que a influéncia dele que ele tem sobre as
pessoas que apoiam ele e culminou no numero elevado de casos também, ndo estou
dizendo que a culpa foi dele, mas eu estou dizendo que ele tem uma parcela. Talvez
ele tivesse levado um pouco mais a sério e tivesse tomado medidas mais enérgicas um
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pouco mais pesadas la no comego talvez o numero de casos, o numero de mortos no
Brasil ndo tivesse sido tao grande. (Ent.08)

Agora se o presidente tivesse mesmo. Ele foi um dos que ndo usava a mascara que
desrespeitou que ndo deu muita importancia e entdo muitos pensam igual a ele e
fazem igual. Que ele fosse exemplo para as pessoas. E ele nunca foi. Ele nunca foi
exemplo. Ele pode ser um bom governador eu ndo sei, eu ndo entendo pode ser ndo
entendo muito. Eu ndo me ligo muito ndo é nem discuto ndo gosto de politica ndo
entendeu? Mas, ele foi uma pessoa que ndo é exemplo para dizer assim é um
presidente que a gente admira muito que a gente pode se espelhar nele, ndo pode. Eu
acho muito debochado entendeu? Acho. (Ent.14)

Declaragdes proferidas do presidente da reptblica trataram com descaso a gravidade da
pandemia diante do momento marcado pelo aumento do nimero de dbitos pela COVID-19 no
Brasil (SOARES, 2020). Para Hur, Sabucedo e Alzate (2021) o presidente manteve postura de
minimizar a gravidade dos riscos do coronavirus, a naturalizagdo das mortes e colocou a
economia em primeiro plano, em detrimento de vidas humanas, e ignorando o discurso

cientifico.

6.2.1.4 Medidas de Enfrentamento da Pandemia da COVID-19

A classe de nimero 04, de cor azul, foi aqui denominada de “Medidas de Enfrentamento
da Pandemia da COVID-19” e possui 24,5% de representatividade do corpus textual.
Destacam-se nesta classe as palavras: uso_de mascara (X?>=94,42; p<0,0001); alcool em gel
(X?=69,79; p<0,0001); sempre (X*=50,26; p<0,0001); uso (X?>=44,59 p<0,0001); continuar (
X?=38,00; p<0,0001); distanciamento social (X?*=34,27; p<0,0001); lavagem das maos (
X?=29,32; p<0,0001); usar ( X>=27,65; p<0,0001); higienizagdo (X?>=26,2; p<0,0001); mao (
X?=25,99; p<0,0001); local ( X>=25,14; p<0,0001); entrar ( X*>=22,91; p<0,0001); ritmo (
X2=21,95; p<0,0001); banho ( X*=18,77; p<0,0001); lugar ( X>=18,6; p<0,0001);
supermercado ( X*=17,51; p<0,0001); manter ( X?>=17,37; p<0,0001); hora ( X*=17,24;
p<0,0001); seguir ( X*=17,03; p<0,0001); aglomeragao local ( X>=16,47; p<0,0001).

Esta categoria emergiu a partir dos discursos dos entrevistados sobre as medidas de
enfrentamento da pandemia da COVID-19, no ambito individual e coletivo. Neste aspecto a
categoria deu origem a outras subcategorias denominadas: Uso de Mascaras; Lavagem e

Higieniza¢ao das Maos; Distanciamento e Isolamento Social.
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6.2.1.4.1 Uso de Mascara

O termo ‘uso de mascara’ possuiu X?=94,42, tendo sido citado em muitos discursos dos
entrevistados, logo, seré tratado nesse estudo com devido destaque. Neste aspecto, para alguns
individuos, o artefato se tornou uma ferramenta indispensavel no combate do novo

Coronavirus, como evidenciado nos discursos abaixo:

Ai, para comprar um quilo de carne ele vai, ele é forte, ele vai. Se arruma todinho e
bota a mdscara. Ele ndo sai nem pra jogar o lixo fora sem mdscara. (Ent. 01)

Isso é muito importante, a mdscara, como ainda hoje o uso e para todo lugar que eu
vou, até para a minha caminhada, eu participo de um exercicio aqui, eu ndo tiro. E
em casa direto, eu so tiro quando estou na cozinha. Isso aqui me ajudou também, foi
uma coisa muito importante, a mascara. (Ent.09)

Nada disso é dificil para quem quer fazer, para quem quer se cuidar ndo é dificil. Ndo
me esquego, e na hora que eu vou sair daqui ja coloco a mascara. E dentro de casa
eu ndo uso, ndo. So se eu estiver esperando alguém que eu nem conhego. (Ent. 01)

A adesao das pessoas as medidas de prevengao possui grande importancia no sentido de
conter a rapida disseminagdo do virus responsavel por causar a COVID-19 (COWLING et al.,
2019). Peixoto et al. (2022) destacaram a adesdo de 97 % dos individuos de 50 anos ou mais
ao uso de mascaras em locais publicos em sua pesquisa, dados comparados a estudos realizados
na China.

Para outros individuos, no entanto, embora relatem ter feito o uso deste artificio, foi
possivel observar através de suas falas a dificuldade que possuiam para aderir ao uso de

mascara. Evidenciado pelos discursos de que se sentiam sufocados ou incomodados.

O uso da madscara me incomoda, porque me irrita muita coisa no meu rosto, até
mesmo usar oculos, colocar a coisa no meu rosto, me irrita. Eu ndo vejo a hora de
chegar em casa para tirar. Isso ai me irrita bastante. O uso da mdscara, porque nem
de oculos eu gosto, imagina uma mascara tampando o rosto todo. (Ent.07)

Usar a mascara (incomoda). Porque no comego a gente ficou assim sufocado. Parece
que eu estava sem respirar, mas ai, passados uns dias, a gente foi acostumando-se,
ainda ndo é bom, mas a gente ja se acostumou muito. (Ent. 12)

Alguns estudos confirmam que as mascaras podem causar resisténcia a inalacdo,
resultando em dificuldade para respirar com o aumento do tempo de uso (SMEREKA et al.,
2020). Um estudo realizado com criancas entre 8 ¢ 11 anos avaliou a respirabilidade das
mascaras caseiras, encontrando resultados negativos, ja que as criangas removiam as mascaras
apos atividade de caminhada ou corrida em decorréncia da dificuldade de respirar com as

mesmas. (SMART et al., 2020).
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Todavia, para Ent. 14 o uso deste recurso deve permanecer mesmo apos o fim da

pandemia, como podemos observar abaixo:

Achei muito bom eficiente porque ndo é nem tanto pelo Covid. Por tudo, é muito boa
mdscara, o povo podia adotar para o resto da vida. Porque tem muita gente que
conversa e joga assim saliva na gente. Essa realidade esta livre. Eu pelo menos eu
gostei. (Ent. 14)

No Brasil, ndo foram encontrados estudos que pudessem subsidiar esta discussao,
utilizou-se, portanto, a experiéncia de outros paises que ja sdo adeptos ao uso de mascara,
mesmo antes da pandemia da COVID-19. Em estudo realizado em Hong Kong, identificou-se
que os sujeitos aderiam mais ao uso de mascara nos ambientes de satide, com o intuito de
proteger as outras pessoas, mais do que para proteger a si proprios. (HO, 2012).

Para o Ent. 12, apesar de reconhecer a importancia ¢ necessidade do uso de mascara
para conter a disseminagdo do SARS-CoV-2, relata que alguns idosos apresentaram resisténcia

para o uso desta e de outras medidas, sendo necessaria a conscientizagdo deles.

A gente ainda continua tentando botar na cabe¢a dos mais idosos para ficar sempre
usando a mascara e ndo ficar muito proximo das pessoas, parar um pouco em casd,
que a gente que é mais novo assim, a gente entende, mas tem uns que sdo mais os
idosos sdo mais incompreensiveis para entender que ainda o Coronavirus ainda estd
rodando no mundo. Ndo é porque so tomou a vacina que vai comegar a ficar sem
mdascara vai comegar ndo usar o dlcool em gel. (Ent. 12)

A préatica negligente relacionada ao uso de mascaras pode ter raiz na auséncia de um
consenso das autoridades e dos governos para a obrigatoriedade do uso desta medida (CHENG,
et al., 2020). Em um estudo realizado por Pereira-Avila ez al. (2021) foi possivel identificar que
os adultos jovens estavam menos relacionados as praticas negligentes do uso de mascaras
comparados aos adultos mais velhos.

Por outo lado, para o Ent. 14 o0 uso de mascara doméstica/artesanal pela comunidade
representou uma oportunidade de produzir este item essencial e de uso obrigatdrio, no sentido
que ela passou a fabricar as méscaras em sua casa, possibilitando ainda permanecer em

isolamento e garantir seu sustento.

86 ficamos aqui dentro de casa trabalhando noite e dia fazendo as mascaras. Nos
trabalhdvamos noite e dia sem parar. Isso aqui era tudo cheio de mascara e nos
trabalhando e ndo dava para parar, ndo. (Ent. 14)

Diante da escassez de mascaras cirurgicas ¢ na possibilidade iminente de falta desses
Equipamentos de Prote¢dao Individual (EPI) para profissionais de saude, comecou a ser

recomendado que a populacdo usasse mdscaras de fabricacdo caseira/ artesanal quando
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precisasse sair de casa e que as mascaras cirtirgicas fossem destinadas ao uso dos profissionais

de saude. (ANVISA, 2020).

6.2.1.4.2 Medidas de Higiene

Nesta subcategoria serdo destacadas as medidas de higiene adotadas pela comunidade
para o enfrentamento da pandemia. A partir dos discursos abaixo pudemos contemplar a adesao

da comunidade as medidas de lavagem e higienizagdo das maos.

E aqui, na hora que pego no dinheiro ou lavo as mdos ou uso o dlcool. Mas lavando
as mdos me sinto mais segura, com a lavagem das mdos com sabdo. Porque o sabdo
tira, principalmente o liquido, eu uso direto. O Alcool aqui também eu uso direto
[paciente borrifa o dlcool nas maos]. (Ent.09)

Sempre que sair, lavar a mdo, levar o dlcool gel na bolsa, no carro. (Ent. 13)

A higieniza¢do das maos ¢ considerada a medida isolada mais efetiva no controle da
disseminagdo de doencas respiratorias. As evidéncias cientificas apontam a transmissdo do
SARS-CoV-2 através de goticulas respiratorias ou por contato. A transmissdo por contato
acontece no momento em que as maos contaminadas tocam a boca, do nariz ou olhos. Através
das maos o virus também pode ser transferido de uma superficie para outra, facilitando a
transmissdo por contato direto. Desta forma, a higienizagdo das maos pode conter a
disseminagado do virus causador da COVID-19, assim como de outros virus (BRASIL, 2021).

A pratica da higienizacdo das maos através de fricgdo com agua e sabao reduz os
nimeros de casos de infec¢des preveniveis, diminuindo a morbimortalidade em servigos de
saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). A higienizagao das maos com gel a base
de élcool ¢ reconhecida em todo o mundo como um procedimento eficaz, simples e de baixo
custo para evitar a transmissdo cruzada da COVID-19. O élcool tem potencial para inativar o
virus (LAI THT et al., 2020). No Brasil, foram aprovadas como higienizadores, pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) o alcool etilico 70% (p/p, equivalente a relacdo
ponderal em massa) e 77% (v/v), além do alcool etilico glicerinado 80% (v/v), alcool
isopropilico glicerinado 75% (v/v) e alcool etilico em gel. (SEQUINEL et al., 2020).

Além disso, foi possivel observar, por meio do discurso de alguns entrevistados que, ao
entrar em casa, eles sO se sentiam seguros ap6s tomarem banho e trocar a roupa que haviam

usado, como demonstra o discurso abaixo:
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Eu me policio muito, peguei a mania de todas as vezes que eu vou num lugar, que eu
chego quero lavar as mdos, eu tomo banho varias vezes, se eu vou no mercado, eu
volto tomo banho, troco a roupa. (Ent. 08)

Sempre que chega do trabalho, os que trabalham, tomam banho antes de entrar em
casa, ter contato com as outras pessoas daqui de dentro e usando mascara, dalcool em
gel sempre quando for sair. (Ent.05)

O Ministério da Saude recomendou, durante o periodo de pandemia, que ao retornar das
compras as pessoas, tirassem os sapatos antes de entrar em casa ou logo que entrasse, tomasse
um banho, caso nao fosse possivel, pelo menos lavasse as mdos e antebracos com agua e
sabonete; recomendava também que as pessoas trocassem de roupa, e caso tivessem idosos ou
outras pessoas do grupo de risco em casa, que colocassem para lavar as roupas que foram usadas
na rua. (BRASIL, 2020).

Outros sujeitos do estudo revelaram a preocupag¢do com a contaminagdo cruzada
expressa pela higienizagdo das compras que traziam para casa, o que fica claro ao observar a

fala do Ent. 07 abaixo:

Uma das orientagdes que eu recebi, que era para a gente, quando chegasse em casa
a gente tivesse aquele certo cuidado. Até a sacolinha, que chegasse do supermercado,
para a gente ndo utilizar mais, jogar fora. No inicio, ainda fiz isso. Toda a fruta,
verdura que chegava eu lavava, ficava lavando tudo, bem lavadinho. Porque todo
mundo pegava naquelas bancas e que ndo sabia quem era que pegava. Entdo, isso ai
eu ainda fiz muito. Ainda hoje a fago, de estar lavando o tomate, quando chega, de
lavar laranja...para ndo trazer a doenga para casa para a gente ficar mais
despreocupado disso. (Ent. 07)

As secregoes e goticulas expelidas através do espirro ou da fala podem permanecer nas
superficies dos alimentos, embalagens, entre outros, € ocasionar uma contaminagdo cruzada,
que se torna possivel quando um segundo individuo entra em contato com a superficie ou com
o alimento contaminado (KAMPF et al., 2020). O Ministério da Saude recomendou, durante o
periodo de pandemia da COVID-19, que sempre que chegasse do supermercado com as
compras os individuos lavassem as frutas e verduras com solucdo sanitaria diluida;
higienizassem ou lavassem as embalagens, sempre que possivel, considerando o tipo de
embalagem, para isso era recomendado lavar com agua e detergente, higienizar com élcool,
solugdo sanitaria diluida ou mesmo com produto de limpeza multiuso; recomendava, ainda,
lavar as embalagens de alimentos antes do seu preparo, para evitar contaminagdo; e, por fim,
apos realizado o manuseio e higienizagdo dos produtos aconselhava lavar as mdos com agua e

sabonete. (BRASIL, 2020).
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6.2.1.4.3 Distanciamento Social

As medidas de distanciamento social adotadas apresentaram o objetivo de diminuir a
velocidade da disseminagdo do virus SARS-CoV-2. A adocdo destas medidas visava que a
transmissdo ocorresse de forma controlada, em pequenos grupos intradomiciliares, promovendo
o achatamento da curva da doenca. Dessa forma, o sistema de saude teria mais tempo para
adquirir equipamentos e recursos humanos (BRASIL, 2020). Esta estratégia foi aderida por
muitos entrevistados e a compreensao da sua importancia pode ser observada por meio da fala

do Ent.03:

O afastamento social e usando mascara sempre. E higienizando as mdos. A gente
sempre esta usando, e se prevenindo mesmo. E o mais facil que a gente acha, o mais
eficaz ¢é a gente ficar... se afastar de aglomeragdo. Ficar em casa ficar em casa, ficar
em casa! (Ent 03)

Além disso, com a restricdo do numero de pessoas em locais fechados ¢ de grande
circulacdo, em resposta a politicas de distanciamento social, surgiram novos comportamentos,
como o uso dos meios digitais para assistir as missas e cultos, como pode ser evidenciado pela

fala de Ent.01:

Ndo uso muito esse negocio de Facebook... eu uso, quando vou procurar programa
evangélico (risos) ai eu procuro, porque eu ndo estou me congregando, né?! Eu ndo
estou me congregando, ai o nosso culto, nos achamos no Facebook. (Risos) Nao estou
indo. Nunca mais fui a igreja depois que comegou a pandemia. Nunca mais nos fomos.
(Ent.01)

Diante da quarentena e isolamento social os lideres religiosos tiveram que se readaptar
a essa nova realidade. Este novo cenario potencializou o contato com os fiéis por meio de
espacos mediados pela tecnologia (CHIROMA, 2020). Shoji ¢ Matsue (2020), relatam em seu
estudo o que chamam de ‘reencantamento religioso’, que ocorreram no periodo pandémico com
a busca por “culto on-line” e streaming de oragdes de dudio e video. De modo semelhante
Chiroma (2020) destaca a busca por missas e encontros diversos no ambiente digital.

As medidas de distanciamento social tiveram também grandes impactos na educagao.
Neste sentido, escolas e faculdades foram fechadas e novos arranjos foram implementados com

o advento das aulas on-line. O Ent. 13 fala sobre sua experiencia através do seu discurso:

A escola (dos filhos) também mudou com o distanciamento social. Foi puxado porque
era on-line. Ai a gente ndo tinha condi¢do de fazer as aulas on-line. Eles faltavam,
mandavam tarefa e a gente ndo tinha condi¢do de fazer a tarefa deles, ou ndo tinha
o material ou o tempo ndo dava para fazer porque era tudo junto. (Ent.13)
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O setor da educagdo, assim como muitos outros, teve que se reinventar durante a
pandemia. Desta forma, buscou dar continuidade as aulas por meio das plataformas digitais,
com o objetivo de auxiliar o processo de aprendizagem dos estudantes. No entanto, surgiram
situacdes diversas a exemplo da falta de recurso tecnoldgicos (computadores, tablets € conexao)
e do despreparo das maes em lidar com os conteudos das matérias que atuaram como
impeditivos do desenvolvimento das praticas a contento. (ARAUJO et al., 2022).

Ademais, as politicas de distanciamento social restringiram também o ntimero de
pessoas nos supermercados e, era fortemente recomendado, que idosos ndo frequentassem esses
espacos, dessa maneira, as compras eram delegadas a outros membros da familia, o que pode

ser confirmado pelas seguintes falas:

Eu ndo saio daqui, s6 saio daqui quando vou no comércio, quando ndo tem quem va.
Aqui quem fazia a feira era a minha neta. Ela ia fazer as feiras, fazer as compras do
més. (Ent. 01)

O distanciamento social, foi por exemplo, no meu caso, como eu morava com idosos
eu ndo tinha a opg¢do de ndo sair, porque se precisasse comprar alguma coisa eu ndo
podia pedir para um deles. Porque normalmente quem sempre fazia essas coisas era
o meu avo, que ele gostava de sair, de comprar as coisas quando tudo comegou o
mais dificil foi s6 manté-lo dentro de casa e a gente teve que quebrar um pouco o
distanciamento porque os lugares estavam sempre muito cheios e foi isso. (Ent. 08)

O Ministério da Satde recomendou, durante o periodo de quarentena e isolamento
social, que as compras de supermercado das pessoas idosas deveriam ser realizadas por outro
membro da familia, vizinhos ou amigos, mantendo os cuidados de higiene no retorno a casa
com a entrega das compras. Dessa maneira a exposi¢ao do idoso a contamina¢do com outras

pessoas seria evitado. (BRASIL, 2020).

6.2.1.5 Busca de Conforto Religioso e Espiritual

A classe de namero 05, de cor lilas, foi aqui denominada de “Busca de Conforto
Religioso e Espiritual” e possui 12,8% de representatividade do corpus textual. Destacam-se
nesta classe as palavras: graca (X?=59,77; p<0,0001); remédio (X?=55,61; p<0,0001); Deus
(X?=50,37; p<0,0001); tomar (X*>=30,53 p<0,0001); dar (X*=30,31; p<0,0001); comer
(X2=30,05; p<0,0001); vitamina (X*=28,3; p<0,0001) e dinheiro (X*>=26,17; p<0,0001).

Segundo o Catecismo da Igreja Catolica (2017) ainda que a fé se sobreponha a razao,

jamais poderd haver desarmonia entre ambas, segundo o qual o mesmo Deus que infunde a f&,
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dota também o individuo de razdo, portanto a pesquisa, verdadeiramente cientifica, nunca sera
oposta a fé.

Esta categoria emergiu a partir de percepgdes dos entrevistados da comunidade de que
a pandemia da COVID-19 possui um significado de cunho religioso e espiritual. De acordo com
a concepedo dos individuos o sofrimento impulsionou o ser humano a ressignificar a vida e se
aproximar de Deus. Esta categoria tem um valor de destaque no sentido que a ci€éncia comprova,
aqui, o papel da fé no enfrentamento da COVID-19 no contexto do territéorio da ESF Nova

Imperatriz. Por meio das seguintes falas, pudemos contemplar:

A gente pensa que é para o mal, mas vem para o bem (a pandemia). Vai se chegando
mais perto de Deus. No sofrimento a gente busca mais a Deus. A vida da gente ndo é
facil, ndo mas fazer o qué? (Ent. 01)

As pessoas se apegaram mais com Deus, procuraram fazer oragdes, procuraram
acreditar que Deus existe, e que Ele, o que ele pode, Ele faz e faz mesmo isso. As
pessoas passam a acreditar em Deus, que a igreja, através da oragdo, pedindo a
Deus. As pessoas passaram a ir para as suas igrejas, fazer suas oragoes. Que Deus
existe e que Ele quer fazer e faz. (Ent. 09)

Seja o que Deus quiser, que tudo a gente tem que entregar nas mdos de Deus, que é
ele que determina tudo. (Ent. 07)

Diversos sentimentos oriundos a partir do contexto de isolamento social contribuiram
para transformar o olhar em dire¢do ao mundo interno e externo, fazendo emergir
entendimentos que, possivelmente permaneceriam submersos. Diante deste conflito as pessoas
foram conduzidas ao reconhecimento de valores, ressignificando a vida em cada momento
cotidiano. Diante deste cenario, estabeleceu-se a crenga na existéncia ¢ comando de uma
entidade regente, que estabelece proposito a vida dos seres humanos, além de proporcionar
sentimento de alivio e conforto. Cada pessoa conserva sua particularidade e suas formas de
enfrentamento, no entanto, diante do exposto, a religiosidade e espiritualidade mostraram-
se como importantes fatores para o enfrentamento desse momento dificil. (MATHIAZEN;
ALMEIDA; LIMA, 2021).

A partir das falas abaixo pudemos evidenciar que a religiosidade e a espiritualidade
desempenharam efeitos benéficos relacionados a satide das pessoas expostas a situagdao de

epidemia da COVID-19.

Quer saber, eu vou relaxar, a gente ndo nasceu pra ficar aqui. Todo mundo vai ter
que ir um dia, ai fui relaxando mais sobre isso. (Ent. 07)

A gente tem que, primeiro, confiar em Deus para enfrentar. (Ent. 02)
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Deus tem nos livrado. Isso aqui é mdo de Deus sobre nossas vidas. Que Deus tenha
nos livrado. (Ent. 01)

Desde 1998, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) reconhece na espiritualidade um
dos vértices do cuidado em saude. Desde entdo, a OMS entende a questdo espiritual em uma
perspectiva multidimensional, articulada de modo bio-psico-socio-espiritual (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998). A religiosidade e espiritualidade t€ém ganhado destaque
no enfrentamento de situagdes adversas, apresentando efeitos benéficos nos aspectos fisico e
subjetivo. Desta maneira, diante do contexto singular da COVID-19, a religiosidade e
espiritualidade fornecem suporte para o enfrentamento dos desafios impostos por este periodo.
(KOENIG, 2020; SCORSOLINI-COMIN et al., 2020).

No tocante das descobertas praticas da pesquisa, um médico, ao tratar um paciente
religioso, com crise de panico, ocasionada pelo Coronavirus instituiu, além da prescri¢ao
medicamentosa de Clonazepam, que o paciente lesse, em voz alta o Salmo 91 apoés a ingestao
de cada dose do remédio. Este Salmo faz mengdo a prote¢do de Deus contra a “peste”.
(KOENIG, 2020).

A fala do Ent. 14, transcrita abaixo, demonstra a percepcdo do entrevistado na
capacidade Divina de cura, mesmo diante de um mal progndstico do paciente.

Mas ai quem tinha muito, muito, muito dinheiro ndo salvou a vida, ndo deu para

salvar a vida, ndo, morreu. E as vezes aquele que ndo tinha jeito nenhum Deus
levantou. (Ent. 14)

Estudo desenvolvido por Kowalczyk ef al. (2020) demonstrou o papel que muitos
participantes depositavam na fé para a prote¢do contra o Coronavirus, demonstrado pela

percepgao de que Deus, Pai, bom e misericordioso, pode salvar de todo o mal.

6.2.2 Analise de Similitude

O software IRAMUTEQ possui como uma de suas ferramentas a Anélise de Similitude,
a partir da qual pudemos analisar a importancia das palavras e a sua proximidade ou oposicao
com outros vocabulos. Desta maneira, o soffware, deu origem a uma arvore de palavras que nos
permitiu estabelecer tal analise.

Deste modo, conforme ilustra a (FIGURA 3) surgem palavras que possuem maior

99, ¢ 29, ¢ 99, ¢ 99,

evidéncia e interagdo a outros grupos e subgrupos; “ficar”; “coisa”; “tomar”; “pessoa”; “achar”;

99,

“deus”; “chegar”.
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Figura 3: Analise de Similitude
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Ao realizar a andlise de similitude das palavras observou-se que a palavra “ficar” se

99 ¢

ligou as palavras “pessoa”, “casa”, “Deus”, “achar”. A centralidade da palavra “ficar” nos traz

9999

um entendimento de que a pandemia fez as “pessoas’™ ficarem” em “casa”. Estas palavras
aparecem ligadas nesta arvore da similitude, e tiveram também conotagdo especial neste tempo
tdo singular de isolamento, em que, embora contra a vontade das pessoas, elas precisaram ficar
em casa. Além disso, de maneira mais proxima, vimos a palavra “ficar” ligada a “familia” e
“filho”, que também tiveram um significado especial no periodo de pandemia, seja no “ficar”
com a “familia” ou pelos sentimentos despertados pela auséncia dela durante o isolamento.

O distanciamento social foi considerado uma das principais ferramentas adotadas neste
cenario pandémico. Possuiu o objetivo de diminuir a transmissdo do SARS-CoV-2, reduzindo
0 contato entre as pessoas a fim de diminuir a magnitude dos seus efeitos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

Ademais merece destaque o “ficar” em “Deus”, no sentido de que neste periodo de

tantas fatalidades, as pessoas se aproximaram de Deus, embora a pandemia tenha sido marcada
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por igrejas fechadas ou com restri¢ao de circulagdo de pessoas. A religiosidade e espiritualidade
ganharam destaque diante do contexto singular da COVID-19, fornecendo suporte para o
enfrentamento dos desafios impostos por este periodo. (KOENIG, 2020; SCORSOLINI-
COMIN et al., 2020).

Além disso, aparece em evidéncia a palavra “achar”, que esta proximo a “pessoa”, € nos

99 ¢¢

remete ao que as “pessoas” “acham” sobre a pandemia. Isso nos faz perceber, que embora este
tenha sido um periodo marcado pelo excesso de informagdes, o que, realmente, importa é o que
a pessoa apreendeu, o que de fato ela “acha” a fim de adotar comportamentos preventivos.
Neste sentido os comportamentos individuais para o enfrentamento de epidemias sofrem
influéncia de fatores psicossociais, demograficos e comportamentos em saiude. (LEE et al.,

2019).

7 CONCLUSAO

A partir deste estudo foi possivel concluir que os participantes reconheciam a
importancia das medidas preventivas no contexto da pandemia da COVID-19, conferindo o
recebimento das informagdes principalmente a midia televisiva; profissionais da satide; amigos,
vizinhos e parentes além da rede social, whatsapp, atribuindo maior confiabilidade as
informacgdes recebidas através da televisdo e profissionais da saude.

Embora os sujeitos desse estudo tenham afirmado que reconheciam e adotavam as
medidas para conter o avango da disseminagdo do SARS-CoV-2, a maioria respondeu ter
contraido a COVID-19 em algum momento. Este dado pode ter relagdo com o fato de a maioria
dos participantes ter afirmado que, pelo menos um membro da familia, precisava romper as
barreiras do distanciamento para prover o sustento da familia.

Além disso, observou-se que as medidas de distanciamento e isolamento social fizeram
emergir sentimentos como a soliddo e o medo, além de preocupacdes com os familiares.
Contudo, as restrigdes impostas pelo isolamento impulsionaram muitas pessoas a encontrar
significado na vida através da fé, além de buscar conforto espiritual e esperanca neste momento
tao arraigado com sentimentos negativos. Nesta mesma perspectiva, € relevante destacar que a
restricao da circulacdo de pessoas, incluindo as igrejas, fez com que as pessoas buscassem nos
espacos virtuais seus rituais religiosos como missas e cultos.

Neste sentido, estudos que busquem compreender os sujeitos em sua totalidade, no seu

contexto bio-psico-socio-espiritual possuem grande relevancia por fornecerem subsidios para
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que os servicos de saude, em especial a APS, trabalhem acdes de satde dentro da realidade
local, ndo apenas fornecendo informacdes descontextualizadas e possibilitando, com isso,
adquirir maior adesdo dos usudrios ¢ menores impactos no enfrentamento de outras epidemias

que possam surgir.

8 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 consistiu em um momento sem precedentes na historia,
devido a sua magnitude no cenario mundial, e em especial, no contexto local. Neste cenario, a
Atencdo Priméria a Saude constitui em um espacgo privilegiado para a disseminagdo de
informagodes, cuidados e educagdo em saude, que deve incorporar o conhecimento cientifico e
novas tendéncias a sua pratica, contribuindo na oferta de seus servigos e fortalecendo o seu

papel de centralidade.
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ANEXO 2
1* FASE
QUESTIONARIO PARA USUARIOS
Data da entrevista:
Entrevistador (a):

I Perfil do entrevistado

Cadigo ID:

Municipio: Estado:
Bairro 4rea/ comunidade:

Equipe de APS de referéncia:

Unidade Bésica de Saude/Unidade de Satde da Familia:

II - Caracteristicas sociodemograficas:

1 Data de Nascimento:

2 Género:

( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Travesti ( ) Homem transexual ( ) Mulher transexual
( ) Intersexo ( ) Cisgénero ( ) Nao binario ( ) Nao sei responder ( ) Prefiro ndo responder
( ) Outro:

3 Cor auto referida:

( )Branca ( )Parda ( )Preta( )Indigena ( ) Amarela ( ) Outra:
4 Estado Civil:

( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viavo ( ) vive junto

5 Nivel Educacional:

( ) Sem escolaridade ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental ( ) Médio incompleto
( )Médio () Superior incompleto ( ) Superior ( ) Pdés-graduagdo

6 Ocupacio:

( ) Desempregado ( ) Empregado formal/assalariado ( ) Profissional liberal ( ) Estudante
( ) Aposentado ( ) Dona de casa ( ) Empresario/microempreendedor ( ) Outro:

7 Rendimento mensal do lar (em saldrios minimos contando todos os moradores):
( )Até 1 SM -R$1.045,00 ( ) Até2 SM —de R$1.045,00 a R$2.090,00

() Até 3 —de R$2.090,00 a R$3.135,00 ( ) até 4 —de R$3.135,00 a

R$4.180,00 ( )+ que 4 SM — R$4.180,00 ou mais
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8 Recebe beneficio social:
( )Sim ( )Nao Sesim, qual?

( ) Beneficio de Prestagdo Continuada () Aposentadoria () Bolsa Familia ( )
Bolsa defeso () Outro:

9 Plano de saude:

( )Sim( )Nao

10 Quantas pessoas moram com vocé?

11 Quantos comodos em sua casa sao usados para dormir?
(Comodo inclui: quartos sala)

12 Quantas pessoas do domicilio precisam/precisaram sair diariamente para
trabalhar?

— Infraestrutura do domicilio:
Acesso a agua: () agua encanada () pocgo artesiano () reservatorio () outro

Esgoto: () Esgotamento sanitario () fossa séptica ( ) Outro

I1I Comunicacfio e Informaciio sobre o CORONAVIRUS
1 Quais as informacdes que o Sr(a) recebeu a respeito do CORONAVIRUS?

(admite mais de uma resposta)

() isolamento social total

() lavagem frequente das maos

() uso de alcool gel

() isolamento parcial

() uso de mascara para quando tenho que sair de casa

() outro: Qual:

2 Como o Sr(a) se informa a respeito do CORONAVIRUS? (admite mais de uma resposta)
() Profissionais de saude do territério (inclui-se o ACS)

() Rede sociais com uso de internet: WhatsApp ( ) Facebook () Instagram ( )

() Meios de comunicagdo: Televisao () Jornais na TV e/ou na internet ( ) Radio ()

( ) Comunidade : igreja () Amigos/vizinhos/parentes da comunidade ()

( ) Governantes (prefeito, governador, presidente)

() Outros:
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3 Dessas fontes citadas (o entrevistador repete as indicadas pelo entrevistado) quais
delas confia mais? (admite mais de uma resposta)

() Profissionais de saude do territério (inclui-se o ACS)

() Rede sociais com uso de internet: WhatsApp ( ) Facebook ( ) Instagram ( )

() Meios de comunicagdo: Televisdo () Jornais na TV e/ou na internet () Radio ()
( ) Comunidade: Igreja ( ) Amigos/vizinhos/parentes da comunidade ()

() Governantes (prefeito, governador, presidente)

() Outros:
4 O Sr(a) se sente informado a respeito do CORONAVIRUS pelos meios de
comunicacio:

Likert (5): [ ] muito bem informado [ ] bem informado [ ]razoavelmente informado [
] mal informado [ ] sem informacdo

5 O Sr(a) se sente informado a respeito do CORONAVIRUS pela sua comunidade:

Likert (5): [ ] muito bem informado|[ ] bem informado [ ]razoavelmente informado [
] mal informado [ ] sem informagao

6 O Sr(a) se sente informado a respeito do CORONAVIRUS pelas redes sociais
(WhatsApp, Facebook ou Instagram?

Likert (5): [ ] muito bem informado [ ] bem informado [ ]razoavelmente informado [
] mal informado [ ] sem informagdo

7 O Sr(a) se sente informado a respeito do CORONAVIRUS pelos profissionais de
satide do seu territorio?

Likert (5): [ ] muito bem informado|[ ] bem informado [ ]razoavelmente informado [
] mal informado [ ] sem informacgao

IV- Medidas de prevencio e controle do CORONAVIRUS

1 O Sr(a) esta confiante que as medidas de prevencio e protecio ao CORONAVIRUS
adotadas pelo senhor e sua familia sao suficientes para proteger vocés?

Likert (5): [ ] Muito confiante[ ] bem confiante [ ]razoavelmente confiante[ ] pouco
confiante [ ] nada confiante

2 Qual a possibilidade do senhor ou sua familia serem contaminados pelo
CORONAVIRUS?

Likert (5):[ ]Muitoalta| ] Alta [ ]razoavelmente alta| ]baixa [ ] muito baixa
3 Na sua opiniio, a doenc¢a provocada pelo CORONAVIRUS é:

Likert (5): [ ] Muito grave [ ] grave [ ] razoavelmente grave [ ] pouco grave
[ ]ndo é grave
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4 Na sua opiniio para prevenir o CORONAVIRUS, o isolamento e distanciamento
entre as pessoas é:

Likert (5): [ ]Muito importante [ ] Importante [ ]razoavelmente importante [ ] pouco
importante [ ] nada importante

5 A equipe da Unidade de Saude realizou alguma atividade voltada para a prevencio
do CORONAVIRUS?

Sim () Nao ( )Naosei( )

6 Qual (is) profissional (is) da Unida(}e de Saude estiveram envolvidos nas acdes de
prevencio e cuidado do CORONAVIRUS (admite mais de uma resposta):

( ) médico ( )enfermeiro ( ) dentista ( ) ACS () técnico enfermagem

() outros profissionais : Qual:

7 Quais as seguintes acdes Sr (a) e sua familia adotaram para se prevenir da
contaminagdo pelo CORONAVIRUS? (admite mais de uma resposta)

() isolamento social total
() isolamento parcial( ) lavagem frequente das maos ( ) uso de alcool gel
() uso de mascara para quando tenho que sair de casa

() outro: Qual:

8 Qual as seguintes acdes acima o Sr(a) considerou a mais importante para se prevenir
da contaminacido pelo CORONAVIRUS?

() isolamento social total

() isolamento parcial

( ) lavagem frequente das maos

(' ) uso de alcool gel

() uso de mascara para quando tenho que sair de casa
() outro: Qual:

9 Durante epidemia do CORONAVIRUS o Sr(a) ou alguém de sua familia
receberam/estdo recebendo algum tipo de auxilio?

() Sim ( ) Nio

10 Qual o tipo de auxilio o Sr(a) ou alguém de sua familia receberam/estao recebendo?
(admite mais de uma resposta)

() Auxilio emergencial do governo federal
( ) Auxilio do Estado (recursos financeiros, alimentacao)
() Auxilio do Municipio (recursos financeiros, alimentacao)

() Auxilio de institui¢des de caridade



() Auxilio de ONGs
() Auxilio da propria comunidade
() Auxilio de Igreja
() Auxilio de amigos/parentes
( ) outros
11 Outras doencas na familia? (admite mais de uma resposta)
() Diabetes
() Hipertensao
() Problemas Cardiacos
( )asma
() cancer
( )HIV

() Outra, especificar:

92
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ANEXO 3
2* FASE
ROTEIRO DE ENTREVISTA (QUALITATIVA)

Sobre as mudancas ocorridas na vida das pessoas e familias:

I Como o senhor (e familia) lidaram ou estdo lidando para o enfrentando do
CORONAVIRUS?

2 No periodo do CORONAVIRUS o Sr (a) teve alguma dificuldade em relagdo ao
sustento da casa? Que tipo de ajuda recebeu para suprir essa necessidade?

3 O que mudou na sua vida com o CORONAVIRUS?

Sobre as informacoes recebidas

4 Durante a epidemia do CORONAVIRUS, o Sr (a) recebeu alguma informagio na qual
ndo acreditou? Seria possivel identificar a fonte?

5 O Sr(a) acha que as informagdes foram suficientes para se prevenir do
CORONAVIRUS? Quais achou mais eficazes?

6 Que orientagao foi dificil de fazer? E por qué?

7 Tem alguma informa¢do que o Sr (a) acha que atrapalhou no combate do
CORONAVIRUS?

Sobre as estratégias da familia e Comunidade

8 O que o Sr (a) e sua familia fizeram ou vem fazendo para se protegerem da
contaminagdo pelo CORONAVIRUS?

9 Quais foram as medidas adotadas em sua comunidade (ou bairro, ou cidade), que

entende que foram importantes para manter a saude das pessoas durante a epidemia do
CORONAVIRUS?

10 Que agdes o Sr (a) e sua familia desenvolveram para auxiliar outras pessoas no periodo
do CORONAYVIRUS?

Sobre as acdes dos servicos de Saude

1T Qual (ais) servigo (s) de saude acompanhou e tem acompanhado o Sr. (a) e sua familia
durante o CORONAVIRUS?

12 O que mais poderia ser feito pela equipe da Unidade de Saude na sua comunidade para
prevencdo do CORONAVIRUS?
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13 Quais as principais dificuldades que o Sr (a) e sua familia enfrentaram para seguir as
recomendagbes da Equipe de Salde para prevengdo da contaminagdo pelo
CORONAVIRUS?

Sobre os governos

14 Na sua opinido, o que os governantes deveriam fazer para enfrentar a pandemia do
CORONAVIRUS?



ANEXO 4
PARECER DO COMITE DE ETICA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
MARANHAO / HU - UFMA

nacional, com abordagem quanti-qualitativa, transversal, envolvendo a Universidade Federal do Maranhdo
(UFMA) e

as demais Instituicdes de Ensino e Pesquisa do Mestrado Profissional em Sadde da Familia
(PROFSAUDE/MPSF) e a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). A equipe da pesquisa & composta por uma
coordenagdo nacional, por coordenadores(as) locais da pesquisa, sendo estes(as), os (as)
coordenadores(as) e docentes do PROFSAUDE nas Instituicdes de Ensino e Pesquisa, bem como por
mestrandos(as) do curso. Os(as) alunos(as) do PROFSAUDE/UFMA, pesquisadores(as) neste estudo,
serdo os responsaveis pela condugdo da pesquisa nas UBS, tendo em vista que os sujeitos alvo do estudo
sd0 as famihkas dos territoros adstritos as Unidades Basicas de Saude (UBS) nas quais os(as) mesmos(as)
estdo vinculados(as). Os alunos(as) contardo com a supervisio e apoio dos{as) coordenadores(as) locais da
pesquisa. Com este estudo espera-se conhecer e compreender methor as praticas do enfrentamento da
pandemia pela populac 3o brasileira, em especial a populagdo do Estado do Maranhdo, ajudando equipes,
gestores e politicas publicas nas orientagdes médico-cientificas de prevengio e controle da COVID-19.

Hipotese:

O universo informacional relativos as medidas de prevenc¢do e controle da COVID-19 acessadas pelas
familias se expressa em estratégias utiizadas pela populagdo adstrita as Unidades Basicas de Sa(de (UBS)
e/ou grupos de masor vulnerabihdade e risco para a prevengado e controle da COVID19, de forma que reflete
em credibibdade desta populagdo as informagdes de prevengdo e controle da COVID-19.

Metodologsa Proposta:

Estudo com abordagem quanti-qualitativa, transversal, des do no sentido de compreender os
significados de fendmenos humanos que fazem parte da realidade social dos sujeitos estudados. O estudo é
um recorte de projeto de pesquisa multicéntrico, de abrangéncia nacional, envolvendo inicialmente, 88
municipios e 134 Equipes da Salude da Familia. O universo da pesquisa regional compreende na primeira
etapa 350 familias distnbuidas nas 05 (cinco) Equipes de Saude da Familia como participantes do projeto
dos territérios adstritos as UBS, nas quais alunos(as) do PROFSAUDE/UFMA estdo
vinculados(as), distribuidos em 05 (cinco) municipios no Estado do Maranhdo: S8o Luis, Sdo José de
Ribamar, Rosarnio, Zé Doca e Imperatnz_ Isso equivale a 70 familias por equipe, em média, para responder
a0 questionano. A amostra € de conveniéncia por inclusio das familias de usuarios(as) cadastrados(as) que
tenham frequentado a UBS nos 90 dias

h

| Enderego: Rua Bardo de Rapary n* 227

| Bairro: CENTRO CEP: 65020070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
| Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huutma br
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precedentes a pesquisa Na segunda etapa, 20% das familias participantes da etapa anterior responderdo a
entrevista agendada e gravada em audio, seguindo o critério de saturacdo sob a condu¢do dos(as)
mestrandos(as).

PRIMEIRA ETAPA: A amostra sera definida por conveniéncia, a partir da inclusdo das familias de
usuanos{as) cadastrados que tenham frequentado a UBS de modo permanente nos 90 dias precedentes a
pesquisa, que responderdo a um questionario online pela plataforma Google Forms, com perguntas
estruturadas, autoaplicaveis, com trés nucleos

de informacdes: a) caracteristicas sociais, demograficas e econdmicas, b) relacdo com a UBS e utilizacdo
dos servigos, c) fontes de informacdo, percepcdo e praticas decorrentes das informagdes/recomendag des
das medidas de prevencgio e controle da COVID 19 Apenas um membro da familia podera responder o
questionario. Cada regido do pais tem um link diferente para acessar o questionario online.

SEGUNDA ETAPA: como ja foi informado, os(as) pesquisadores(as) responsaveis pela coleta dos dados
primarios sio os mestrandos e mestrandas do PROFSAUDE/UFMA, profissionais dos servigos de salde
vinculados as UBS, portanto seguirdo as orientacdes e os protocolos dos Planos de Contengdo ao novo
coronavirus dos municipios. Ressalte-se que esses pesquisadores(as)/profissionais de salde terdo que
negociar com os seus coordenadores nas UBS para realizar a pesquisa no periodo indicado no cronograma
da pesquisa Nessa etapa serdo realizadas entrevistas dialogadas, mediadas por um roteiro sobre as
estratégias adotadas nos ambitos individual, familiar e coletivo para aplicar as medidas de prevencgdo e
controle da COVID-19. Para tanto, serdo definidos aleatoriamente, 20% das familias participantes da etapa
anterior com 0s quais serdo realizadas entrevistas de forma presencial ou por telefone (apenas um membro
da familia podera ser entrevistado), sendo gravadas em audio e seguindo o criténo de saturacdo, sob a
condugdo dos(as) mestrandos(as).

Cnténo de Inclusdo.
Usuanos(as), maiores de 18 anos, cadastrados(as) que tenham frequentado a UBS nos 90 dias precedentes
a pesquisa, possuam telefone celular e se disponham a participar

Cnténo de Exclusdo:

Usuarios(as) sem acesso a internet, sem cadastro nas UBS e que apds trés tentativas de envio, com
intervalo de uma semana, ou que apos busca ativa ndo responderam a solictacdo de participacdo na
pesquisa.

Enderego:  Rua Bardo de Rapary n* 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020070
UF: MA Municiplo: SAO LUIS
Telefone:  (58)2100-1250 E-mail: cep@huutma br
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Metodologia de Andlise de Dados:

Serdo realizadas oficinas para a analise. A analise tera um agendamento especifico por meio de grupos de
trabalho para analisar os dados coletados de acordo com cada etapa da pesquisa, sendo na primeira etapa,
através da plataforma Google Forms, a produgdo de percentuars, graficos e tabelas que descrevam a
situacdo por meio de dados agregados e locais. E na segunda etapa, a analise dos audios transcritos, em
seu conteudo e categonzagdo segundo as tecnologias/arranjos utilizados e matrizes exphicativas de
justificativas da a¢do. Utilizaremos o software MAXQDA para analises qualitativas do conteudo das
entrevistas.

Desfecho Primano:

compreender os significados de fendmenos humanos que fazem parte da realidade social dos sujeitos
estudados por meio da andlise de como a populagdo dos territérios de abrangéncia da APS percebe e
traduz em praticas do cotidiano nos ambitos individual, familiar e coletivo as medidas de prevencdo e
controle da COVID-19.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Analisar como a populagdo dos ternténos de abrangéncia da APS percebe e traduz em praticas do
cotidiano nos ambitos individual, familiar e coletivo as medidas de prevengao e controle da COVID-19

Objetivo Secundano:

-Dimensionar o universo informacional relativos as medidas de prevengido e controle da COVID-19
acessadas pelas familias;

-Identificar as estratégias utihzadas pela popula¢do adstrita as Unidades Basicas de Saude (UBS) elou
grupos de maior vuinerabilidade e risco para a prevengdo e controle da COVID-19 e as matrizes de saberes
que as onentam;

- Conhecer o grau de credibilidade que a populacdo adstrita 4s Unidades Basicas

de Saude (UBS) e/ou grupos de maior vulnerabilidade e nsco atribuem as informagdes de

prevengdo e controle da COVID-19

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o pesquisador:
Enderego: Rua Bardo de Rapary n* 227
Bairro: CENTRO CEP: 65020070
UF: MA Municiplo: SAD LUIS
Telefone: (G8)2100-1250 E-mait: cep@huufma br
Pagra 04 e 07
Telefone: (98)2109-1250 E-mail:  cep@huutma br
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Recomendagoes:
Apés o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O PROTOCOLO ndo apresenta dbices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolu¢do
CNS/MS n® 466/12 e suas complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—-CEP-HUUFMA, de acordo com as atnbuigdes definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAQ do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificacdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, ientificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas Relatérios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apés a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 25022021 Aceito
do Projeto ROJETO 1706192 pdf 16:28:20
Recurso Anexado |CARTARESPOSTA pdf 25/02/2021 |Marcio Moysés de Aceito
pelo Pesquisador 16:27:10 | Oliveira
TCLE / Termos de | TCLE pdf 25/02/2021 | Marcio Moysés de Acerto
Assentimento / 16:09:.46 | Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| | ProjetoRegionalPROFSAUDEUFMAPDH  25/02/2021 |Marcio Moysés de Aceito
Brochura pdf 16:02:35 |Olveira
E T T e —
Brochura Pesquisa |ProjetoRegionalPROFSAUDEUFMAwor |  25/02/2021 | Marcio Moysés de Aceito
d docx o 16.09:19 | Ohveira
Outros DeclaracaodeResponsabdidadeFinances| 21/02/2021 |Marcio Moysés de Acerto
ra pdf '%ﬁﬂ_' X | Oliveira
Orgcamento ORCAMENTO . pdf 21/02/2021 |Marcio Moysés de Acerto
12:55:10 | Oliveira
Declara¢ao de TermodeAnuenciaPesquisadores. pdf 21/02/2021 | Marcio Moyses de Acero

Enderego:  Rua Bardo de Rapary n* 227

Bairro: CENTRO CEP: 65020070
UF: MA Municipio: SAD LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huulma b
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Pesquisadores TermodeAnuenciaPesguisadores_pdf 125449 | Cliveira Aceilo
Declarac o de termodeanuenciaZeDOCA pdf 210022021 | Marcio Moysés de Aceilo
Instituic do e 12:54:32 | Oliveira
| Infraestitura _
Declarag do de termodeanuenciaSJRibamar. pdf 2110272021 | Marcio Moysés de Aceito
Instituicdo e 12:54:19 | Cliveira
ra
Declaragao de termodeanuenciaSaoluis jpeg 210272021 | Marcio Moysés de Aceito
Instituicdo e 12:54:07 Dliveira
In ra
Declarac o de termodeanuenciaRosano jpeg 210272021 | Marcio Moysés de Aceilo
Instiluicdo e 12:53:55 | Oliveira
[a
Declarag 3o de termodeanuencialmperatnz. pdf 211022021 | Marcio Moysés de Aceito
Instituicdo e 12:53:38 | Oliveira
L nfraestnibucs
Cronograma CRONOGRAMA pdf 21/02/2021 | Marcio Moysés de Aceito
12:53:24 CHiveira
Folha de Rosto folhaDeRosto_pdf 21022021 | Marcio Moysés de Aceito
12:52-42 | Oliveira
Sitvagio do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagio da CONEP:
Mo
SA0 LUIS, 26 de Fevererro de 2021
Assinado por:
Camiliane Azevedo Ferreira
(Coordenador{a))
Enderego: Rua Bardo de Hapary n® 227
Balmmo: CENTRO CEP: &5 (20-070
UF: MA Municipio: SAO LLAS
Telefome: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma br
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ANEXO 5
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Prevencdo e controle
da COVID-19: estudo multicéntrico sobre a percep¢ao e praticas no cotidiano das orientacdes
médico-cientificas pela populacdo dos territorios de abrangéncia da Atencdo Primaria a Satde”,
sob responsabilidade dos pesquisadores Julio Cesar Schweickardt do Laboratorio de Historia,
Politicas Publicas e Satde na Amazoénia — FIOCRUZ Amazonia e José Pedrosa da Universidade
Federal do Piaui. Essa pesquisa tem por objetivo analisar como a populagao dos territorios de
abrangéncia da Atencao Basica em Saude percebe e traduz em praticas do cotidiano nos &mbitos
individual, familiar e coletivo as medidas de prevencdo e controle do novo Coronavirus
(COVID-19).

Caso vocé concorde em participar deste estudo é necessario que responda a um
questionario sobre as suas percepgdes em relagdo a epidemia por COVID19 no Brasil. Existem
questdes sobre dados socioecondmicos e familiares. O tempo estimado para responder o
questionario ¢ de 15 minutos. Os riscos que vocé estd exposto (a) ao participar desta pesquisa
incluem possiveis constrangimentos que vocé possa sentir ao responder perguntas de carater
pessoal. Para minimizar estes riscos o questionario pode ser respondido de modo privado e no
momento e local de sua preferéncia.

Um outro risco a que voce esta exposto (a) ¢ o de quebra de sigilo e para minimizar este
risco, a sua participagao neste estudo serd mantida em carater confidencial, bem como todas as
informagdes coletadas no estudo. Os seus dados serdo armazenados em um computador e seu
nome nao aparecerd em nenhuma publicacdo, apresentagdo ou documento. Como esse estudo
foi revisado e aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) escolhido pela Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) vocé tem garantia de que a pesquisa esta sendo
realizada sob rigorosos principios cientificos e éticos. De todo o modo, caso ocorra qualquer
que seja o dano recorrente da sua participacao no estudo, estdo assegurados a vocé o direito de
buscar nas instancias legais a indenizagdo e cobertura material para reparacdo do dano,
conforme determina a Resolu¢do CNS n° 466 de 2012, assim como ¢ seu direito ressarcimento
de compensacdo material, exclusivamente de despesas do participante e seus acompanhantes,
quando necessario, que neste estudo consistirdo nos seguintes itens: fornecimento de atestado
de comparecimento para abono de falta no trabalho; Auxilio financeiro no transporte de ida ao

local da entrevista na segunda etapa do estudo ¢ da volta ao domicilio de responsabilidade do
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entrevistador no local e assisténcia integral gratuita caso ocorram danos diretos e/ou indiretos
e imediatos e/ou tardios decorrentes da sua participacdo no estudo, pelo tempo que for
necessario.

Os beneficios que vocé terd em participar desta pesquisa inclui o retorno social para as
equipes de saude da familia por meio de maios entendimento do impacto da epidemia do novo
Coronavirus na vida das pessoas que vivem nos territorios de municipios brasileiros. No Portal
da Fiocruz (https://portal.fiocrus.br/coronavirus) vocé tem acesso a informacdes confidveis e
importantes sobre o novo Coronavirus.

A sua participagdo neste estudo € voluntaria. Se julgar necessario, o (a) Sr (a) dispde de
tempo para que possa refletir sobre sua participagao, consultando, se necessario seus familiares
ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de decisdo livre e esclarecida. Caso aceite
participar, o(a) Sr.(a) tem a garantia de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem penalizagdo alguma. Os pesquisadores
responsaveis por este estudo estdo a sua disposi¢ao e com eles vocé pode esclarecer qualquer
davida que surja sobre o referido estudo, por telefone ou e-mail conforme descrito em
CONTATOS.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas vias, sendo uma retirada com o
pesquisador responsavel e outra com o participante de pesquisa conforme determinado na
Resolugao CNS n° 466 de 2012 itens IV. 3 f, IV 5 d, bem como também sera encaminhado,
preferencialmente via e-mail, junto ao questiondrio respondido, caso vocé aceite participar da
pesquisa. O TCLE devera ser rubricado em todas as suas paginas e assinado, ao seu termino,
pelo convidado a participar da pesquisa, ou por ser representante legal, assim como pelo
pesquisador responsavel, ou membro da equipe.

Data / / Cidade:

Participante ou representante legal Pesquisador responsavel ou membro da
equipe
(assinatura) (assinatura)



