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RESUMO

Introducdo: A COVID-19, doenca infecciosa aguda, causada pelo virus SARS-CoV-2, tornou-
se uma pandemia e um desafio para 0s governos na definicdo de estratégias de prevencéo e
combate a doenca. No Brasil, 0 estado do Amazonas tornou-se o0 epicentro da pandemia e na
fase mais critica houve falta de oxigénio nos hospitais, elevando o nimero de ébitos e levando
a cidade a uma exposi¢do mundial. Os servicos de satde foram reorganizados em vérias frentes
e algumas Unidades de Saude da Familia foram definidas como referéncia para atendimento
desses casos. Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a percepcdo dos usuarios da
Unidade de Saude Gebes Medeiros, no municipio de Manaus, acerca das medidas de prevencéo
a COVID -19 e elaborar uma tecnologia educativa para contribuir com a prevengédo da doenca.
Método: Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo com abordagem quanti-qualitativa. A
pesquisa foi realizada em uma Unidade Bésica de Saude de Manaus. Foram incluidos no estudo
70 usuarios que frequentaram a Unidade no periodo critico da doenca e os dados foram
coletados de maio a setembro de 2021°. A coleta de dados se deu por meio de entrevista
semiestruturadas. Para a analise dos dados das questdes fechadas foi utilizado o software
STATAJSE 14.2 e utilizou-se o peso amostral para determinacdo das proporcdes. A andlise das
entrevistas foi realizada através da analise de discurso que apontou duas tematicas: a
comunicacdo na pandemia e dificuldades para adesdao as medidas protetivas na pandemia.
Resultados: Os resultados apontaram que os usuarios receberam informacdes de vérias fontes
sobre as medidas de protecédo, no entanto, resistiram a ado¢do dessas medidas o que contribuiu
para 0 agravamento da pandemia no municipio de Manaus, impondo a necessidade de novas
estratégias de qualificacdo das orientacdes repassadas, baseadas na realidade local. Tomando
como base os achados do estudo foi elaborada uma cartilha, no formato impresso e digital, com
orientacdes sobre as medidas protetivas da COVID-19, direcionada aos usuarios da Unidade
Gebes de Medeiros, com o objetivo de contribuir com a prevencao da doenca. Destacamos que
0 presente estudo faz parte de um estudo multicéntrico nacional sobre a percepcéo dos usuarios
em relacdo as medidas de prevengéo e controle da COVID -19. Conclusédo: Assim 0s estudos
de percepcao e seus impactos sdo ferramentas importantes para entender como os individuos
respondem aos riscos em diferentes contextos sociais, identificando fatores determinantes da
aceitacdo e adogdo de medidas de protecdo. A pandemia ndo acabou e novas variantes do virus
desafiam as autoridades sanitarias e impdem a manutencdo das medidas protetivas e
especialmente adesao massiva a imunizagéo.

Palavras-chave: Atencdo priméria a salde; Participagdo comunitaria; Educacdo em Saude;
tecnologia educacional; COVID-109.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19, an acute infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus, has
become a pandemic and a challenge for governments in defining strategies to prevent and
combat the disease. In Brazil, the state of Amazonas became the epicenter of the pandemic and,
in the most critical phase, there was a lack of oxygen in hospitals, increasing the number of
deaths and leading the city to world exposure. Health services were reorganized on several
fronts and some Family Health Units were defined as a reference for attending to these cases.
Obijective: The objective of this study was to analyze the perception of users of the Gebes
Medeiros Health Unit, in the city of Manaus, about measures to prevent COVID -19 and to
develop an educational technology to contribute to the prevention of the disease. Method: This
is an exploratory, descriptive study with a quantitative and qualitative approach. The research
was carried out in a Basic Health Unit in Manaus. 70 users who attended the Unit during the
critical period of the disease were included in the study and data were collected from May to
September in 2021. Data collection took place through semi-structured interviews. For the data
analysis of the closed questions, the STATA/SE 14.2 software was used and the sample weight
was used to determine the proportions. The analysis of the interviews was carried out through
discourse analysis, which pointed out two themes: communication in the pandemic and
difficulties in adhering to protective measures in the pandemic. Results: The results showed
that users received information from various sources about protective measures, however, they
resisted the adoption of these measures, which contributed to the worsening of the pandemic in
the city of Manaus, imposing the need for new strategies to qualify guidelines forwarded, based
on local reality. Based on the findings of the study, a booklet was prepared, in physical and
digital format, with guidance on protective measures for COVID-19, aimed at users of the
Gebes de Medeiros Unit, with the aim of contributing to the prevention of the disease. We
emphasize that the present study is part of a national multicenter study on the perception of
users regarding prevention and control measures for COVID -19. Conclusion: Thus, studies of
perception and its impacts are important tools to understand how individuals respond to risks
in different social contexts, identifying factors that determine the acceptance and adoption of
protective measures. The pandemic is not over and new variants of the virus challenge the health
authorities and impose the maintenance of protective measures and especially massive
adherence to immunization.

Keywords: Primary health care; Community participation; Health Education; educational
technology; COVID-19.
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1 INTRODUCAO

A Covid-19 é uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2, um novo tipo de
coronavirus, nome dado em razdo da semelhanca com uma coroa em analise microscopica
(FEHR; PERLMAN, 2015). Somente neste século, 3 virus da familia dos coronavirus sofreram
mutacOes que culminaram com um salto na cadeia de transmissdo, causando muitos impactos na
salde geral da populacdo como 0 SARS-CoV em 2002, responsavel pela Sindrome Respiratéria
Aguda Grave, 0 MERS-CoV em 2012 responsavel pela Sindrome Respiratéria do Oriente Médio,
ambos responsaveis por sindromes respiratdrias gravissimas. E no final do ano de 2019 surge um
novo virus denominado SARS-CoV-2, associado a COVID-19, caracterizado como sétimo
membro da familia dos coronavirus que possuem capacidade de infectar humanos (OMS, 2019).
E em 11 de marco de 2020, a Covid- 19 foi caracterizada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como uma pandemia.

Até o dia 10 de setembro de 2022, foram confirmados 608.207.620 casos e 6.513.231 ¢bitos
pela Covid- 19 em todo 0 mundo. Os Estados Unidos foram o pais com o maior nimero de casos
acumulados, seguido pela india, Franca e Brasil. Em relac&o aos 6bitos, os Estados Unidos, Brasil
e india lideram em ndmero de casos (BRASIL, 2022).

No Brasil, 0 Ministério da salde recebeu a primeira notificacdo de um caso confirmado de
covid-19 em 26 de fevereiro de 2020 e conforme dados atualizados de 10 de setembro de 2022
foram confirmados 34.526.148 casos e 684.853 dbitos por covid 19 (BRASIL, 2022). O Estado
do Amazonas, conforme a Fundacdo de Vigilancia em Salde, ja registrou até o dia 10 de
setembro de 2022 um total de 615.762 casos acumulados e 14.316 Obitos, a maioria concentrados
na capital, a cidade de Manaus que apresenta um total de 308.485 casos acumulados e 9.439,1
obitos (FVS,2022).

A Covid-19, no estado do Amazonas, pode ser caracterizada por duas ondas epidémicas:
periodo de 13 de marco a 30 de maio de 2020, com aumento acelerado de casos na capital e no
interior e periodo de 23 de dezembro de 2020 a 24 de janeiro de 2021, com acelerado aumento
do numero de casos, principalmente devido a circulagcdo da nova variante P1, as aglomeragdes
nas festividades de fim de ano e ao periodo sazonal de abundancia de chuvas, sendo que em
janeiro de 2021 foi registrada a maior média do nimero de casos com 2.927 casos em um Unico
dia (FVS, 2022).
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Dia 13 de marco de 2020 foi confirmado o primeiro caso de coronavirus no Estado do
Amazonas. Em meados do mesmo més foi decretado pelo governo do Estado do Amazonas,
situacdo de emergéncia na saude publica. Foram aprovadas medidas de contingenciamento em
razdo da disseminagdo do novo coronavirus e instituida quarentena no estado, de modo a evitar
a circulacdo do virus, através dos decretos n.° 42.061 de 16 de margo de 2020, n.° 42.063 de 17
de margo de 2020, n.° 42.085 de 18 de margo de 2020, n.° 42.098 de 19 de marco de 2020, n.°
42.099 de 21 de marco de 2020 e no dia 23 de margo de 2020. Através do decreto n.° 42.100 o
estado declarou situacdo de calamidade publica em razdo da grave crise de saude publica de
importéancia Internacional.

No ambito municipal também foram tomadas providéncias nesse sentido, declarando
situacdo anormal, caracterizada como emergencial, através do Decreto n.° 4.780 de 16 de marco
de 2020 e declarou situacao de calamidade pablica no municipio de Manaus, para enfrentamento
do novo coronavirus, através do Decreto 4.787 de 23 de marc¢o de 2020, e dispds sobre as medidas
de contingenciamento para enfrentamento da situacdo emergencial em satde publica, decorrente
da pandemia do covid 19 por meio dos Decretos n.° 4.793 de 31 de marco de 2020 e Decreto n.°
4.820 de 5 de maio de 2020 respectivamente.

Diante da situacdo de pandemia originada em razdo do surgimento de um novo tipo de
coronavirus, existem inimeras dividas e insegurancas a respeito do processo salude-doenca
(OMS, 2020). Diante do aumento vertiginoso de casos da doenca e 6bitos a populacdo buscou
informacdes em diversas fontes a respeito da doenca, na tentativa de encontrar elucidagdes mais
detalhadas sobre as formas de prevencdo e tratamento. Com a aprovacdo das medidas de
isolamento, a TV e as redes sociais foram as fontes mais acessadas, gerando informacoes
fidedignas e as “Fake News”, mentiras divulgadas como verdades, gerando a partir dessa situacao
possibilidades para uma percepgdo equivocada das informacgdes, assim como dualidades de
interpretacdes, sensacionalismo, achismos e as incontaveis noticias falsas (fake News)
divulgadas amplamente (NAEEM; BHATTI; KHAN, 2021).

Dessa maneira a educacdo em saude é fundamental para confrontar a desinformacéo,
especialmente por intermédio de estratégias de qualificacdo das informacdes, através da
producdo de materiais educativos elaborados com uma linguagem de facil compreenséo e,
principalmente, que sejam adaptados a cultura e a realidade da populagéo, para que apoiem a
producdo de saude.

Nesse contexto a educacdo em salde diz respeito ao processo em que o conhecimento é
originado no ambito cientifico, mediado pelos profissionais de saude e repassado para a

populacdo, com o intuito de gerar impactos positivos e modificagdes nos habitos de vida,
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contribuindo com elementos para auxiliar na compreensdo do processo saude-doenca e
autocuidado (ALVES, 2005). E na presenca das recomendacdes e conforme orientagfes da OMS
e executado pelo Ministério da Salde, as atividades em educacdo em salde necessitam se adequar
ao novo contexto pandémico, utilizando tecnologias, ferramentas de comunicacao para fornecer
informacdes confidveis e com linguagem acessivel direcionada aos territérios, objetivando criar
impactos positivos a saude da populacdo (OMS, 2020, BRASIL, 2020.).

Embora tenham sido realizadas inimeras orientacfes a respeito das medidas preventivas
contra a COVID-19, ainda assim tivemos um rapido avanco da doenca e nosso sistema de saude
entrou em colapso, sendo Manaus uma das cidades mais atingidas pela pandemia em todo o
mundo entre os meses de abril e maio de 2020 e janeiro e fevereiro de 2021 (BBC NEWS). Para
evitar crises de maiores propor¢des, a educacao em saude deve ser otimizada e mesmo que ndo
tenham muitos casos, deve-se incentivar o interesse pela prevencdo e controle da Covid 19.
Encarando a educacdo em satde como artificio fundamental na prevencdo e continuidade da
qualidade de vida dos sujeitos alcangados por estas acdes (AZEVEDO A. et al., 2019).

E considerando que a pandemia foi um momento em que foi desaconselhado o encontro,
circulacdo e aglomeracdo de pessoas, para evitar mais infeccdes, e principalmente o surgimento
de variantes resistentes as vacinas existentes, foi necessario a producdo de materiais educativos
para direcionar a populacdo em geral. Sendo assim a utilizacdo de ferramentas educativas
tecnoldgicas no contexto da educagdo em salde, a partir da percep¢do dos usuarios e da realidade
local, podem influenciar nos costumes de uma comunidade, tornando-os mais criticos e
reflexivos através do desenvolvimento de tecnologias que auxiliem no ensino-aprendizado dos
sujeitos, logo conseguiremos obter os beneficios originados da educacéo em saude (SILVEIRA
etal., 2016).

A elaboracdo e divulgacdo da cartilha em formato impresso e digital foi subsidiada pelos
dados da pesquisa multicéntrica, desenhada no sentido de compreender os significados de
fendmenos humanos que fazem parte da realidade social dos sujeitos estudados. A ideia de
produzir uma cartilha visou produzir subsidios praticos e viaveis para colaborar no combate a
COVID 19. O trabalho teve o intuito de produzir um material construido a partir da percepc¢ao
da populacéo em relagdo & pandemia, para que os usuarios pudessem fazer uso, observando que
a forma como os sujeitos selecionam e interpretam as informagdes sobre a Covid-19 nem sempre
se pauta no que é estabelecido nas campanhas oficiais de saude. Ter em vista essas percepgdes
ajuda a melhorar a abordagem e a eficécia da educacdo em salude no territorio.

O esforco mundial na producdo de informagbes a respeito do novo coronavirus é

impressionante. Esse movimento é produto de um sistema de vigilancia internacional sensivel,
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assim como de uma politica de compartilhamento de dados e achados (LANA; et al 2020). No
entanto, o avanco do uso de midias sociais como meio de informagdo trouxe o desafio de
monitorar e responder rapidamente a conteidos falsos disseminados nestes canais (RAQUEL et
al, 2020)

O presente trabalho tem o intuito de contribuir com a qualificagdo da informagéo sobre
prevencdo e controle da COVID 19, através da implementacdo e elabora¢do de um material
educativo para a promocao a satde na abordagem da prevencéo e controle da doenca, tomando
como base os achados sobre a percepg¢édo dos usuarios sobre o assunto.

A questdo inicialmente do Trabalho foi: “Como a populacdo da area de abrangéncia da
Unidade de Saude Gebes de Medeiros, percebeu as informacdes divulgadas sobre a pandemia de
COVID 19?” De que modo essas percepg¢des poderiam subsidiar a construgdo do material

educativo para qualificar a informacéo sobre a promocéo e controle da Covid 19 no territorio?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Elaborar uma cartilha educativa para prevencao e controle da COVID -19 na area de abrangéncia
da Unidade Saude da Familia Gebes de Medeiro Filho — Manaus Amazonas.

2.2 Especificos:

1. Identificar as fontes e o tipo de informagfes mais acessadas pelos usuarios sobre as
medidas de prevencdo e controle da Covid-19 no territorio da USF Gebes de Medeiro
Filho.

2. Conhecer a percepcao da populacéo adstrita acerca das informaces recebidas sobre as

medidas prevencdo e controle do combate a Covid-19.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 COVID 19 e as medidas de enfrentamento

O Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) é o agente
infecioso da COVID-19, caracterizado pela alta transmissibilidade de pessoa a pessoa por via e
contato aéreo. Coronavirus sdo RNA virus causadores de infeccBes respiratorias em muitos
animais, incluindo aves e mamiferos. (FEHR; PERLMAN, 2015). Esse virus foi identificado em
dezembro de 2019 em um grupo de pacientes com pneumonia de causa desconhecida sendo
vinculado a um mercado de frutos-do-mar localizado em Wuhan na China, espalhando-se,
vertiginosamente, por toda a China continental e outros paises. O aumento de novos casos no
mundo culminou em uma pandemia mundial, levando a OMS declarar em 30 de janeiro de 2019
que a Covid-19 representava uma emergéncia de salde publica de importancia internacional,
sendo o mais alto grau de alerta da organizagdo, conforme previsto no regulamento sanitario
internacional. Tal decisdo buscou aprimorar a coordenacéo, a cooperacdo e solidariedade global
para interromper a propagacdo do virus, através da implementacdo de medidas de carater
emergencial como forma de prevencéo e reducdo da disseminacéo da doenca (OPAS, 2020).

Em 11 de marco de 2020 a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) caracterizou como estado
de pandemia o surto mundial da doenca causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2
denominada como COVID-19 (OPAS, 2020).

E diante desse quadro situacional a Organizacdo Mundial da Sadde instituiu medidas
essenciais para a prevencao e confronto da pandemia nos quais incluiram a lavagem das maos
com agua e sabdo sempre que possivel e uso de alcool quando agua e sabdo ndo estiverem
disponiveis, evitar tocar os olhos, nariz e boca e ao espirar ou tossir adotar a etiqueta da tosse
flexionando o cotovelo, ou usando lengo descartavel, além de adocdo de distanciamento social,
evitar aglomeracdes e uso de mascaras (OMS, 2020).

A transmissdo do coronavirus é favorecida pelo contato préximo e desprotegido com
secrecOes ou excregdes de uma pessoa infectada, principalmente, através de goticulas salivares.
O periodo de incubacéo €, em média, de 5,2 dias, porém com relatos de duracdo de até 14 dias,
sendo que a maior parte dos casos de COVID-19 cursa com sintomatologia clinica leve, com
febre e tosse seca, relatados também mialgia, cefaleia, dor de garganta e diarreia. (RIO;
MALANI, 2019).
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Diante da caracteristica de transmissdo respiratoria do virus, globalmente os paises adotaram
varias estratégias para enfrentar e controlar a pandemia da Covid 19, tais como: testagem de
pessoas, rastreamento de contatos, isolamento e medidas de saude publica e sociais como:
lavagem das maos e uso de alcool gel, distanciamento social e uso de méascaras, imprescindiveis
para desacelerar a transmissdo da doenca e reduzir a mortalidade (NUSSBAUMER-STREIT,
2020).

De acordo com Garcia e Duarte (2020) as intervencbes ndo farmacoldgicas (INF) séo
medidas de saude publica com alcance individual, ambiental e comunitario. As individuais
referem-se a lavagem das méos e uso de alcool gel, uso de méascara, etiqueta respiratoria e o
distanciamento social. As medidas ambientais dizem respeito ao arejamento e exposicao solar de
ambientes, e a limpeza de superficies, pois auxiliam na eliminacdo do virus. As medidas
comunitarias sdo acfes tomadas pelos gestores e lideres para proteger a populacdo nos quais
incluem restricdo do acesso a locais de convivio comunitério e eventos que nao facam parte de
prestacOes de servigos essenciais.

Conforme Oliveira et al. (2020) a orientacdo do Ministério da Saude para a populacdo tem
sido no sentido de reforcar a importancia das medidas de intervencbes ndo farmacoldgicas de
prevencdo da transmissdo do coronavirus que incluem: a higienizacdo das maos, etiqueta
respiratéria, distanciamento social, ndo compartilhamento de objetos de uso pessoal e o habito
de manter os ambientes ventilados, além do uso de méascaras de pano pela populacéo, que foi
orientado posteriormente.

De acordo com Oliveira, Lucas e lquiapaza (2020) ao analisarem o cenario pandémico e o
que temos aprendido em relacdo as medidas preventivas preconizadas pela OMS e o panorama
epidemiolégico mundial, constataram que a OMS tem apontado o caminho para a reducédo da
circulacdo do virus com a indicacdo da adogdo em massa das medidas fundamentais de prevengéo
e controle da doenca e que muitos paises por postergarem a adocao de tais medidas apresentaram
grande proporc¢éo de dbitos. Esses autores concluiram que essa pandemia pode ser a mais grave
da historia recente da humanidade e seu curso influenciado pelo rigor na adocdo de medidas
comportamentais individuais e coletivas.

Nessa situagdo, embora muitos paises j& tenham acesso & vacina contra a COVID 19, ela
ainda ndo esta disponivel a todos e diante do surgimento de novas variantes do virus e da
inexisténcia de medicamentos eficazes para o tratamento, ainda existe a necessidade de manter e
orientar as medidas de enfrentamento da pandemia como forma de evitar uma epidemia
ressurgente (OMS, 2022).
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A transmissdo do Sars-CoV-2 de um individuo para outro ocorre através da autoinoculacdo
do virus em membranas mucosas (nariz, olhos ou boca) e do contato com objetos e superficies
contaminadas, o que reforca a necessidade de implementacéo rapida e preventiva de medidas de
protecdo das pessoas com objetivo de impedir a contaminacao pelo virus (KAMPF et al., 2020).

Por essa razdo, uma das principais medidas para a prevengdo da transmissao esta relacionada
a pratica de higiene das méos (a base de alcool ou lavagem das maos), por ser uma medida
simples e pratica, mas eficaz de prevenir a disseminacdo de patogenos e infeccbes em ambientes
de satde conforme as recomendagdes do Centro de Controle e Prevencéo de Doencas (CDC) dos
Estados Unidos (CDC, 2020). As maos sdo o principal meio de contaminagdo cruzada. A prética
da higienizacdo das maos reduz a incidéncia das infeccOes passiveis de prevencgdo, diminuindo a
morbimortalidade em estabelecimentos de saide (AMORIM et al., 2018). A lavagem das méaos
remove mecanicamente patdgenos e dados laboratoriais demonstram que as formulacdes
alcodlicas nas concentracGes recomendadas pelo CDC inativam o SARS-Cov-2 (KRATZEL,
2020).

Entretanto, muitos fatores podem estar envolvidos na adesdo a essa medida, dentre eles
podem estar relacionados fatores como o comportamento humano, incluindo percepcdes
distorcidas de um risco invisivel, auséncia da responsabilidade individual e falta de
conhecimento, atitudes que podem interferir na adesdo as medidas de prevencdo (AMORIM et
al., 2018).

Embora essa medida seja de grande importancia, além das dificuldades citadas, algumas
barreiras que ndo deveriam existir ainda fazem parte das realidades de muitos, como a falta de
pias e de insumos como agua e sabdo ou mesmo do papel em locais publicos, especialmente
aqueles onde transitam muitas pessoas, circulagdo em escadas com corrimao, banheiros, 6nibus
e outros, bem como em comunidades sem abastecimento de agua e esgoto satisfatorio
(OLIVERA et al., 2020).

O distanciamento social configura como sendo uma das medidas prioritarias para diminuir
a transmisséo do Sars-CoV-2, reduzindo o contato entre individuos possivelmente contaminados
e saudaveis, na tentativa de diminuir os efeitos da pandemia e consequentemente proteger a
capacidade de assisténcia médica disponivel a populacdo (OMS, 2020).

Estudos apontam que o distanciamento gera uma reducdo de risco de contaminacgéo pela
COVID 19 em 82 % com uma distancia fisica de 1 metro tanto em ambientes quanto na
comunidade e a cada 1 metro adicional de separa¢do mais que dobrou a protecéo relativa, tal
evidéncia é importante por apoiar diretrizes de distanciamento fisico da comunidade e mostra
que a reducéo de riscos € viavel pelo distanciamento (MACLNTYRE; WANG, 2020).
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O distanciamento adotado de forma precoce torna-se necessario em virtude do risco de que
pessoas assintomaticas que permanecem no convivio didrio em seus territérios possam infectar
outras pessoas até o seu isolamento, tornando um grande desafio o controle da pandemia.
Todavia, somente o isolamento, sem as medidas adequadas de cuidado pode ser considerada
ineficaz para controlar a pandemia. Dessa maneira, a coletividade, foi orientada para a
importancia da técnica correta de higiene das maos, uso de méscara e medidas de higiene que
evitam a disseminacdo do coronavirus (OMS, 2020).

Nos servicos de salde a importancia do uso de mascaras esta relacionada a reducdo da
difusdo de aerossol, quando nos casos de contato com pessoas suspeitas de Covid-19 e com
sintomas respiratorios leves, assim que chegam a estabelecimentos de salde, e também durante
a permanéncia dentro da unidade de salde e em caso de mudanca de setores devendo-se evitar
tocar a mascara, olhos, boca e face (HELLEWELL et al., 2020).

Devido a indicagdo do uso das mascaras para os profissionais de salde, registrou-se grande
procura das mesmas pela populacédo, o que gerou desabastecimento para os servicos de salde, no
cuidado aos pacientes portadores da COVID-19. Diante dessa situacéo, no dia 2 de abril de 2020,
0 Ministério da Saude do Brasil passou a recomendar o uso de méascaras em tecido de algodao,
TNT, dentre outros, para a populacdo que estd em contato com suspeitos no domicilio e que
precisa sair para realizar atividades que exigiam o contato com outras pessoas, de modo que a
mascara atuasse como uma barreira mecéanica (BRASIL, 2020).

O CDC recomenda o uso comunitario de mascaras, especificamente méascaras de pano de
varias camadas sem valvulas, para evitar a transmissdo de SARS-CoV-2. (CDC, 2020). As
mascaras visam principalmente reduzir a emissdo de goticulas carregadas de virus, o que é
especialmente relevante para os portadores infectados assintomaticos ou pré-sintomaticos que se
sentem bem e podem desconhecer sua infecciosidade, e que foram estimados em mais de 50%
das transmiss6es (MOGHAD et al., 2020).

O ato de usar mascara pode reduzir a propagacdo de doencas respiratorias, abrangendo o
nOVO coronavirus porém apenas o uso da mascara nao é suficiente para fornecer o nivel seguro
de protecdo, necessitando ser sempre acompanhada as demais medidas de protegdo citadas,
dentre elas a higiene das maos, principalmente antes e apds o uso de mascaras (BRASIL, 2020).

Um estudo observacional analisou diretamente o impacto do uso de méascaras na transmissao
comunitaria de COVID 19, o qual analisou a reducdo da transmisséo secundaria de SARS-coV-
2 em domicilios de Pequim por uso de mascara facial verificando-se uma eficacia de 79% na
prevencao da transmissdo, quando utilizados por todos os membros da familia antes de ocorrerem
os sintomas (WANG, YU et al., 2020)
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O uso de méscaras podem proporcionar trés maneiras de protecdo: a primeira acontece
quando: ao evitar que a pessoa toque com as maos contaminadas pelo coronavirus, o rosto; a
segunda:. ao conferir uma barreira fisica ao fluxo de ar e conter consideravelmente a proliferacao
do virus, diminuindo e muito o risco de infeccdo ao redor da pessoa contaminada e terceira: A
inoculacdo de aerosséis com virus pode ser evitada utilizando a méscara bem adaptada e com
caracteristicas proprias para a filtragem de particulas, criando uma autoprotecéo. Sendo assim, o
uso de mascaras € imprescindivel tanto para a protecéo das pessoas saudaveis, quanto para evitar
que sujeitos que estejam contaminados espalhem o virus para outras pessoas, essa acao faz parte
de um conjunto de medidas para prevencgédo e controle para diminuir a proliferacdo de certas
doencas respiratdrias, abrangendo a COVID-19 e considerando que pessoas assintomaticas
podem transmitir o SARS-CoV-2, € importante estimular o uso de mascaras em ambientes
fechados e que existe elevado nimero de circulacdo de pessoas, especialmente locais publicos
(OPAS, 2020).

3.2 Infodemia

Conforme declarado pela OMS, o surto de COVID 19 e a resposta a ele tem sido
acompanhados por uma enorme infodemia: um excesso de informacgfes, algumas precisas e
outras ndo, que dificultam encontrar fontes idoneas e orientacdes confidveis quando se precisa
(OPAS, 2020).

A palavra infodemia diz respeito a um exagerado aumento na quantidade de informacdes
relacionadas a um determinado assunto, que podem se multiplicar exponencialmente em pouco
tempo devido a um evento especifico, como a pandemia vivenciada. Dessa forma, emergem
boatos e desinformacéo. Na era da informagéo, esse fenébmeno é amplificado pelas redes sociais
e se alastra mais rapidamente, como um virus (ZAROCOSTAS, 2020)

O acesso global a celulares conectados a Internet, além das midias sociais, levou a geragdo
exponencial de informacdes e a uma elevada da quantidade de instrumentos possiveis de alcanca-
las, gerando uma epidemia de informacgdes ou infodemia. Assim o fato é que temos um
descontrole na producdo de informacgdes e compartilhamentos em todos os cantos do mundo,
chegando a bilhdes de pessoas (OPAS, 2020).

Na tentativa de conter uma pandemia, a comunicagéo de informacgdes fidedignas pode ser a
chave para o sucesso ou para o fracasso. Informacgdes desconexas e fragmentadas podem

impactar as percepcGes e comportamentos dos sujeitos, sobretudo quando as orientacOes
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advindas do governo ndo estdo alinhadas, potencialmente minando os seus esforgos colaborativos
para impedir a disseminacdo da doenca (OPAS, 2020).

Melo e Cabral, (2020) testaram o comportamento das pessoas diante de informacoes
fragmentadas, durante a pandemia da COVID-19 no Brasil, e demonstraram que certos grupos
sociodemograficos sdo mais sensiveis a tais informacdes fragmentadas, enquanto pessoas com
baixo nivel de escolaridade reagem a mensagens mais pessimistas com um aumento na chance
de intensificarem medidas de prevencéo e pessoas mais velhas que compdem o grupo de risco
para complicacdes decorrentes do novo coronavirus, reagem a mensagens mais otimistas com
uma grande reducdo na chance de intensificarem medidas de prevencéo e concluiram que existe
a necessidade de os governos centralizarem esforcos de comunicacgéo, de forma a garantir que as
pessoas estejam munidas de informacgdes completas e precisas para formarem suas percepgoes e
adequarem seus comportamentos a uma crise de salde publica.

Especialistas afirmam que o fendbmeno da infodemia pode aumentar estados de depressao e
ansiedade e induzir atitudes prejudiciais a saude como, por exemplo, a adocdo de tratamentos
sem a necessaria comprovacdo cientifica. (GARCIA; DUARTE, 2020).

No Brasil, a circulacdo de noticias falsas é intensa, principalmente, por meio das midias
sociais: WhatsApp, Facebook e Instagram, aonde séo disseminadas informagdes falsas, como a
inexisténcia de casos de Covid-19, inclusive com imagens de leitos hospitalares desocupados, e
aquelas que relatam métodos caseiros para a prevencao do contagio pelo coronavirus, tratamentos
sem comprovacdo cientifica de eficacia e teorias conspiratorias que atribuem a pandemia a uma
estratégia politica, com posicionamentos contrarios as medidas de distanciamento social
necessarias a contencdo da propagacdo da doenca. (FIOCRUZ, 2020).

A circulacgdo falsa de informacges é preocupante, tendo em vista que essas midias alcangcam
elevada parcela da populacdo. As informacdes, entretanto, quando confidveis e acessiveis, sdo
de grande ajuda para combater a disseminagdo de uma doenga contagiosa e com alta taxa de

letalidade, como a Covid-19.

3.3 A educacéo em saude

No Brasil a educacdo em satde é um dos principais sustentaculos das politicas publicas em
salde desde as suas origens no inicio do século XX, quando o Departamento Nacional de Saude
Publica (fundado em 1920), definiu a propaganda e a educacdo como estratégias importantes,

sobretudo, no enfrentamento das epidemias, no sentido de transmitir “habitos higi€nicos” para a
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populacgéo.

Segundo Araljo & Cardoso (2007), esse conceito de educacdo em salde esta ligado aos
avangos da parasitologia e bacteriologia, que identificavam “um” agente causador para cada
doenca e apontavam formas especificas de controle e transmissdo das doengas, colocando no
individuo a responsabilidade pela prevencéo das doencas, deslocando o foco do meio- ambiente
para os individuos. Nesta concepcdo a educacdo ganha destaque como meio para corrigir 0s
hébitos individuais da populacao tidos como prejudiciais a satde, dentro de uma concepcao de
educacdo sanitaria em satde que predomina até hoje.

A adocdo de atitudes que consideram os saberes dos sujeitos, agregando-os aos saberes
cientificos no processo de educacdo em saude, sofreu a influéncia de uma pedagogia que
considera o individuo como centro do processo de educagao e que defende que a “agdo educativa”
deve ser dialogada e horizontalizada, sendo compreendida como uma educacdo de carater
conscientizador, onde o objetivo ¢ direcionar o educando para a tomada de decisdes, através de
uma reflexao critica sobre sua propria realidade (FREIRE, 2011b).

Através dessa proposta € possivel uma aprendizagem alicercada na liberdade do pensamento
e do saber da experiéncia do sujeito, em que o educador estimula a participacdo ativa do
educando, deixando de ser um mero deposito de conhecimentos e informacg6es transmitidas e
arquivadas passivamente como “recipiente vazio” (FREIRE, 2011a).

A educagdo é uma arma de transformag&o do ser humano e exerce um papel importantissimo
nas modifica¢Oes das condicBes de vida e as mudangas de condutas saudaveis. A importancia de
que a populacdo tenha a informacéo e o conhecimento de salde, recria os principios da educacéao
para a saide, como o conjunto e combinacdo de experiéncias e a¢des planejadas, para ensinar as
pessoas a controlar os fatores determinantes da satide e dos comportamentos de satde. (LOURO,
2004).

Nesse sentido foi estabelecida a Politica Nacional de Educacgdo Popular em Saude no &mbito
do Sistema Unico de Saude (PNEPS-SUS) instituida pela Portaria do Ministério da Saude n.
2.761, de 19 de novembro de 2013, cujos principios tedricos e metodoldgicos fundamentais séo:
didlogo, amorosidade, problematizacdo, construgdo compartilnada do saber, emancipacgéo e
compromisso com a construgdo do Projeto Democratico Popular (BRASIL, 2013).

Contudo, ainda existe a necessidade de avancos no sentido da materializacdo dessa politica
especialmente nas questdes relacionadas a educagdo em satde conforme nos orienta a PNEPS-
SUS, no combate aos agravos em saude, sobretudo aquelas baseadas nos principios da educacéo
popular em salde, que evidenciem cenarios de escuta, formacdo de vinculos e construcdo de

conhecimentos e materiais para promog¢éo da salde baseados no diélogo, nos servigos de salde,
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levando em consideracdo as percepcdes dos usuérios do sistema, sobretudo no cenério da
pandemia de Covid 19.

De acordo com Falkenberg et al. (2014) na educacdo em salde deve ser enfatizada a
educacdo popular em salde, que considera 0s saberes, e costumes preexistentes da populacéo e
né&o apenas os saberes das ciéncias.

A educacdo popular em saude tem uma concepcao diferenciada, pois se organiza a partir da
aproximacado com outros sujeitos no espaco comunitario, privilegiando as dindmicas sociais da
localidade, compreendendo a saide como uma pratica social, tendo como pressuposto o beneficio
das camadas menos favorecidas. Fundamenta-se no didlogo com os conhecimentos preexistente
das pessoas que fazem uso dos servi¢os publicos de salde, realizando uma observacao criteriosa
da real vivéncia dos sujeitos (FALKENBERG et al., 2014)

A cultura influéncia os modos de viver das pessoas, incluindo suas preferéncias, sentimentos
e os significados que atribuem as suas vivéncias (MICHEL; LENARDT, 2013).

De acordo com Meyer et al. (2006) o corpo e o0 processo saude/doenca em que ele é inscrito
€ a0 mesmo tempo uma construcdo linguistica e cultural. Nessa direcédo, o corpo, salde e doenca
s0 adquirem determinados sentidos no contexto da cultura e da linguagem em que sédo
compreendidos e experienciados.

Assim, a educacdo em salde, como parte de um processo de educacdo mais ampla, passa a
ser entendida como uma instancia importante de construcdo e veiculagdo de conhecimentos e
praticas relacionadas aos modos como cada cultura concebe o viver de forma saudavel e o
processo salde/doenca quanto uma instancia de producdo de sujeitos e identidades sociais
(MEYER et al., 2006).

Valla (1999) descreve que o conhecimento cientifico € um elemento que passa pela vida das
pessoas através de uma espécie de filtro de seus proprios saberes gerando um conhecimento
diferente.

De forma que 0s grupos sociais, e os individuos que os integram realizam uma reconstrucao
desses saberes fundindo-os a sua visdo de mundo em consonancia com suas experiéncias
(MEYER et al., 2006).

Neste sentido a construcdo de materiais educativos que partem do entendimento e dialogo
com a comunidade, revelam a percepc¢do desses sujeitos a respeito da materializacdo e tradugéo
dos seus saberes a partir de suas experiéncias de vida, que podem gerar cenarios de maior
aderéncia e comprometimento, fortalecendo e criando espagos em que 0s sujeitos tem voz e se

expressam dentro do seu territorio.
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3.3.1 Tecnologia educacional como potencialidade do cuidado

Diversos estudos que demonstram a importancia de levar em consideracao a percepcao dos
individuos na elaboracdo de tecnologias educacionais. Conforme Queiroz et al. (2008) ao
realizarem uma pesquisa intitulada tecnologia do cuidado ao paciente renal cronico, com enfoque
educativo- terapéutico, a partir das necessidades dos sujeitos, cujos objetivos foram identificar
situacOes de aprendizagem que servissem de base para a pratica da educacdo em salde. A escuta
dos sujeitos permitiu-lhes mostrar suas necessidades de aprendizagem e apontar instrumentos e
estratégias a serem utilizadas na proposta de educacdo em saude, no caso a criacdo de uma
cartilha e um &lbum seriado com figuras.

Igualmente Castro e Janior (2014) desenvolveram e validaram uma cartilha para pacientes
vitimas de gueimaduras e que teve como caracteristica a participacdo ativa dos profissionais,
pacientes e acompanhantes que permeou o0 processo de construcdo do material e concluiram ser
um recurso viavel para fortalecer a prética educativa da equipe multidisciplinar e assim melhorar
a qualidade do tratamento.

Do mesmo modo Moura et al. (2017) realizou uma pesquisa metodolégica com objetivo de
construir e validar uma tecnologia educativa voltada para a prevencdo da sindrome metabolica
em adolescentes, os quais participaram do processo de avaliagdo do material e verificou que a
cartilha educativa se mostrou instrumento valido e confidvel para ser utilizada com a finalidade
de promover a salde dos adolescentes.

Da mesma forma Silva (2018) realizou um estudo convergente- assistencial no Rio de
Janeiro, apoiado pelos saberes e experiéncias dos idosos sobre a catarata e 0 processo cirdrgico
como subsidios a construgdo de material educativo interativo e autoexplicativo com base na
demanda dos idosos participantes e teve como estratégia de cuidado a educacdo em salde e o
didlogo como ferramenta de compartilhamento de sabres.

Semelhantemente Santos e Paes (2020) construiram uma cartilha educativa partindo da
avaliacdo do conhecimento materno sobre a manobra de Hamlich e, ap0s a constatacao de que o
conhecimento das puérperas era insuficiente. Assim a construgdo do material se mostrou
adequada para a populagéo do estudo.

Souza et al. (2020) realizaram uma intervencdo em promocdo da salde com pacientes e
comunidades face ao novo cenario epidémico e da demanda de um espago de didlogo e partilha
de conhecimentos sobre a prevencdo da transmissdo da Covid 19 e devido a interrupgdo das
atividades regulares da plataforma de saberes, foi promovida uma estratégia que servisse de elo

integrador entre a ciéncia e a sociedade e ajudasse a superar o isolamento social imposto pela
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pandemia, entdo foi criado um grupo de whatsapp que possibilitou a captagéo dos principais
questionamentos dos participantes relacionados a doenga, possibilitando a producdo de um
material educativo que foi compartilhado com os lideres comunitarios e disponibilizados aos
grupos de usuarios como resposta a demanda de conhecimentos.

Embora os estudos para construcao de ferramentas educacionais em salde que considerem
a percepcdo dos sujeitos se mostrem eficazes, ainda se apresentam em minoria. Diante disso
Pedrosa (2003) defende que as praticas educativas devem considerar a constru¢do compartilhada
de saberes que se alicercam nas experiéncias e modos de vida dos individuos de forma respeitosa,

otimizando o protagonismo das pessoas e coletivos sociais.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa-acdo, de abordagem quanti-qualitativa, baseada em dados
primarios obtidos por meio da realizagdo de entrevistas semiestruturadas (perguntas abertas e
fechadas) com usuarios. Tomando como base a analise dos dados, 0s quais serviram de subsidios
para elaboracao e divulgacdo aos usuarios da area de referéncia, de uma cartilha com orientagdes

sobre a Covid-19 em formato impresso e digital.

O estudo é um recorte de projeto de pesquisa multicéntrico, de abrangéncia nacional,
sobre a percepcdo e praticas no cotidiano das orientacbes médico-cientificas pela populacdo dos
territorios de abrangéncia da Atencdo Primaria a Salde, desenvolvido pela Rede de Pesquisa e
Formagao do programa de P6s-Graduagio em Satde da Familia— PROFSAUDE sobre a COVID
19, envolvendo, inicialmente, 88 municipios e 134 equipes da satde da familia (ESF). A autora
desta dissertacdo fez parte do projeto, atuando na coleta de dados e foi, devidamente, autorizada

a utilizar o banco de dados do projeto, referente a UBS Gebes Medeiros.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Manaus, estado do Amazonas, com usuarios da
UBS Gebes de Medeiros, localizada no bairro Jorge Teixeira, na zona leste do municipio.

Manaus é a capital do estado do Amazonas e é a maior cidade em populacéo do estado e
da regido norte do Pais. Situada na por¢do nordeste do territério amazonense conforme figura 1,
mais precisamente na margem esquerda do rio negro. Limita-se ao norte com 0 municipio de
Presidente Figueiredo, ao sul com os municipios de Careiro da Varzea e Iranduba, a oeste com
Novo Airdo e a Leste com os municipios de Itacoatiara e Rio Preto da Eva. Apresenta uma area
de 11.401,092 quildmetros quadrados e possui uma populacdo estimada de 2.255,903 habitantes,
dessa forma a densidade demografica é de 158,06 habitantes por km2 (IBGE, 2021).
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Figura 1 - localizacdo geografica da cidade de Manaus
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A economia manauara € a sexta maior do Brasil e a principal da regido norte do Pais,
com o Produto Interno Bruto (PIB) da cidade € de 78,19 Bilhdes (IBGE, 2021). Manaus é centro
econémico, financeiro e administrativo do estado do Amazonas e também um dos principais
polos industriais do Brasil o que se deve a presenca do Polo Industrial de Manaus, fruto da criagdo
da Zona Franca de Manaus - ZFM, voltada para a instalacdo de empresas por meio de oferta de
incentivos fiscais (GUITARRARA, 2022). A taxa de mortalidade infantil média é de 12,8% para
cada 1.000 nascidos vivos (IBGE, 2021).

O cenario da pesquisa foi o territorio adscrito a USF Gebes de Melo Medeiros Filho, parte
integrante do Distrito Leste, situado na Zona Leste de Manaus no bairro Jorge Teixeira conforme
figura 2, em uma area de 1.019.87 hectares que abrangem as comunidades do Jorge Teixeira de
I a IV, Conjunto Carlos Mestrinho, Nova Floresta, Conjunto Arthur Filho, Jodo Paulo I e II,
Monte Si&o e Bairro Novo, fazendo fronteira com os bairros da Cidade Nova, Distrito Industrial
e Tancredo Neves. Do bairro saem dois ramais, o do brasileirinho e do Ipiranga, que cruza a zona
rural de Manaus. O bairro é dividido em etapas e na 42 etapa apresenta atividades comerciais
diversificadas como drogarias, armarinhos, supermercados, postos de gasolina, pequenas
empresas. A comunidade dispde de escolas, feiras, comércios, templos religiosos, quadra
poliesportiva e Conselho Local de Saude.

A USF Gebes de Medeiros, ver figura 3, possui 8 equipes de ESF com médico, enfermeiro,
ACS e técnico de enfermagem, além de 2 equipes de salude bucal. Responsaveis pela cobertura
de aproximadamente 32 mil pessoas cadastradas. A unidade foi reinaugurada em dezembro de
2015. Apesar da estrutura da unidade, ainda ha inimeros vazios assistenciais, que levam as

pessoas a procurarem esta unidade, desencadeando grande demanda dos servigcos oferecidos.
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Nesse territorio, muitas familias ainda vivem de maneira precaria, sem acesso a redes de esgoto,
coleta de lixo e sem tratamento de agua no domicilio. A equipe ESF que fez parte da pesquisa é
composta por: 1 enfermeiro, 1 médico, 2 técnicos de enfermagem, 3 ACS e Equipe de Saude
bucal composta por: 1 dentista, e 1 ASB, possui 6 microareas, responsaveis pela cobertura de
4.000 pessoas.

O ambiente fisico da USF é constituido por 2 andares: 1 sala da Direcdo, 1 sala da
administracdo, 1 recepcdo, 1 auditorio, 1 copa, 1 refeitorio, 1 sala de agentes comunitarios de
saude, 1 sala de servico social, 1 sala de coleta, 1 sala de lavagem, 1 sala de esterilizacao, 1 sala
de vacina, 1 sala de curativo, 1 sala de inalagdo ( atualmente sala de oxigenoterapia), 1 sala de
odontologia, 1 sala de TDO (Tratamento Diretamente Observado para Tuberculose), 1 sala de
preventivo, 1 sala de acolhimento, 1 sala de preparo, 1 sala de dispensacdo de remédios, 1 sala
de estoque de farmacia, 1 consultério farmacéutico, 12 consultérios médicos e de enfermagem,
1 banheiro Para PNE (portadores de necessidades especiais), 2 banheiros para usuéarios, 2
vestiarios para servidores, 2 banheiros para servidores, 3 DML (Deposito de Material de
Limpeza), 3 almoxarifados, 1 depoésito de lixo hospitalar, 1 deposito de lixo comum, 3 depdsitos
desocupados, 1 casa do compressor da odontologia, 1 casa do gerador de energia, 1 sala de guarita
pode ser considerada relativamente adequada para a demanda coberta atualmente.

A USF Gebes de Melo Medeiros Filho possui uma ampla infraestrutura e situa-se em uma
localidade considerada socioeconomicamente vulnerdvel, embora ndo existam dados oficiais
especificos dessa localidade. Contudo provavelmente reflete um IDH abaixo da média da cidade
que de acordo com o IBGE (2010) era de 0,737, 850° no ranking do pais. Nesse territorio, muitas
familias ainda vivem de maneira precéria, sem acesso a redes de esgoto, coleta de lixo e sem
tratamento de dgua no domicilio.

A USF Gebes de Medeiros, tem uma alta frequéncia das demandas por consultas de
pacientes: hipertensos, diabéticos, pré-natal e problemas dentérios, além de doengas como
infecgdes das vias aéreas de origem viral e diarréias agudas e no momento é umas das unidades

de referéncia para atendimento a casos suspeitos de Covid-19 nesse Distrito.



Figura 2 - Mapa da cidade de Manaus: Divisdo por bairros e zonas
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Figura 3 - USF Gebes de Medeiros Filho

Fonte: autoria propria

4.3 Periodo da coleta de dados

Os dados do estudo multicéntrico, foram coletados de maio a setembro de 2021.

4.4 Participantes do estudo

A amostra foi por conveniéncia, através da inclusdo de 70 individuos, usuérios

cadastrados que frequentaram a USF nos altimos 3 meses precedentes a pesquisa priorizando
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usuarios com comorbidades, gestantes, idosos e pais de criancas., ter idade maior ou igual a 18
anos e se dispusessem a participar do estudo.

Os critérios de inclusdo foram ter mais de 18 anos e ter frequentado a unidade bésica de
saude nos altimos 3 meses e os critérios de exclusdo: usuarios (as) sem cadastro nas USF, ter
idade inferior a 18 anos e que apds trés tentativas de contato com intervalo de uma semana, ou

que apos busca ativa ndo responderam a solicitagdo de participagdo na pesquisa.

4.5 Coleta de dados

Antes da coleta de dados foi realizado um treinamento para otimizacao e padronizacdo dessa
etapa. Foi realizado um pré-teste para validacdo dos instrumentos das entrevistas do estudo. A
coleta de dados ocorreu em 2 etapas:

Primeira etapa:

Foi aplicado um questionario online pela plataforma Google Forms (Anexo D), a 70
usuarios, com perguntas estruturadas, autoaplicaveis e para aqueles que nao possuiam email ou
acesso a internet o questionario foi realizado presencialmente e posteriormente enviado a
plataforma através do email do entrevistador. O questionario continha trés nucleos de

informacodes:

e Caracteristicas sociais, demogréaficas e econémicas,

e Relagdo com a UBS e utilizacdo dos servigos,

e Fontes de informagéo, percepcao e praticas decorrentes das informacdes/recomendacdes
das medidas de prevencao e controle da COVID 19.

Segunda etapa:

Foi realizada a entrevista dialogada de acordo com o roteiro (Anexo E), sobre as estratégias
adotadas nos ambitos individuais, familiar e coletivo para aplicar as medidas de controle da
COVID 19. foram utilizados para o estudo as seguintes questdes: 1) Como o usuario (e familia)

lidaram ou estdo lidando para o enfrentamento do CORONAVIRUS? e 2) Se o usuario acredita
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que as informac0es recebidas foram suficientes para se prevenir do CORONAVIRUS? e 3) Que
orientacdo recebida foi dificil de fazer? E por qué?

A entrevista foi aplicada a 14 usuarios, selecionados por conveniéncia, de forma
presencial e previamente agendadas e gravadas em audio, seguindo o critério de saturacdo e

posteriormente transcritos para analise.

4.6 Analise dos dados

A andlise dos dados guantitativos foi realizada por meio do software STATA/SE 14.2 e
utilizou-se o peso amostral para determinacdo da proporcdo de cada variavel e a diferenca entre
varidveis categoricas foram avaliadas por meio do teste qui-quadrado. Considerou-se como
associacao significativa quando o nivel de significancia foi >95%.

Para a analise dos dados qualitativos, os audios foram transcritos, analisados em seu
conteudo e categorizados segundo matrizes explicativas de justificativas de acdo (MINAYO,
2012; BARDIN, 2011).

Os resultados obtidos foram sistematizados a partir da analise de contetido, guiada por
trés momentos determinados: a pré-anélise, a sondagem do material e o debate dos resultados
obtidos e sua interpretacdo (BARDIN, 2011). Na pré-analise alinha-se o conteudo a ser analisado,
tornando-o funcional. A segunda etapa compreende a investigacdo do material, com a descricao
de categorias. A terceira fase retrata o tratamento dos resultados, conclusdo e interpretacéo,
ocorrendo nela a solidificacdo e o realce das informac6es para analise, atingindo as interpretacdes
especificas. E 0 momento da intuicdo, da analise reflexiva e critica. O resultado gerou duas

categorias a saber: 1- A comunicacdo na pandemia e 2- Medidas de enfrentamento na pandemia.

4.7 Elaboracéo da cartilha educativa

As cartilhas sdo materiais Uteis para descri¢cdo de assuntos relacionados a satde, sendo
possivel sua utilizacdo como instrumento de promoc¢do da saude e facilitador do processo
educativo (SIDDHARTHAN T. et al., 2016).

O processo para a elaboracéo da cartilha, foi desenvolvido em duas etapas:

12 Etapa:
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A organizacgdo do material educativo envolveu a avaliagdo da percep¢do dos usuérios sobre
as medidas preventivas e de controle da Covid-19, por meio da analise descritiva dos dados
quantitativos e analise de contetdo dos dados qualitativos das entrevistas, categorizando-os,
verificando a percepgdo sobre os conhecimentos, dificuldades, lacunas e crencas sobre as
medidas protetivas contra a covid 19. Conjuntamente a escolha e preparo do material também
incluiu a consulta da literatura cientifica e de informacdes e recomendacdes de 6rgdos oficiais
(Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
Ministério da Salde e Secretarias Estadual e Municipal de Saude) das publicagdes inerentes a
pandemia de COVID 19 que tratavam sobre as medidas ndo farmacoldgicas de enfrentamento da
doenca, vacinacdo e fake News relacionadas aos cuidados que a populacdo deve ter para a
prevencdo da COVID 19 e posteriormente houve adequacdo da linguagem cientifica para a

linguagem coloquial apropriada para o publico alvo.

22 Etapa:

Foi realizada a elaboracdo do texto, seguido da confeccdo das ilustracdes e diagramacao,
utilizando os softwares Corel Draw e Adobe Ilustrador com licencgas para uso. Foi produzida em
cores, as letras em diferentes tamanhos na fonte Glaucester MT Extra Condensed e Arial Narrow
criando um material convidativo que chame a atencédo do leitor. Dessa forma pretendemos nédo
apenas dispor as informac6es, mas desenvolver um didlogo com personagens que falassem sobre
as davidas e também as devidas respostas de como proceder durante a situacdo da pandemia de
covid 19 e por meio dos discursos orientam o leitor sobre as diversas formas de prevencao e
controle da covid 19 e enfatiza sobre a importancia da vacinagao contra a doenca e cuidados com
as noticias falsas para que ndo sejam seguidas.

Buscou-se aliar contetido rico em informac6es, porém objetivo, visto que materiais muito
extensos se tornam cansativos, e com linguagem acessivel a todas as camadas sociais € niveis de
instrucdo. A cartilha teve como titulo: Te Sai Coronavirus! Maninho (a) Vocé pode se prevenir!

O contetido abordado na cartilha foi organizado em 08 dominios:

1- Apresentacdo;
2- O que € esse tal de coronavirus?
3- O que a pessoa sente?

4- Cuidados para nao pegar covid 19;
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5- J& estou vacinado e agora?

6- Posso deixar de seguir os cuidados preventivos depois da vacinagéo?

7- Se preciso continuar com os cuidados de prevencdo e mesmo assim ainda posso pegar
a doenca! Por que devo me vacinar?

8- Cuidado com as fake News (noticias falsas).

Quando a cartilha ficou com o contetdo elaborado, considerado minimamente suficiente foi
realizada uma avaliacdo do material por alguns usuarios selecionados e posterior contribuicdes
caso sentissem necessidade. Todos estes apos a leitura da cartilha aprovaram e puderam ceder
suas contribui¢cdes com sugestdes. Com estas sugestdes o material foi encaminhado para a grafica

prépria onde o custo ficou sob a responsabilidade integral da mestranda.

4.8 Aspectos éticos

Como a pesquisa envolveu seres humanos, a coleta dos dados teve inicio posteriormente a
aprovacao do projeto pelo CONEP sob o nimero do parecer:4.345.618 de acordo com o item IX
10 da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466, de 1212/2012 no ambito dos comités
de Etica em Pesquisa (CEP). Para fazerem parte da pesquisa cada sujeito assinou o Termo de
consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), on line ou impresso (Anexo C).

O presente estudo ¢ um recorte da Pesquisa Nacional: “Prevengao e controle do COVID-19:
Estudo Multicéntrico sobre a percepcdo e praticas no cotidiano das orientaces médico-
cientificas pela populacdo dos territdrios de abrangéncia da Atengdo Primaria a Saude”. O projeto
foi submetido ao sistema CEP/CONEP tendo sido aprovado como um estudo multicéntrico pelo
CEP da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), com o numero do CAEE:
37269320.4.1001.5016 (Anexo A). A pesquisa nacional foi desenvolvida no ambito do
Programa de Mestrado Profissional em Salde da Familia (PROFSAUDE). No Amazonas, a
pesquisa foi coordenada pela Fiocruz Amazodnia, mais especificamente pelo Laboratdrio de
Histdria, Politicas Publicas e Saude na Amazonia (LAHPSA).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas

No primeiro momento da entrevista os sujeitos responderam um questionario objetivo,
destinado a caracterizacdo sociodemografica. Os dados obtidos foram expostos na Tabela 1.

O estudo contou com 70 participantes, sendo entre eles 55 do género feminino (78,6%), 15
do género masculino (21,4%). A maioria dos participantes da pesquisa se autodeclaram pardos
54 (77,1%) seguidos dos brancos 12 (17,1%) e pretos 4 (5,2%). Com relacdo a escolaridade, 32
(45,7%) das pessoas possuem o ensino médio, seguido pelo ensino fundamental 22 (31,5%), 8
(11,4%) o ensino superior, enquanto 8 (11,4%) se declararam sem escolaridade. Quanto a renda
familiar a maioria dos participantes 50 (71,4%) tem renda familiar mensal até 1 salario minimo,
ao passo que 20 (28,6%) responderam possuir renda familiar maior que 1 salario minimo. Quanto
ao trabalho a maior parte declarou que nao trabalhavam e continuaram sem trabalhar durante a
pandemia 31 (44,3%), seguido pelos que trabalharam, mas em casa 12 (17,1%), os que
continuaram trabalhando totalizaram 10 (14,9%), enquanto 11 (15,7%) perderam 0 emprego
nesse periodo. No que diz respeito ao recebimento de beneficio social 42 (67,1%) responderam
que ndo receberam, a medida que apenas 28 (32,9%) declaram ter recebido o beneficio. Por fim
acerca do recebimento de diagndstico sobre a COVID 19 mais da metade revelaram que testaram
positivo 39 (55,7%), os que relataram ndo ter testado positivo totalizaram 21 (30,0%) e ndo sabem

ou preferem néo declarar 10 (14,3%).

Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicas e demograficas (continua)

Variavel /IN=70 Frequéncia Proporcéo

Género

Feminino 15 78,6%

Masculino 55 21,4%
Raca/Cor

Branca 12 17,1%

Parda 54 77,1%

Preta 4 5,2%
Estado civil

Casado 20 28,6%

Vive Junto 11 15,7%

Solteiro 26 37,1%

Divorciado 7 10,0%



Tabela 2 - Caracteristicas socioeconémicas e demograficas (continua)

Variavel IN=70 Frequéncia Proporcéo
Viavo 6 8,5%
Escolaridade
Sem escolaridade 8 11,4%
Ensino fundamental 22 31,5%
Ensino médio 32 45,7%
Ensino Superior 8 11,4%
Numero de Moradores por residéncia
0-3 35 50,0%
>3 35 50,0%
Coémodos usados para dormir
1-2 34 48,0%
>2 36 52,0%
Quantidade de banheiros por residéncia
1 46 65,0%
>=2 24 35,0%
Infraestrutura (acesso a 4gua)
Agua encanada 63 90,0%
Poco artesiano ou reservatdrio 7 10,0%

Infraestrutura (esgotamento)

Rede de esgoto 15 21,4%
Fossa ou vala 55 78,6%
Renda
Ateé 1 salério 50 71,4%
>1 salario 20 28,6%
Ocupacéo
Trabalho com carteira assinada 12 17,1%
Autébnomo 18 25,7%
Aposentado 10 14,3%
Dona de casa 10 14,3%
Outros (desempregado, emprego publico, 20 28,6%
bolsista)

Pandemia e trabalho

Continuou trabalhando 10 14,9%
Continuou trabalhando, mas em casa 12 17,1%
Licenga maternidade/férias remunerada 6 8,6%
Nao trabalhava e continuou sem trabalhar 31 44,3%

Perdeu o emprego 11 15,7%
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Tabela 3 - Caracteristicas socioecondémicas e demograficas
Variavel IN=70 Frequéncia Proporcéo

Trabalhou em servigo essencial

Sim 7 10%

Nao 63 90%
Recebe Beneficio Social

Sim 23 32,9%

Nao 47 67,1%
Vocé ou alguém da familia teve COVID 19?

Sim 39 55,7%

Néo 21 30,0%

Néo sabe/ prefere ndo declarar 10 14,3%

Fonte: Elaborado pelo autor

5.2 Comunicacao e informacao sobre a COVID 19 no territorio

Os dados sobre os achados referentes a comunicagéo e informacéo a respeito da COVID 19
no territdrio estdo expostos na tabela 2.

Nossos achados revelam que 58 (82,9%) dos sujeitos receberam informacGes a respeito do
isolamento social, uso de mascara e outros, 7 (10%) declararam que receberam informacdes sobre
uso de maéscara sem isolamento, enquanto 4 (5,7%) relataram que foram orientados sobre
isolamento sem maéscara e 0 menor percentual 1 (1,4%) revelou ter recebido informacgdes sobre
uso de alcool gel sem isolamento ou uso de mascara. Demonstrando que ainda existe divergéncia
na maneira como as pessoas interpretam as informac@es recebidas.

No que diz respeito ao modo como as pessoas se informam sobre o Coronavirus 45 (64,3%)
revelaram que se informam por meio de televiséo, radio, internet ou whatsapp, enquanto menos
da metade relataram que buscam informacGes através de profissionais da satde. Além disso a
fonte de informagdes que mais confiam com 36 (51,4%) sdo os meios de comunicacao seguido
pelos profissionais da saude 26 (37,1%) e por Ultimo os governantes, religido e outros com 8
(11,5%). Esses dados estdo de acordo com os achados em um estudo observacional realizado no
Pais, em maio de 2020, no qual as fontes de informacdo mais utilizadas pelos brasileiros para se
informar sobre a covid 19 foram: televisao, jornais, profissionais de saude, sites ou paginas de
noticias, midias sociais (Facebook, Twitter e WhatsApp,) e mecanismo de pesquisa do Google.
(FONSECA et al., 2021).
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Em um outro estudo os entrevistados concordam que deveriamos ouvir mais a ciéncia e
menos os politicos e mais da metade demonstraram preocupacdo com a politizacdo da crise
sanitaria (EDELMAM, 2020).

Corroborando ainda com os achados de Massarani et al (2021) no qual revelou que as
informacdes a respeito da pandemia sdo obtidas de mdltiplas origens, com destaque para a
televisdo, sites oficiais da &rea de saude, os médicos e o0s jornais impressos ou online.

No que diz respeito ao nivel de confianca das fontes informacdes recebidas, este estudo
divergiu em relacdo ao meio de comunicacdo que mais confiam, em relacao ao estudo de Fonseca
et al (2021) que mostrou que 0s meios de comunicacgdo que tiveram maior confianca foram as
fontes oriunda de profissionais de saude. Enquanto apresentaram menor nivel de confianca os
meios como: folhetos, familiares e amigos e informacGes oriundas das redes sociais (Facebook,
Twitter e WhatsApp). A maioria dos participantes disseram ndo confiar nas informacdes dadas
por celulares ou telefone sobre o novo coronavirus.

Na questdo sobre a forma como as pessoas se sentiram informadas pelos meios de
comunicacdes a respeito do coronavirus, (87,2%) os entrevistados informaram que se sentiram
muito bem informados e, apenas, (12,8%) relataram que se sentiam razoavelmente ou mal
informada. Evidenciando que os usuérios confiam nas informacGes veiculadas pelos meios de
comunicagdes.

No Brasil, 96,7% das habita¢cdes possuiam um aparelho de TV, enquanto, apenas 74,9%
das habitacdes tinham acesso a internet (IBGE, 2018). Tendo em vista esse panorama, é plausivel
compreender por que 0s participantes da pesquisa aqui apresentada apontaram a televisdo como
uma das fontes mais frequentes utilizadas para obterem informacdes sobre 0 novo coronavirus,
além de se sentirem bem-informadas por esse meio de comunicacdo. Embora, segundo 0 mesmo
6rgdo a regido Norte continue detendo 0 menor percentual de domicilios com televisdo no total
comparado a outras regides do pais (IBGE, 2018)..

Em relacdo a forma como as pessoas se sentiam informadas a respeito da pandemia por
intermédio da comunidade local 32 (35,7%) mencionaram se sentir razoavelmente, mal
informado ou sem informacdo, enquanto 30 (42,9%) mencionaram se sentir bem informado, ao
passo que apenas 8 (11,4%) relataram se sentir muito bem informado. O que pode demonstrar
pouca mobilizacdo comunitaria referente a divulgacao de informacdes sobre a pandemia.

Com relacdo a0 modo como as pessoas se sentiram informadas a respeito do coronavirus
através das redes sociais 52 (74,3%) relataram se sentir muito bem ou bem informada, em
contrapartida 18 (25,7%) relataram se sentir razoavelmente, mal informado ou sem informacao.

Podemos observar que embora grande parte das pessoas tenha relatado se sentir bem informado
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por essa ferramenta, uma menor, mas expressiva parcela demonstra se sentir mal informada. As
redes sociais assumiram um grande papel na producdo e divulgacdo de um alto fluxo de
informacdes quase instantemente. Essa circunstancia se torna alarmante, pois além da infodemia,
existem as inuUmeras noticias falsas (fake News) que prejudicam o entendimento dos sujeitos na
adesdo as medidas protetivas. Tomando por base uma andlise das fake News divulgadas no pais
no periodo mais critico da pandemia, os principais meios de comunicagdo dessas noticias foram:
whatsapp e facebook caracterizados em grande parte por contetdos de ideologias politicas e
desinformacao sobre nimeros de dbitos, medidas de prevencao e tratamento (DE BARCELOS
etal., 2021 p.6).

As redes sociais podem ser definidas como servicos online que permitem a criacdo e
implementacao de redes sociais virtuais. Nada mais sdo do que sites e aplicativos que estimulam
o compartilhamento de conteudo textuais, imagens, videos e audios para fazer 0s usuarios
interagirem entre si. no mundo, os dados registraram 4,2 bilhdes de usuérios ativos nas midias
sociais e 0 numero de usuarios ativos nas plataformas sociais cresceu + 13,2% entre janeiro de
2021 e janeiro de 2022 e as midias sociais mais utilizadas no mundo sao Facebook, WhatsApp e
Instagram O uso dessas midias teve um aumento superior a 5% durante a pandemia do novo
coronavirus (ANDRADE, 2022).

Por sua vez a utilizacdo de informagdes das midias sociais cresceu 55% na Espanha, 30%
na Italia, 18% no Reino Unido, 14% na Franga e 11% na Alemanha no final do més de marc¢o de
2020 (GEVERS, 2020). Logo, em abril de 2020, o uso do Facebook em seus servicos de
mensagens aumentou mais de 50% nas areas mais afetadas pela Covid-19, e as chamadas de voz
e videos duplicaram em canais de mensagem e WhatsApp (MORGAN, 2020).

No Brasil existem aproximadamente 70 milhGes de usuérios ativos mensalmente. Em
comparacdo com os dados de janeiro de 2020, h4 um crescimento de + 5,7% para as midias
sociais. Os dados mostram que os brasileiros passam mais de 9 horas por dia conectados a internet
e quase 5 horas por dia nas redes sociais (ANDRADE, 2022).

No entanto o fato de aproximadamente um terco dos entrevistados relatarem se sentirem
mal informados pode estar associado ao nivel de confianca, ao excesso de informacdes, também
chamado de infodemia e as noticias falsas que sdo recebidas em grande volume pelos usuarios,
(ZAROCOSTAS, 2020). Logo, mesmo que as informacdes das autoridades tenham sido
corretamente construidas, o excesso de informacdes torna alguns cidad&os incapazes de discernir
mensagens erradas (MORENO; FUENTES-LARA; NAVARRO, 2020). Ou ainda pela falta de
acesso a ferramenta (smartfones), tendo em vista o baixo poder aquisitivo declarado por 50

(71,4%) dos entrevistados que relataram receber mensalmente até 1 salario minimo.
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No que concerne ao modo como os individuos se sentiam informados a respeito da
pandemia da covid 19 pelos profissionais da saude 50 (71,4%) disseram se sentir muito bem ou
bem informados, contudo 20 (28,6%) disseram se sentir razoavelmente informados ou sem
informacao.

Dessa forma a comunicacéo em salde deve utilizar estratégias, dados e varios canais para
maximizar o alcance das mensagens, sendo que se deve ter especial atencdo a adequagdo de
mensagens para evitar confusdo e engajar as populacdes, incluindo aquelas com menor
alfabetizacdo e maior vulnerabilidades (ZARCADOOLAS C.; PLEASANT A.; GREER DS.
2009).

Tabela 4 - Comunicacao e Informacéo sobre a COVID 19 (continua)
Variavel /IN=70 Frequéncia Proporgao

Informagdes recebidas a respeito do Coronavirus

Isolamento, mascara e outros 58 82,9%
Mascara, sem isolamento 7 10,0%
Isolamento, sem mascara 4 57%
Sem isolamento ou mascara, mas uso de alcool gel 1 1,4%

Como se informam a respeito do Coronavirus
Com profissionais da salde 25 35,7%
Sem profissionais da Salde (outros meios) 45 64,3%

Qual a fonte de informacé&o que mais confia

Meios de comunicacéo 36 51,4%
Profissionais da saude 26 37,1%
Outros (governantes, religido, comunidade) 8 11,5%

Como se sente informado pelos meios de comunicacgéo

Muito bem informado 34 48,6%
Bem informado 27 38,6%
Razoavelmente informado 5 7,1%
Mal informado 4 5,7%
Como se sente informado pela comunidade
Muito bem informado 8 11,4%
Bem informado 30 42,9%
Razoavelmente informado 11 15,7%
Mal informado e sem informagéo 21 20,0%

Como se sente informado pelas redes sociais
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Tabela 5 - Comunicacéo e Informacéo sobre a COVID 19

Variavel /IN=70 Frequéncia Proporcéo
Muito bem informado 27 38,6%
Bem informado 25 35,7%
Razoavelmente informado 7 10,0%
Mal informado e sem informacéo 11 15,7%

Como se sente informado pelos profissionais da satde

Muito bem informado 26 37,1%
Bem informado 24 34,3%
Razoavelmente informado 7 10,0%
Sem informac&o 13 18,3%

Fonte: Elaborado pelo autor

5.3 Confianca e importancia das medidas protetivas contra a COVID 19 no

territorio

Os dados obtidos sobre a confianca e importancia das medidas protetivas no territorio
estdo expostos na tabela 3.

Os resultados apresentados mostram que embora a maior parcela dos usuarios tenha
relatado confianca nas medidas protetivas 44 (62,9%), uma parcela consideravel relatou
confianca razoavel ou nenhuma confianca 26 (37,1%), além de uma baixa e muito baixa
percepcao sobre a possibilidade de contaminacao pelo virus COVID 19 33 (47,2%). Discordando
dos achados de Massarani et al., 2021 que identificou uma alta percepg¢éo de risco de contagio
pelo coronavirus, bem como das precauc@es adotadas.

Em relacdo a percepcdo sobre a gravidade da doenca a maioria referiu como muito grave
e grave (95,7%) e, apenas (4,3%) referiu como razoavel ou pouco grave. No que diz respeito a
importancia das medidas protetivas a maior parcela das pessoas referiu o isolamento como muito
importante e importante 66 (94,3%), enquanto 4 (5,7%) referiu como razoavelmente importante.
O uso de mascara foi referido como muito importante e importante por 67 (95,7%) dos
entrevistados, no entanto 3 (4,3%) referiram como razoavelmente importante. A higiene das
méos foi referida como muito importante e importante pela maior parcela dos entrevistados 69
(98,5%), enquanto 1 (1,4%) referiram ser uma medida razoavelmente importante. Quanto a
importancia de evitar aglomeracgéo a importancia foi relato unanime pelos entrevistados de forma
que 60 (85,7%) relataram como muito importante e 10 (14,3%) relataram ser uma medida

importante.
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No tocante a adocdo das medidas protetivas pelos entrevistados, grande parte dos
individuos declaram ter praticado isolamento e uso de méscara 55 (78,6%), enquanto 8 (12,0%)
declaram ter feito uso de méscara sem isolamento e ainda 7 (10%) referiram ter praticado
isolamento sem uso de mascara.

Em relacdo a percepcdo da medida protetiva considerada mais importante pelos
entrevistados, o isolamento foi considerado o mais importante pela maior parcela dos sujeitos 33
(47%), o uso de mascara foi considerado o mais importante por 16 (23%), enquanto a lavagem
das méos 18 (25,7%) e outras medidas como uso alcool gel, lavagem de utensilios quando chega

em casa e fé foram considerados importantes para apenas 3 (4,3%) dos entrevistados.

Tabela 6 -Confianca e importancia das medidas de protecdo e contraa COVID 19
(continua)

Variavel /IN=70 Frequéncia Proporcéo

Esta confiante nas medidas de prevengdo?

Muito confiante 12 17,1%
Bem confiante 32 45,7%
Razoavelmente confiante 10 14,3%
Pouco confiante 8 11,4%
Nada confiante 8 11,4%

Qual a Possibilidade de ser contaminado pelo

coronavirus?

Muito baixa 23 32,9%
Baixa 10 14,2%
Razoavelmente alta 17 24,3%
Alta 11 15,7%
Muito alta 9 12,9%
Na sua opinido qual a gravidade da covid 19?
Muito grave 59 84,3%
Grave 8 11,4%
Razoavelmente grave 2 2,9%
Pouco grave 1 14%

Na sua opinido qual a importéncia do isolamento social?

Muito importante 62 88,6%
Importante 4 5,7%



Tabela 7 -Confianca e importancia das medidas de protecéo e contraa COVID 19

Variavel /IN=70 Frequéncia Proporgéo
Razoavelmente importante 1 1,4%
Pouco importante 2 2,9%
Nada importante 1 1,4%

Na sua opinido qual a importéncia do uso de mascara?
Muito importante 62 88,6%
Importante 5 7,1%
Razoavelmente importante 3 4,3%
Na sua opinido qual a importancia da higiene das maos?
Muito importante 61 87,1%
Importante 8 11,4%
Razoavelmente importante 1 1,4%
Na sua opinido qual a Importancia de Evitar
aglomeracao
Muito importante 60 85,7%
Importante 10 14,3%
A equipe de saude Local realizou acéo de educacéo em
saude para prevencdo do coronavirus
Sim 13 18,6%
Né&o 21 30,0%
Néo sei 36 51,4%
Acdes da equipe de salde identificadas
Orientacdo/Prevengao e outros 13 18,6%
N&o identificadas 57 81,4%
Medidas adotadas para prevencéo da covid 19
Isolamento, méscara e outros 55 78,0%
Méscara sem isolamento 8 12,0%
Isolamento, sem mascara 7 10,0%
Medidas de prevencao consideradas mais importante
Isolamento 33 47,0%
Mascara 16 23,0%
Lavagem das méos 18 25,7%
Outros (alcool gel, lavar tudo, fé) 3 4,3%
Diagnostico positivo para covid 19
Sim 39 55,7%
néo 21 30,0%
Ndo sei 8 11,4%
Prefiro ndo declarar 2 2,9%

Fonte: elaborado pelo autor
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5.4 Associacdo das caracteristicas sociodemograficas, comunicacdo e informacéo

sobre a covid 19 e o cumprimento das medidas protetivas

Na analise estatistica da associa¢do das varidveis sociodemograficas, comunicacao e
informacao sobre a Covid-19, ndo houve significancia estatistica. No entanto, podemos observar
na Tabela 4 que ao correlacionarmos os dados apresentados sobre as medidas adotadas para
controle do coronavirus com o nivel de escolaridade, notamos que quanto menor a escolaridade,
menor ¢ a tendencia de adeséo as medidas. Em um outro estudo semelhante a escolaridade formal
também apresentou algum poder preditivo sobre a frequéncia na procura de informacdes
relacionadas a COVID-19, quanto maior a escolaridade formal, maior a tendéncia da frequéncia
na busca ativa por informagdes. (MASSARANI et al., 2021).

Em relacdo ao género o estudo revelou que os homens aderiram mais as medidas
protetivas comparado as mulheres. Esse achado divergiu de outros estudos que apontaram que as
mulheres tendem a concordar mais com as estratégias de enfrentamento e prevencdo a COVID-
19 quando comparada aos homens. (MASSARANI et al., 2021; RANA et al., 2021).

Quando foi comparada a etnia autorreferida verificou-se que a raga preta aderiu menos as
medidas protetivas comparado a outras ragas. Matta et al. (2021) descreve que a disseminacao
do coronavirus afeta diferentemente os estratos da populacdo, aumentando as desigualdades
existentes, sobretudo entre os mais vulneraveis, como o0s negros, indigenas e outros, que mesmo
concordando com as medidas protetivas, estdo impossibilitados de segui-las por falta de recursos.

Identificou-se ainda que as pessoas que receberam informacdes dos profissionais de satde
sobre a pandemia tiveram maior tendéncia em cumprir as medidas protetivas, comparado com
aqueles que se informavam por outros meios. No tocante as fontes de informacéo mais confiaveis
0s que relataram confiar mais nos profissionais de saude seguiram mais as medidas protetivas,
seguido dos meios de comunicacdo e que aqueles que revelaram confiar mais em outros meios
como governantes e religido tiveram menor tendéncia em cumprir as medidas protetivas. Dessa
forma as pessoas demonstram reconhecer os esfor¢os na atuacdo dos profissionais da sadde na
luta contra 0 novo coronavirus e compreendem os riscos ao qual eles estdo submetidos devido ao
contato direto com pessoas contaminadas. Posto que até o final do més de outubro de 2020, 375
médicos perderam a vida na luta contra o coronavirus (FELIX; AUGUSTO, 2020).

Podemos observar que ainda existem divergéncias na maneira como os individuos

traduzem no cotidiano essas informacdes, necessitando de uma qualificacdo a partir a partir de
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suas percepgoes, tal divergéncia pode em parte explicar o fato de a regido norte ter sido o
territorio brasileiro mais impactado pela covid 19 e que possui 0os maiores coeficientes de
mortalidade retratados nas cenas de colapso no sistema de satde e funerario em Manaus que
entristeceram o Pais e se tornou exemplo de crise sanitaria e humanitaria na primeira onda, além
da crise de falta de oxigénio na segunda onda da pandemia (JORNAL NACIONAL/G1).

De acordo com a OMS o perigo ainda ndo passou, a melhor pratica para a protecao as
formas graves da doenca, é a vacinacao, e embora ja esteja disponivel, ndo extingue as mediadas
de protecéo e € importantissimo que as pessoas se engajem proativamente nos comportamentos
recomendados pelos 6rgdos sanitarios, pois embora a vacina tenha boa eficacia, as possibilidades
de mutagdes do virus e surgimento de super variantes mais agressivas ndo esta descartada
especialmente ap6s o levantamento das medidas de distanciamento fisico e de saude publica
(OMS, 2022). E o sucesso de qualquer orientacdo ou recomendacao depende em grande parte da
disposicao dos sujeitos individualmente em cumprir as mesmas.

Dessa forma o comportamento pessoal se configura em medida essencial para prevenir e
reduzir a propagacao do virus e controlar a pandemia, por conseguintes intervences devem
garantir maior adesdo e adaptacGes de comunicacgdes relacionadas a salde para grupos menos

propensos a praticar medidas de protecdo (VARDAVAS, et al. 2020).

Tabela 8 — Descricdo e Associacdo das caracteristicas sociodemograficas, comunicacéo e
informacdo sobre a COVID 19 e o cumprimento das medidas protetivas (continua)

Variavel Proporcéo Praticaram N&o praticaram
% medidas protetivas medidas protetivas
Género
Masculino 21,4% 100% 0*
feminino 78,6% 78,18% 21,82%*
Cor/Raca
Branca 17,1% 83,33% 16,67%
Parda 77,1% 85,19% 14,81%
preta 5,2% 50% 50%
Escolaridade
Sem escolaridade 11,4% 75,0% 25,0%

Ensino fundamental 31,5% 77,0% 23,0%
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Tabela 9 — Descricdo e Associagao das caracteristicas sociodemogréficas, comunicacdo

e informacao sobre a COVID 19 e o cumprimento das medidas protetivas
Variavel Proporcéo Praticaram N&o praticaram
% Medidas protetivas  medidas protetivas
Ensino médio 45,7% 84,0% 16,0%
Ensino Superior 11,4% 100% 0

Como se informam a respeito do
coronavirus?
Com profissionais da satde 35,7% 92,0% 8,0%
Sem profissionais da satde 64,3% 77,8% 22,2%
Qual a fonte de informacéo que

mais confiam?

Meios de comunicacao 51,4% 88,4% 11,6%
Profissionais da satde 37,1% 83,3% 16,7%
Outros (governantes, religido, 11,5% 62,5% 37,5%

comunidade)

Fonte: Elaborado pelo autor
*Apenas a associacao de género apresentou significancia estatistica com p<0,5.

Das entrevistas qualitativas emergiram as seguintes categorias de analise: 1)
Comunicacdo na pandemia e 2) Dificuldades para adesdo as medidas de enfrentamento da

pandemia. A seguir serdo descritos os achados em cada uma das categorias apontadas.

Categoria 1. Comunicac¢do na pandemia

Diante de um cenario de pandemia a comunicacdo de informacOes fidedignas podem
contribuir positivamente para alcancar o sucesso das medidas divulgadas, ao passo que
informagdes desconexas podem causar o efeito inverso, sobretudo em momentos de ma
comunicagdo governamental. (OPAS, 2020).

No decorrer da pandemia de COVID 19 as informacdes oficiais, foram divulgadas em
diversas fontes com o proposito de orientar a populacgdo a respeito da prevencédo a doenga.

A narrativa a seguir descreve que apesar de as pessoas terem ouvido a respeito das
medidas preventivas o entendimento foi prejudicado em virtude de informac6es contraditorias
divulgada por governantes minimizando os efeitos da doenca (BBC, Brasil, 2020).

Desencorajando as pessoas a cumprirem as medidas protetivas:
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E também ndo é nem questéo tanto da divulgagéo a
questdo € do entendimento da pessoa gque observei muito,
principalmente na minha comunidade ali na &rea onde eu
vivo. As pessoas ouviam, a gente passava a informacao, a
gente conversava com elas, mas entrava pelo um lado do
ouvido e saia pelo outro, isso ai é s6 uma gripezinha, s6
iISSO passava na cabeca das pessoas. Entdo, dificultava
evitar esse aumento de casos.

(MABF 6)

No transcorrer da Pandemia de COVID-19, as recomendacfes oficiais, surgiram de
diferentes fontes, no intuito de direcionar a populagéo sobre a prevencao a doenca. Medidas como
lavagem frequente das méos, uso do alcool em gel, desinfec¢éo das superficies, isolamento social
e uso de méscara foram recomendadas desde as melhores evidéncias da ciéncia para conter a
disseminacdo do virus. Portanto o fato de o Pais estar abalado por uma pandemia e haver
informacdes desencontradas proferidas por governantes minimizando seus riscos, defendendo e
promovendo tratamento comprovadamente ineficaz contra a doenca, desestimulando o uso das
medidas ndo farmacoldgicas eficazes na prevencdo e transmissdo da doenca, como uso de
mascaras e isolamento social, além de atrasar a compra de vacinas ( GUEDES, 2021; G1, 2021)
contribuiu para que as pessoas tivessem percepcoes distorcidas sobre a COVID 19. Ressaltamos
que a adesdo as recomendac0es protetivas dependem da existéncia de uma relacdo de confianca
da populacdo com os representantes das fontes das informacgtes disseminadas (SOARES et al.,
2021). Ou seja, posicionamentos contrarios a gravidade da doenca podem confundir as pessoas
sobre a adocdo as medidas de enfrentamento.

Nesse sentido a narrativa a seguir revela a multiplicagdo do comportamento negacionista
nas atitudes dos individuos traduzido na forma de criticas e desencorajamento aqueles que
seguiam as recomendacdes de prevencdo a doenca. Prejudicando os esfor¢os para minimizar os

efeitos da pandemia, por intermédio das medidas protetivas.

Teve esse momento que a pessoa falava, assim, que
iSSO era mentira... eu tinha aqueles cuidados, ja usava a
mascara, criticavam até de eu usar méscara e de usar
alcool em gel, né... ai quando chegava la diziam: tira essa
mascara que isso nao sei qué, isso ndo existe, ndo sei 0
qué! Ai com aquilo, eu me sentia mal né. Ai foi dificil,
assim, né... a gente t4& com aquele cuidado... eu tinha
maior cuidado, porque eu pensava em mim, no meu filho...
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ai as outras pessoas, ndo, chegavam do jeito que
queriam... ainda criticavam porque eu estava usando
mascara. Foi dificil, foi muito ruim...

(CDB 7).

Dessa forma podemos verificar que quando alguns sujeitos percebem como inveridicas
as noticias e comunicados sobre as caracteristicas de gravidade da doenca, isso reflete em seu
comportamento diante da situacéo, ou seja a avaliacdo de ameaca e a avaliacéo de enfrentamento
séo decisivos no intensdo de aderir ao comportamento protetivo a COVID 19 (BASHIRIAN, et
al., 2020).

Outras narrativas trazem a luz o fato de que embora as pessoas tenham recebido
informacdes sobre prevencdo, cada pessoa entende de uma determinada maneira e que algumas
tem mais dificuldades que outras em assimilar as praticas protetoras. As aglomeracoes e festas
continuaram, possivelmente encorajadas pelas informacdes divergentes sobre a gravidade da

doenca e/ou acesso a informacdes falsas como podemaos verificar nos relatos a seguir:

Aqui a maioria das regras que foi passada nao esta
sendo seguida, o pessoal continua em festa, aglomerando
aqui. Aqui ndo é todo mundo que esta obedecendo regras
“ne” pra ndo se contaminar Acho que ndo mudou muita
coisa por que eu vejo que tem gente aqui que faz festa final
de semana se reine com 0s amigos, sabendo que isso ai

faz mal “né” pode se contaminar, ai ndo mudou muita
coisa aqui onde eu moro.

(WSOR 4)

Tem pessoas que é mais dificil né! de entender, eu
dou aula de instrumento musical, ai o cara chagava ai
sem nada, sem mascara e assim eu ndo posso atender. Se
vocé vé aqui na rua a tarde, tu ndo vés um com mascara.
Aqui é tudo sem nada... € horrivel...

(SAG 2).
Porque muitos ndo tdo levando a sério essa
doenca, s leva a sério quando a pessoa se acaba ai ja

sabe “né”!

(CSMA 5)
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Nesse caso 0 entendimento e pratica das orientagdes por parte dos sujeitos pode estar
relacionada a percepcao de risco, que pode ser definida como avaliacdes subjetivas, as crencas,
atitudes, julgamentos e sentimentos podem interferir nas decisfes das pessoas. Os valores sociais
ou culturais mais amplos estdo relacionados as agdes adotadas frente aos perigos e seus
beneficios (REMBISCHEVSKI ; CALDAS, 2020). Por esse motivo, as orientacGes
internacionais diante de situacdes de grande impacto na vida das pessoas e coletividades incluem
sistemas de comunicacdo capilarizados e com informacdes coesas (OMS, 2021). Dessa forma
quando as pessoas percebem os riscos elas sdo mais propensas a seguir 0s comportamentos
protetores (BRUIM ; BENNETT, 2020).

Além disso com o mundo globalizado com tecnologias de comunicagdo cada vez mais
avancadas que produzem um alto fluxo de informacdes constantemente, especialmente com o
surgimento das redes sociais, incluindo novas vozes e visdes, além das midias tradicionais. Toda
essa dindmica chama a atencdo para a comunicagdo de risco em salde ao passo que diversas
noticias divulgadas ndo sdo averiguadas, ou possuem conteddo falsos (LAGO, 2020).
Atrapalhando a adesdo da populacdo as medidas protetivas.

Outros relatos também evidenciam que os entrevistados perceberam como insuficiente as
informacdes recebidas e que nem todos tiveram acesso a informacdes fidedignas na comunidade,
especialmente no tocante ao distanciamento social, e uso correto da mascara, visto que sdo

medidas essenciais para controle da disseminacdo da doenca:

Informacdes eu creio que ndo chegou a todos, nem
todos chegaram a ter acesso. Muitos por meio do jornal
televisionado ficaram sabendo que a melhor maneira de
prevencao e o distanciamento social, mas eu creio que nao
foi o suficiente.

(MABF 9)

Na minha opinido, eu acho que precisa de mais
informacgdes ne! prevenir, no caso dessa doenga o que eu
entendo é a prevencgdo, € higiene. Eu acho assim, que
faltou mais assim, pulso e rigor, ndo de isolamento social
em termo de trabalho, mas assim de festa. Porque eu acho
muito errado as aglomeracOes em festa porque o trabalho
€ um caso de necessidade.

(MSR 3)
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N&o, acho que foi pouco! Ajudou um pouquinho,
minimizou um pouco, mas acho que teria que ter mais,
prevenir mais ne! é, que s6 alcool em gel ali, tudo isso €
facil. Eu acho que deveria ter sido um negocio mais
profundo ne! a gente ter mais informag6es mais profundas
e corretas, mais visitas nas casas. Porque tem gente
que...Eu conhe¢o que moram aqui pra baixo que ele anda
com a mascara daqui pra ca e o nariz de fora, ndo € s6 a
boca. Entdo acho que é falta de informag&o né!

(LG 1).

Dessa forma percebemos que a divulgacdo de informacbes em saude, realizadas
simplesmente através da disseminacdo de mensagens, sem levar em consideracdo as
caracteristicas, as condicdes, a percepcao e as preocupacdes do publico alvo, pode ndo suscitar a
adesdo as medidas de gerenciamento de riscos (DUBUGRAS ; PEREZ-GUTIERREZ, 2008). E
imprescindivel que haja a unido de forcas através do didlogo entre todos os envolvidos de modo
a potencializar os cuidados e que estes sejam efetivos em detrimento da mera divulgagdo ou
imposicdo de comportamentos (SHAN et al., 2014). Por isso é imprescindivel que exista a
participacdo dos grupos envolvidos no problema, através de um processo interativo de didlogo
para produzir uma comunicacao de risco efetiva (CHESS C.; SALOMONE K.L.; HANCE B.J,
1995).

Por outro lado, a ciéncia muitas vezes apresenta andlises técnicas nem sempre
compreensiveis para grande maioria da populacdo, utilizando narrativas que ndo estabelecem
didlogos efetivos que considerem as espeficidades culturais, particularidades, além das
dificuldades por parte das autoridades, os meios de comunicagcdo também constroem narrativas
e concorrem com as informacgdes disseminadas no meio digital. Na internet e redes sociais,
opinides conflitantes e as fake News relacionadas a COVID 19, com narrativas de grande apelo,
fez com que o publico acessasse e compartilhasse informacgdes sem checar a veracidade ou
embasamento do contetdo, gerando mais controvérsias e atitudes conflitantes (MASSARANI L.
et al., 2021). Existe uma relacdo entre a percepcdo do risco e a adesdo a comportamentos
autoprotetores, no entanto o uso de midias on line de origem duvidosa para obtencdo de
informacdes sobre a COVID 19 afetou negativamente a decisdo de adotar comportamentos
protetores (XU, TAO ; XIAOQIN WU, 2022).
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Essa dindmica trouxe desafios importantes na medida em que muitas noticias veiculadas
ndo sdo averiguadas e/ou passam contetdos falsos e diante da tamanha oferta de informac6es 0s
limites fisicos da mente humana impossibilitam o consumo adequado desse contedo recebido
diariamente. Temos entdo, as condi¢cdes ideais para a disseminacdo e assimilacdo de
desinformacdo, que é caracterizada por informacdo falsa ou imprecisa disseminada
deliberadamente para confundir ou enganar, fazendo apelo as emogdes e crencas pessoais. Ao
apelar para a certeza e nao para as duvidas e curiosidades dos individuos, a desinformacéo
contraria um dos objetivos da informacdo, que € promover uma mudanca na estrutura cognitiva
do ser humano (SOUSA; ROSA, 2019).

Consequentemente em tempos de pandemia, informagdes falsas e enganosas podem
colocar em risco a saude de milhares de pessoas, dado o amplo alcance das midias sociais
(SOUSA; ROSA, 2021). atrapalhando a adesdo da populacao as medidas preventivas.

Outros fatores também como os determinantes sociais e individuais da populagdo podem
levar a desigualdades na exposic¢do individual ou em grupo das mensagens de comunicacdo em
salde publica, e na capacidade de acesso as informacdes por subgrupos especificos evidenciando

desigualdades de comunicacdo. (LIN L., 2014).

Categoria 2. Dificuldades para adesédo as medidas de enfrentamento da pandemia

As medidas ndo farmacol6gicas para o enfrentamento da pandemia tornaram-se
necessarias diante da alta transmissibilidade da COVID 19 como forma de reducdo da
disseminacdo da doenca, até entdo sem tratamento e com a vacina em andamento. Sendo
instituidas medidas essenciais pelas autoridades no intuito de conter a pandemia. Endo instituidas
medidas essenciais pelas autoridades no intuito de conter a pandemia que foram amplamente
divulgadas nas midias e redes sociais.

As narrativas a seguir trazem a percepg¢édo dos sujeitos diante da pratica dessas medidas
na comunidade local.

Os trechos das entrevistas a seguir discorrem sobre as dificuldades na adaptacdo e
execucdo do uso das maéscaras de protecdo, que embora tenham sido assimiladas, gerou
desconforto e pode ter contribuido para que muitos inicialmente ndo tenham aderido ao

cumprimento dessa medida:
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E foi dificil se adaptar... ¢ muito ruim, né, que a
gente vivia liberto, respirando ai 0 ar a vontade... e com
a mascara ai ja impede né..., mas estamos vivos, gracas
a Deus, ninguém pegou.

(MGFN 10)

Sim, 1& do posto eles ficam falando assim, pra gente
se prevenir ‘“ne” foi o pessoal da covid do posto
ajudando a gente pra ndo sair, pra gente se prevenir,
mas assim, é dificil usar mascara que sufoca a gente

A’

une :

(KS 11)

O uso de mascara pode reduzir a propagacao de doencas respiratorias, abrangendo o novo
coronavirus. Embora, somente o uso das mesmas seja insuficiente para fornecer o nivel seguro
de protecdo, necessitando ser sempre acompanhada as demais medidas de protecdo (BRASIL,
2020).

No entanto o relaxamento das medidas mais rigidas no inicio da pandemia e o abandono
das acdes de precaucao por parte da populagéo, fizeram com que os registros de casos e mortes
aumentassem novamente, o que levou os governos a adotarem providencias repressivas enquanto
os hospitais voltaram a ficar lotados (LOOI, 2020). A populacéo adscrita ao territdrio demonstrou
que de certo modo conheciam as estratégias preventivas, embora nem todos estivessem seguindo
corretamente, demonstrando que conhecer as medidas ndo significa que as pessoas vao segui-las
de maneira continua e correta.

O distanciamento social, considerada uma das medidas prioritarias para reduzir a
transmissdo da doenga, através da diminuicdo do contato entre individuos possivelmente
contaminados (OMS, 2020). Foi outra medida de enfrentamento da pandemia que configurou na

percepcao dos sujeitos muitas dificuldades, sendo a principal a auséncia do convivio social:

Eu acredito que por nés morarmos aqui numa vila
pequena foi de deixar de ver as pessoas que a gente
conhecia “ne”. isso eu acredito que foi mais dificil
“ne”. tem certas coisas que nos fazemos sempre em
familia e nds deixamos de fazer pra evitar esse contagio
dentro de casa “ne”, como fazer compras nos sempre

fazemos juntos, entdo meu marido que ia, nds ndo iamos,
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preferimos se resguardar em casa. Tivemos todos 0S
cuidados, com a lavagem dos alimentos “ne” lavagem
das mascaras dele, entdo acredito que esse foi 0 mais
dificil, esse isolamento social foi o0 mais dificil pra nos.

(PBC 12)

A mais dificil é pra ficar dentro de casa trancada,
isso foi, sO Jesus mesmo que controlou a gente estar
dentro de casa pra que? Pra nosso bem, por causa dessa
doengca ‘“ne” pra gente ndo se contaminar e nem
contaminar 0s outros porque antigamente eu sai todos
os dias, ia passear, ia pra casa dos meus parentes, fazer
visita, passava o dia, agora eu nao fagco mais por causa
disso.

(MCG 13)

O isolamento foi o mais dificil porque sempre
quando chega os finais de semana as familias se retnem,
principalmente quando a mae ja é idosa, a gente vai
fazer o almoco, a gente vai fazer o aniversario. Entdo
isso foi cancelado. Ja vai fazer dois anos que a gente ndao
faz isso que é o tempo que comegou essa pandemia. Foi
dificil tanto pra n6s como pra nossa mdae, entendeu!
Todo mundo ficou no seu canto.

(MSR 3)

A quarentena e o isolamento social impostos devido a COVID 19, que provocou a
separac¢do e o isolamento das pessoas, tanto sintomaticas quanto assintomaticas, com o intuito de
evitar exposicdo ao virus, sdo medidas que geraram muito sofrimento para a populagdo. A
separacgdo dos familiares, amigos e a perda da liberdade, o tédio e as incertezas sobre a pandemia

causaram efeitos drasticos sobre a qualidade de vida dos individuos, definida pela OMS como:

“Qualidade de vida é a compreensdo da pessoa de sua inclusdo na vida,
no ambiente da cultura e de valores em que vive e em associagado aos seus
objetivos, esperancas, padroes e perspectivas” (Saude, OMS, 1994).

Dessa forma o alto impacto psicolégico em virtude da preocupacdo de estarem em
isolamento evidencia uma baixa qualidade de vida das pessoas envolvidas (LEITAO etal., 2021).

Igualmente demonstrado por Li et al., 2020, que ao analisarem profissionais de salde que
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estavam em contato direto com pacientes com COVID 19 tiveram muitos problemas emocionais,
angustia.

Diante dessa vivéncia ainda havera muitas alteracGes no dia-dia das familias, em seus
trabalhos, ambientes culturais entre outros (ORNELL, et al., 2020). A partir da perspectiva de
que as enfermidades sdo fendmenos ao mesmo tempo bioldgicos e sociais. O confinamento
imposto pela COVID 19 colocou a prova a capacidade humana de extrair sentido do sofrimento
e desafiando individuos e sociedades a promoverem formas de coesdo para amenizarem o
impacto de experiencias limite na vida mental (LIMA, 2020). Embora com todas as dificuldades
apresentadas devido ao isolamento, as pessoas tem buscado manter a relacdo social ativa com
outros mecanismos como lives e conversas virtuais na tentativa de amenizar a distancia das
pessoas e a auséncia do convivio social.

Outras narrativas ressaltaram que as dificuldades no cumprimento do isolamento social
estavam relacionadas ao desemprego e a falta de dinheiro que dificultaram 0 acesso a

mantimentos e materiais de higiene suficientes para toda a familia.

Ndés achamos dificuldades de comprar produtos
de higienizacdo pra casa e a gente tinha que comprar
o alimento. Na época que apareceu esse virus, foi
muito caro o alcool, agora que baixou. Lembra, muito
caro o alcool, meu Deus a gente ia atras pra comparar
e tudo caro.

(LG1)

Estd sendo dificil. Esse ano tem sido bem
complicado, principalmente porque como meus filhos
sdo maiores de idade, eles vdo em busca de trabalho,
ndo encontram, ai tem que manter alimentacéo, tem que
manter tudo, entdo eles tém que se virar como podem.
Fazer um bico € complicado, principalmente nesse
periodo que a gente tem que manter o distanciamento,
todo o controle de higiene na casa, manter o controle
por fora e ainda garantir essa renda.

(CDB 7)

Tive muita dificuldade financeira porque o que a
gente ganha ndo é muito “né”, gracas a Deus é o
suficiente, mas ndo dava pra gente manter aquela coisa
toda, entendeu, o que era, Como ainda agora. Porque
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tudo aumentou, entendeu, o custo da energia, o custo de
agua, o custo do sabdo, o custo do alcool gel, tudo
aumentou, entendeu, e isso trouxe a dificuldade maior
pra gente se manter.

(JF 9)

A COVID 19 afetou desigualmente os desiguais, uma das repercussdes da restricdo de
circulacdo de pessoas foi a dificuldade de acesso a renda por parte dos desempregados que
estavam & procura de emprego e por parte dos trabalhadores informais e autbnomos. Para estes
o confinamento repercute diretamente na sobrevivéncia das familias (PIRES, 2020).

Os entrevistados relataram sobre o agravamento das dificuldades financeiras na
pandemia e as precarias condicdes de vida dificultaram a adocdo das medidas protetivas.
Confirmando o que outros estudos apontaram tendo em vista as dificuldades enfrentadas na
adocdo do distanciamento social, a impossibilidade do exercicio do trabalho remoto e a perda do
emprego e fontes de renda impedem que uma grande parte da populacdo se beneficie de acdes
protetivas, 0 que aumenta o risco de exposicdo a contaminacao pelo virus. (MATTA, 2020)

O advento da pandemia no pais evidenciou desigualdades sociais, politicas e econdmicas
ja existentes e enraizadas, que também interferem no combate coletivo a disseminacdo do novo
coronavirus. As possibilidades de prevencéo e controle a infeccdo da doenca ndo foram iguais
para todos o0s sujeitos. Apesar das medidas governamentais implementadas para o controle da
circulacdo do virus, a maneira como as pessoas conseguiram aderir ou ndo a essas medidas
dependeu muito das condic¢des estruturais dessas populagdes, das condigdes de moradia, de
acesso aos servicos de salde e a informacdo fidedignas e de facil compreensao, influenciam na
capacidade de perceber o risco da infeccdo do virus e de combaté-lo.

Gostariamos de ressaltar alguns fatores sociais que causaram limita¢6es e desafios para
0 combate ao coronavirus. O primeiro deles sdo as condi¢Oes de habitacdo. Sabemos que o
coronavirus e transmitido através do contato fisico, superficies contaminadas e contato pelo ar
com goticulas de saliva, espirros. Diante disso um dos cuidados propostos é a quarentena. Temos
como foco a realidade das comunidades periféricas nas grandes cidades como Manaus, que por
serem locais populosos enfrentaram dificuldades para colocar em pratica os cuidados preventivos
propostos, sobretudo em relacéo ao isolamento social. No caso da zona leste de Manaus, aonde
vivem os entrevistados, a densidade demogréafica € maior que em outras areas da cidade. As casas
sd80 muito proximas, abrigam muitos moradores e possuem poucos cdmodos, sem ventilacao,

fatores que facilitam as formas de contagios da doenca.
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6 CONCLUSAO

A pandemia da Covid-19 causou muitas mortes, sequelas fisicas e mentais e muito
sofrimento para popula¢Ges no mundo inteiro e de forma trdgica no municipio de Manaus. Ao
mesmo tempo lancou novos desafios para diversas areas do conhecimento. Combater uma
pandemia ndo é uma tarefa facil, especialmente, quando exige da populacao alteracBes extremas
nos habitos e comportamentos, exigindo um esforco coletivo de diferentes atores sociais.

A pandemia reforgcou a importancia das a¢des de prevencdo simples, como a higienizagéo
das maos, 0 uso de méascaras e a importancia dessas medidas no combate a Covid-19. Nesse
contexto a educacdo em saude representou um importante suporte para divulgacdo das
orientacdes e informac@es fidedignas sobre a doenca para a populacéo e profissionais de saude.
. A educacdo popular, na modalidade presencial ou a distancia, se tornou uma ferramenta
estratégica para incentivar a adesdo a essas medidas, passando orientagdes fidedignas para
populacdo, combatendo as “Fake News”, No entanto, nos momentos mais graves da pandemia
que exigiram medidas extremas de isolamento da populagdo, a televisdo e as redes sociais,
assumiram o protagonismo na divulgacdo das informacgdes sobre a Covid-19, uma doenca
desconhecida, sem tratamento definido e que gerava panico nas pessoas, devido as altas taxas de
morbidade e mortalidade causadas. O estudo que ora apresentamos buscou analisar a percepcao
dos usuéarios da UBS Gebes Medeiros acerca das medidas de prevencdo a Covid-19, visando
entender como essas mensagens impactaram na adocao das medidas e como qualifica-las através
de material de educacédo popular.

Apurou-se com a pesquisa documental que dentre as medidas publicas adotadas, o
isolamento social mostrou-se a mais eficaz no combate a disseminacéo do virus, considerando
que o contagio ocorre através do contato de pessoa para a pessoa. A populacdo de Manaus
apresentou uma grande resisténcia para acatar as medidas de isolamento, a ponto dos empresarios
e autbnomos organizarem um movimento de protesto contra as medidas, exigindo que o0 governo
estadual suspendesse o lockdown, medida rigorosa de isolamento, que foi adotada em Manaus e
outras cidades do pais nos momentos mais criticos da pandemia.

Através da pesquisa de campo foi possivel verificar que, apesar da maioria considerar a
doenca como muito grave e confiar nas medidas de protecdo para evita-la, eles ndo as adotaram
de forma cabal, o que ficou evidenciado nas duas ondas da doenga no municipio. Em Manaus,
aconteceu duas ondas da doenca, com um intervalo de quase um ano entre as duas. Na segunda
onda as medidas de prevencédo ja tinham sido amplamente divulgadas, no entanto persistiu a

resisténcia da populacéo, por varios motivos analisados neste estudo, na adocdo das medidas
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preventivas, principalmente o isolamento social, o que foi preponderante para o0 agravamento da
epidemia no municipio e no estado. Na segunda onda o surgimento de uma nova variante e a
aglomeracédo de pessoas no comércio e nas festas de final de ano (2020), causaram 0 aumento
vertiginoso da doenca em janeiro de 2021, provocando a superlotacao dos leitos de UTI e a falta
de oxigénio nos hospitais de todo o estado do Amazonas,

A época da imposicdo do lockdown em Manaus, observou-se o fechamento das fabricas
do Distrito Industrial e do comércio da area central da cidade. No entanto, as areas comerciais
das periferias, continuaram funcionando, tendo em vista a dificuldade de fiscalizacéo de todo o
municipio e, considerando, que boa parte dos comerciantes e da populacdo eram contra o
fechamento do comercio e da paralizacdo dos servi¢os durante a pandemia, pois, temiam que
essas medidas fossem prejudiciais para 0s comerciantes e para a economia do municipio.

A pesquisa realizada permitiu identificar que, a maioria dos entrevistados, receberam as
informacdes sobre as medidas de protecédo por outras fontes que ndo envolviam os profissionais
de salde, portanto, informacGes que ndo foram checadas ou consultadas as fontes. A populagédo
foi bombardeada por discursos divergentes sobre a gravidade da doenca, minimizando 0s riscos
e desencorajando o cumprimento das medidas protetivas. Uma pandemia paralela de noticias
falsas sobre a doenca confundiu as pessoas. Por outro lado, fatores associados a vulnerabilidade
social e econémica das familias também dificultaram o cumprimento das medidas protetivas,
tanto pela dificuldade na aquisicdo de materiais de higiene quanto na quebra do isolamento
social, em virtude da necessidade de busca de trabalho e renda.

Assim os estudos de percep¢do e seus impactos sdo ferramentas importantes para
entender como os individuos respondem aos riscos em diferentes contextos sociais,
identificando fatores determinantes da aceitacéo e adocdo de medidas de protecéo.

Os resultados sugerem a necessidade de construir e sustentar a colaboragdo entre 6rgaos
de satde publica e a midia social, a fim de disseminar informacGes fidedignas e combater as Fake
News, desenvolvendo estratégias que contrabalance a inevitavel disseminagédo de boatos sobre a
seguranca das praticas protetivas recomendadas. A pandemia ndo acabou e novas variantes do
virus desafiam as autoridades sanitarias e impdem a manutencao das medidas protetivas e adesdo

massiva a imunizagdo, como forma de se evitar novas tragédias.
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APENDICE A - AVLIACAO DA CARTILHA

AVALIACAO DO PUBLICO ALVO QUANTO A ORGANIZACAO, ESTILO DE
ESCRITA, APARENCIA E MOTIVACAO DA CARTILHA

1 ORGANIZACAO:

1.1 A capa chamou sua atencéo?

() Sim () Néo () Néo sei

1.2 A sequéncia de conteldo estd adequada?
()Sim () N&o ( ) Né&o sei

1.3 aestrutura da cartilha educativa esta adequada?
() Sim () Néo ( ) Néo sei

2 ESTILODAESCRITA

2.1 As frases séo:

( ) Faceis de entender ( ) Dificeis de entender ( ) N&o sei
2.2 O conteudo escrito é:

() Claro () Confuso () N&o sei

2.3 O texto é:

() Interessante ( )Desinteressante ( ) N&o sei

3 APARENCIA

3.1As ilustrages sdo:

() Simples ( ) Complicadas ( ) N&o sei

3.2 As ilustragdes servem para completar o texto?
() Sim () N&o ( ) Nao sei

3.3 As paginas e sessdes parecem organizadas?
()Sim () N&o ( ) Néo sei

4 MOTIVACAO
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4.1Em sua opinido, qualquer pessoa que ler essa cartilha vai entender?
()Sim () Néo ( ) Néo sei

4.2V océ se sente motivado a ler a cartilha até o final?

()Sim () Néo () Néo sei

4.3 No material educativo sdo abordados os assuntos necessarios para que a populacdo adote as
medidas de prevencdo e controle da Covid 19?

() Sim () Nao ( ) Néo sei

4.4 A cartilha educativa o motivou a agir ou pensar a respeito da prevencao e controle da covid
19?

()Sim () Néo ( ) Néo sei
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APENDICE B — CARTILHA DE ORIENTACAO

K Sa/

poRav, .
oo %

Maninho (a)
vocé pode se

° [
B FROFSAUDE prevenlr!

ILMD

Apresentagio
Esta cartilha foi elaborada para orientar os usuérios adscritos a Unidade de Saude da Familia:
Gebes de Melo Medeiros Filho no bairro Jorge Teixeira na Zona Leste da cidade de Manaus
sobre as medidas para prevenir a transmissao da COVID 19, doenga causada pelo novo

coronavirus (SARS-CoV2). A doenga é transmitida por meio de goticulas salivares, espalhadas
pela tosse, espirro ou contato direto com alguém infectado. Os principais sintomas sio: febre,

dor de cabeca, dificuldade para respirar e tosse seca. Embora algumas pessoas apresentem
sintomas leves ou até mesmo nenhum sintoma. Contudo qualquer pessoa pode pegar COVID

19 e ficar doente (OPAS, 2021).

com a participagao da cao dos usuarios sobre as informagdes recebidas a

respeito das medidas protetivas contra a doenca, este trabalho faz parte de um projeto de
i do a0 Trabalho de de curso do Mestrado Profissional em

G
satde da Familia - PROFSAUDE vinculado ao Instituto Lednidas & Maria Deane /
Fundagdo Oswaldo Cruz e tem por objetivo, auxiliar no combate a pandemia através da
ivulgacao de i oes que levem em i a0 as dos sujeitos. i
Neste material vocé encontrard algumas orientagbes de como se proteger, apesar de ja estar
vacinado ainda existe o risco de contaminacdo.
Tenha uma boa leitural




(0 que é esse tal de coranﬂmi!}

E um tipo de virus que causa uma doenga chamada covid 19, f"
Ele surgiu primeiro na China e foi se espalhando até chegar *(
na nossa cidade.

Sl

Essa doenca causa sintomas parecidos com uma gripe como:
Tosse, Febre, Dificuldade para respirar, Dor de cabeca

o o " " »

== 3 e & (5] b

i e ks s Gl Dedge
E pode até levar a morte.

LA

Use a mascara da forma correta:

Use a ma em
Lave as méo antes de colocar a mascara
Coloque-a sobre o narize a boca e ajuste pelas laterais.
Nao use em volta do pescogo ou na testa

Ao tocé-la lave as maos com agua e sabao ou alcool 70%
Lemb 4 ndo se ! Cada um usa a sua

Ainformagao também faz parte do combate ao coronavirus!
Fica esperto!

Em caso de duvidas acesse o canal satide sem Fake News,
no enderego: www.salide.gov.br/fakenews Ia vocé vai
encontrar respostas atualizadas.

Caso ndo encontre sua divida, envie uma mensagem para o
Whatsapp: +55(61)99333-8597. O Disque Satide 136 também
funciona 24 horas por dia e esta apto esclarecer dividas sobre
o coronavirus. A ligagdo é gratuita.

CORONAVIRUS

deste
vertical e diagonal
DIVISTAILTTIVIETAIEININIP M
ClI QIUIAIR TIEINIA
,ﬁSAB (0] NISIUIE
IUIRIAITISIEISICIOVIIIDIC
AJAIMIA[SICIAIRIAIAIVIO
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NIDISINIEINIAJAIRIOIEIC
_Ti' DIP[S|OMIAICIBIA
GIDIR O[SIS C
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A[SIAIUBIAIGIUJAIO[AININD |

COVID
DISTANCIAMENTO

PANDEMIA

ALCOOLGEL

QEQQIQIIII

[Maseaimmosepegaww‘

Acontece quando uma pessoa doente passa para

outra através de:
Catarro Goticulas Aperto de mios Obyetes ou superfives.
¥ de saliva (principal forma m::mn:-ﬂ::-
de contagio) b"li ‘ neeas,
pop e
Espirro Tosse
V ?

0 que devo fazer pra néio§
pegar covid 197

(Cuidados para néio pegar Covid 19: a

“®Use a mascara cobrindo nariz e boca l

®Evite lugares com muita gente junta

(festas e reunides);

*Mantenha distanciamento social; . 2
*Nada de beijos e abragos v 5/
*n3o divida com parentes objetos pessoais |\

e se for pegar algum objeto como chaves e celular
lave as maos antes e depois de usa-los,
ou use alcool.
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[ Ja eston vacinado e agora’ ]
~—_I%

Todos i de p ca

S

\

Fique esperto a pandemia néo acaboul!
inados ou nao!

Posso deixar de seguir os cuidados
(distanciamento, uso de mascara e lavagem
das maos) depois de me vacinar?

Nao mesmo! é necessario continuar com todas
as medidas pois:

Ainda ndo sabemos se os vacinados nao
transmitem mais o virus

Nio conhecemos a eficacia da vacina contra
novas variantes que tem surgido

E mesmo vacinado ainda posso me infectar
Nao podemos relaxar

Se preciso continuar com os cuidados de prevengo
¢ mesmo assim, ainda posso pegar a doenca, porque

Maninho (a) a vacina protege contra
a forma mais agressiva da doenga e
diminui a chance de morte e porque
dessa forma diminui a circulagao
do virus.

0 coronavirus ainda esta aqui! o cuidado precisa
confinuar!
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA asil

DO ESTADO DO
AMAZONAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevengao e controle do COVID-19: Estudo Multicéntrico sobre a percepgao e praticas
no cotidiano das orientagées médico-cientificas pela populagao dos territérios de
abrangéncia da Atengao Primaria a Salde

Pesquisador: Julio Cesar Schweickardt

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 37269320.4.1001.5016

Instituicdo Proponente: CENTRO DE PESQUISAS LEONIDAS E MARIA DEANE - FUNDACAO

Patrocinador Principal: CENTRO DE PESQUISAS LEONIDAS E MARIA DEANE - FUNDACAO
OSWALDO CRUZ

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.345.618

Apresentacao do Projeto:

Titulos Principal da Pesquisa:

Prevencao e controle do COVID-19: Estudo Multicéntrico sobre a percepgao e praticas no cotidiano das
orientagoes meédico-cientificas pela populagao dos territérios de

abrangéncia da Atengao Primaria a Saude.

Projeto de pesquisa elaborado pela Rede de Pesquisa e Formagao do Programa de Pds-Graduagao em
Saude da Familia — PROFSAUDE - sobre COVID-19.

Coordenador: Julio Cesar Schweickardt.
Pesquisador Principal

CPF: 428.595.060-04

Nome Social: Julio Cesar Schweickardt
Telefone: 92 99126-9276

E-mail: julio.ilmd@gmail.com

Equipe composta por 70 pesquisadores das instituiges de pesquisa brasileira

Enderego: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: §9.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com

Pagina 01 de 13
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QEA UNIVERSIDADE DO ESTADO W
UNIVERSIDAOE DO AMAZONAS - UEA asil
AMAZONAS

Continuacgéo do Parecer. 4.345.618
Comprovado pelo CPF e CL

Instituigdo Proponente
Fundagao Oswaldo Cruz - Instituto Lednidas e Maria Deane. Fiocruz Amazonia.

AREA DE ESTUDO

Grandes Areas do Conhecimento (CNPQ):

Grande Area 4. Ciéncias da Saude

Propésito Principal do Estudo (OMS)/Saude Coletiva / Saide Publica

Titulos Publico da Pesquisa
Prevengao e controle do COVID-19.

Desenho do Estudo

Estudo com abordagem quanti-qualitativa, transversal, desenhado no sentido de

compreender os significados de prevengao e informagoes sobre a COVID-19 na dinamica

das vidas das pessoas em seus territorios. Estudo multicéntrico, de abrangéncia nacional, envolvendo as
Instituigées de Ensino Superior PROFSAUDE/MPSF e a Fundagao Oswaldo Cruz — FIOCRUZ. O universo
da pesquisa compreende familias dos territorios adstritos s UBS nas quais alunos do PROFSAUDE estdo
vinculados, distribuidos de acordo com a situagao de municipios (capitais, grande, médio e pequeno porte)
no territério brasileiro.

Financiamento:
Este projeto esta sendo financiado pelo PROFSAUDE em parceria com as instituigées que
compdem a Rede de Pesquisa e de Formagao. Valor R$ 200.000,00 (duzentos mil reais).

Palavras-chave:
Atengao Primaria a Saude; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; COVID-19; Saude
da familia; Territério Sociocultural.

Justificativa:
O rapido aumento na incidéncia da Covid-19, causada pelo coronavirus Sars-Cov-2, na

China e em diversos outros paises da Europa, levou a OMS a decretar Pandemia em

Enderego: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: £9.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com
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UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA
AMAZONAS

Continuagio do Parecer: 4.345,618

fevereiro de 2020, ativando pesquisadores no mundo para conhecer a doenga e seu

impacto nas populagdes, desenvolver tratamentos e fornecer suporte aos profissionais de salude, pessoas
acometidas pelo virus e populagdo. O Brasil, no o dia 08 de agosto, chegou a 3 milhdes de contagios e 100
mil ébitos, mostrando que as estratégias de enfrentamento do COVID-19 nao estédo surtindo o efeito
desejado pelas politicas de saude. Destarte, o presente projeto busca compreender as dinamicas das
linguagens e modos como as pessoas interpretam, traduzem e aplicam as orientagdes médico-cientificas da
Covid-19.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario

Analisar como a populagao dos territérios 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.

Objetivos Secundarios
Objetivo secundario 1: Dimensionar o universo informacional relativos as medidas
de prevencao e controle da COVID-19 acessadas pelas familias;

Obijetivo secundario 2: Identificar as estratégias utilizadas pela populagao para a
prevengao e controle da COVID-19 e as matrizes de saberes que as orientam;

Objetivo secundario 3: Conhecer o grau de credibilidade que a populagao atribui as
informagdes de prevengao e controle da COVID-19.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ha um risco minimo de identificagdo do participante. Para minimizar este risco

iremos identificar os questionarios e entrevistas com cadigos compostos pela sigla da

cidade do participante seguida de um nimero aleatério de 4 digitos (por exemplo, um

participante de Manaus recebera o cédigo MAO1234), mantendo o anonimato do

participante. Caso a participagao suscite algum desconforto, sera dada ao participante a opgao de desistir
de participar a qualquer momento.

Na Aplicagao dos questionarios e entrevistas existem os risco: invasao de

Enderego: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: 69.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com
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privacidade; responder a questoes sensiveis, tais como atos ilegais, violéncia, sexualidade; revitimizar e
perder o autocontrole e a integridade ao revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados; discriminagao
e estigmatizagao a partir do conteudo revelado; tomar o tempo do sujeito ao responder ao
questionario/entrevista. Quando da ocorréncia de quaisquer desses riscos, os pesquisadores tomardo as
seguintes medidas, providéncias e cautelas: garantir que os pesquisadores sejam habilitados ao método de
coleta dos dados. Estar atento aos sinais verbais e nao verbais de desconforto. Os pesquisadores assumem
a responsabilidade por dar assisténcia integral as complicagoes e danos decorrentes dos riscos previstos.

Beneficios:

Os resultados da pesquisa trardo beneficios para diferentes publicos envolvidos no
projeto:

|. Aos gestores e trabalhares em Saude: contribuira com orientagoes para gestores e
equipes da Estratégia da Saude da Familia para subsidiar as agdes de prevengao e
controle da COVID-19;

1. Aos estudantes do Mestrado: a formagao de profissionais cujas dissertagoes
poderao ser aplicadas nos territorios da APS onde atuam;

III. A sociedade académica: divulgagéo e disseminagéo dos resultados para
estudantes, pesquisadores e instituicoes através de publicagoes e eventos;

IV. As Instituiges de pesquisa e ensino: fortalecimento da Rede Rede de ensino e
pesquisa no PROFSAUDE voltadas para o fortalecimento do SUS;

V. A sociedade e familias: popularizagao das orientagoes médico-cientificas e outras
informagoes de interesse sanitario em linguagem acessivel aos usuarios do SUS;
Por fim, a participagao nesta pesquisa permitira ao participante refletir sobre suas
préaticas cotidianas voltadas a prevengéo e controle da COVID-19 com base nas
orientagoes médico-cientificas recebidas por ele pelas distintas vias de
comunicagao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Delineamento do Estudo:

Tipo de Estudo e Participantes:
Estudo com abordagem quanti-qualitativa, transversal, desenhado no sentido de
compreender os significados de fendmenos humanos que fazem parte da realidade social
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dos sujeitos estudados. O estudo é multicéntrico, de abrangéncia nacional, envolvendo 88 municipios e 134
Equipes da Saude da Familia.

O universo da pesquisa compreende 106.200 familias dos territorios adstritos as UBS nas quais alunos do
PROFSAUDE estao vinculados, distribuidos nos 88 municipios.

Participantes do Estudo: Na primeira etapa define-se que a amostra para o Brasil

sera de 8.808 familias distribuidas nas 134 equipes de saude da familia como

participantes do projeto. Isso equivale a 70 familias entrevistadas por equipe em média.

Amostra:

A amostra é de conveniéncia por inclusao das familias de usuarios cadastrados que

tenham frequentado a UBS nos 90 dias precedentes a pesquisa, possuam telefone celular

e se disponham a participar, sendo excluidos usuarios sem acesso a internet, sem cadastro nas UBS e que
apos trés tentativas de envio, com intervalo de uma semana, ou que apés busca ativa nao responderam a
solicitagao de participagao na pesquisa.

Na segunda etapa serao definidos aleatoriamente 20% das familias participantes da etapa anterior com os
quais serao realizadas entrevistas ou presencialmente ou por telefone, sendo gravadas em audio que
seguira o critério de saturagao sob a supervisao dos mestrandos assistentes de pesquisa.

Instrumentos de Coleta de Dados

Na primeira etapa, sera aplicado questionario online pela plataforma Google

Forms, com perguntas estruturadas, autoaplicaveis, com trés nucleos de informagoes: a) caracteristicas
sociais, demograficas e econémicas; b) relagao com a UBS e utilizagao dos servigos; c) fontes de
informagao, percepgao e praticas decorrentes das informagdes/recomendagdes das medidas de prevengao
e controle da COVID 19.

Na segunda etapa, sera realizada entrevista dialogada, previamente agendada e

seguindo um roteiro, sobre as estratégias adotadas nos ambitos individual, familiar e

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

Procedimentos Na primeira etapa sera aplicado questionario online pela plataforma Google Forms, com
perguntas estruturadas, autoaplicaveis, com trés nucleos de informagdes: a) caracteristicas sociais,
demograficas e econémicas; b) relagao com a UBS e utilizagao dos servigos; c) fontes de informagao,
percepgao e praticas decorrentes das informagoes/recomendagoes das medidas de prevengao e controle da
COVID 19.
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Os procedimentos serdao os seguintes: em primeiro lugar, os mestrandos que irdao

participar da pesquisa fardo o contato com os coordenadores da UBS, apresentando a

carta de Anuéncia do municipio, para ver a melhor estratégia de realizar a pesquisa; em segundo lugar
solicitardo o acesso aos prontuarios dos usuarios para obter a informagéo do contato e ver as possibilidades
de coleta de informagdes por meio de um questionario auto aplicavel mas que sera preenchido com a
supervisao do pesquisador ou profissional indicado devidamente instruido.; em terceiro lugar, fazer uma
selegao das pessoas que irao responder ao formulario; em quarto lugar, enviar uma mensagem ou entrar
em contato por meio da UBS com a explicagdo da pesquisa para combinar o momento de preenchimento do
formulério; em quinto lugar, auxiliar o usuario a preencher o formulario que estara no aplicativo do
entrevistador, salvar o questionario em PDF e enviar ao entrevistado com o TCLE. Caso nao seja possivel o
contato prévio por telefone com todos os sujeitos da amostra, podera ter a possibilidade de realizar a
pesquisa presencialmente na propria unidade de saide de acordo com os critérios de inclusao e, se
possivel, acrescentar pessoas com caracteristicas distintas como gestantes, doentes cronicas,
acompanhantes de criangas e outras caracteristicas que se julguem apropriadas para manter a
diversificagao da amostra.

Na segunda etapa sera realizada entrevista dialogada segundo roteiro, agendada, sobre as estratégias
adotadas nos ambitos individual, familiar e coletivo para aplicar as medidas de prevengao e controle da
COVID-19. Nessa etapa da pesquisa, os espagos de sala de espera ou outro local da Unidade podem ser
utilizadas. Assim como as visitas domiciliares da equipe podem ser recursos importantes para a coleta.
Lembrando que os

pesquisadores de campo serao os proprios profissionais de salude que atuam nas

Unidades de Saude. Esses terdao que negociar com os seus coordenadores para realizar a

pesquisa no periodo indicado no cronograma.

Critérios de Inclusao

Serao incluidas as familias de usuarios cadastrados que tenham frequentado a UBS

nos 90 dias precedentes a pesquisa e possuam telefone celular. Poderao representar suas familias,
participantes com mais de 18 anos, conscientes e capazes.

Critérios de Exclusao

Serao excluidas as familias de usuarios que ndo tenham acesso a Internet, que nao
tenham frequentado a UBS nos ultimos 90 dias e usuarios pertencentes a populagao
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indigena.

Analise de Dados
Na primeira etapa, a analise sera pela plataforma Google Forms através de

percentuais, graficos e tabelas que descrevem a situagao por meio de dados agregados e locais.

Na segunda etapa, audios transcritos, analisados em seu contetdo e categorizados

segundo as tecnologias/arranjos utilizados e matrizes explicativas de justificativas da agao (MINAYO, 2012;

BARDIN, 2011). Utilizaremos o software MAXQDA para analises
qualitativas do contetdo das entrevistas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1) Folha de rosto assinada pelo pesquisador responsavel e gestor da instituicao proponente;
2) O projeto de pesquisa;

3) O TCLE;

4) O instrumento de coleta de dados;

5) O Cronograma;

6) Orgamento;

7) Anuéncia da SEMSA e de todos as prefeituras participantes do estudo.

8) O protocolo de medidas sanitarias.

Recomendacoes:
Sem recomendagoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1557349.pdf 00:31:10
Orgamento Orcamento.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
00:22:07 | Schweickardt

Cronograma Cronograma.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
00:07:27 | Schweickardt

Declaragao de UNIR.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
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Pesquisadores UNIR.pdf 00:04:05 |Schweickardt Aceito

Declaragao de Unifesp.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 00:03:53 | Schweickardt

Declaragao de Unesp.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 00:03:41 | Schweickardt

Declaragao de UFT.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
| Pesquisadores 00:03:31 | Schweickardt

Declaragao de UFSB.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
| Pesquisadores 00:03:20 | Schweickardt

Declaragao de UFRB.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 00:03:11 | Schweickardt

Declaragao de UFPR.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 00:02:53 | Schweickardt

Declaragao de UFPL.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 00:02:37 | Schweickardt

Declaragao de UFPB.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 00:02:26 | Schweickardt

Declaragao de UFOP.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 00:02:15 | Schweickardt

Declaragao de UFMA.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 00:02:03 | Schweickardt

Declaragao de UFJF.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito
| Pesquisadores 00:01:54 | Schweickardt

Declaragao de UFGRS.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 00:01:44 | Schweickardt

Declaragao de UFF.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 00:01:34 | Schweickardt

Declaragao de UFCSPA.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 00:01:25 | Schweickardt

Declaragao de Ufal.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 00:01:16 | Schweickardt

Declaragao de UEA.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 00:01:07 | Schweickardt

Declaragao de Profsaude.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 00:00:57 | Schweickardt

Declaragao de ESCS.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 00:00:26 | Schweickardt

Declaragao de VenancioAiresRS.pdf 14/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 00:00:02 | Schweickardt

Declaragao de ToledoPR.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:59:50 | Schweickardt

Declaragao de SaoJosedosPinhaisPR.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
| Pesquisadores 23:59:39 | Schweickardt

Declaragao de PontaGrossaPR.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:59:29 | Schweickardt

Declaragao de POA.PDF 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:59:17 | Schweickardt
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Declaragao de PiraquaraPR.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
| Pesquisadores 23:59:07 | Schweickardt

Declaragao de ParaisodoSulRS.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:58:56 | Schweickardt

Declaragao de NovoHamburgoRS.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:58:45 | Schweickardt

Declaragao de Maringa.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
| Pesquisadores 23:58:32 | Schweickardt

Declaragao de MarauRS.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:58:24 | Schweickardt

Declaragao de LajeadoRS.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:58:16 | Schweickardt

Declaragao de JoinvillePR.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
| Pesquisadores 23:58:08 | Schweickardt

Declaragao de EstrelaRS.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
| Pesquisadores 23:58:01 | Schweickardt

Declaragao de CuritibaPR.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:57:54 | Schweickardt

Declaragao de CorbeliaPR.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:57:48 | Schweickardt

Declaragao de Colombo.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:57:33 | Schweickardt

Declaragao de CanoasRS.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
| Pesquisadores 23:57:25 | Schweickardt

Declaragao de VarjaodeMinasMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:54:00 | Schweickardt

Declaragao de SuzanoSP.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:53:46 | Schweickardt

Declaragao de SerrakS.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
| Pesquisadores 23:53:36 | Schweickardt

Declaragao de SerradoSalitre.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:53:23 | Schweickardt

Declaragao de SaoGotardoMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:53:11__| Schweickardt

Declaragao de SaoGoncalodoAbaeteMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:52:57 | Schweickardt

Declaragao de PatosdeMinasMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:52:43 | Schweickardt

Declaragao de OuropretoMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:52:27 | Schweickardt

Declaragao de MatiasBarbosaMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
| Pesquisadores 23:52:15 | Schweickardt

Declaragao de MarianaMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:51:55 | Schweickardt

Declaragao de LeopoldinaMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:51:42 | Schweickardt

Declaragao de LagoaGrandeMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
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Pesquisadores LagoaGrandeMG.pdf 23:51:32 | Schweickardt Aceito

Declaragao de LagoaFormosaMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
| Pesquisadores 23:48:53 | Schweickardt

Declaragao de LagamarMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:48:43 | Schweickardt

Declaragao de JuizdeForaMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:48:34 | Schweickardt

Declaragao de FernandopolisSP.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
| Pesquisadores 23:48:26 | Schweickardt

Declaragao de EldoradoSP.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:48:19 | Schweickardt

Declaragao de DiademaSP.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:48:10 | Schweickardt

Declaragao de CarmodoParanaibaMG.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:48:02 | Schweickardt

Declaragao de Botucatu.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
| Pesquisadores 23:47:53 | Schweickardt

Declaragao de AngraRJ.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:47:44 | Schweickardt

Declaragao de PresidenteFigueiredoAM.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:46:18 | Schweickardt

Declaragao de PortoVelhoRO.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
| Pesquisadores 23:46:04 | Schweickardt

Declaragao de PortoNacionalTO.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
| Pesquisadores 23:45:52 | Schweickardt

Declaragao de ParintinsAM.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:45:41 | Schweickardt

Declaragao de PalmasTO.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:45:34 | Schweickardt

Declaragao de Manaus.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
| Pesquisadores 23:45:24 | Schweickardt

Declaragao de ItacoatiaraAm.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:45:12 | Schweickardt

Declaracao de IrandubaAM.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:45:03 | Schweickardt

Declaragao de GurupiTO.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:44:53 | Schweickardt

Declaragao de CacoalRO.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:44:43 | Schweickardt

Declaragao de BelemPA.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:44:31 | Schweickardt

Declaragao de AraguainaTO.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:44:14 | Schweickardt

Declaragao de AnanindeuaPA.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:43:57 | Schweickardt

Declaragao de UrbanoSantosMA .pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:43:11 | Schweickardt
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Declaragao de TeresinaPl.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:42:59 | Schweickardt

Declaracao de SimaoDiasSE.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
| Pesquisadores 23:42:47 | Schweickardt

Declaragao de SaoLuis.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:42:30 | Schweickardt

Declaragao de PortoSeguroBA.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:42:18 | Schweickardt

Declaragao de PimenteirasPI.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:42:06 | Schweickardt

Declaragao de PetrolinaPE.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:41:54 | Schweickardt

Declaragao de NisiaFlorestaRN.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:41:41 | Schweickardt

Declaragao de NeopolisSE.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
| Pesquisadores 23:41:28 | Schweickardt

Declaracao de MorenoPE.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
| Pesquisadores 23:41:15 | Schweickardt

Declaragao de MaceioAL.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:40:53 | Schweickardt

Declaragao de ItapiunaCE.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
| Pesquisadores 23:40:36 | Schweickardt

Declaragao de ItapecuruMirimMA.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
| Pesquisadores 23:40:23 | Schweickardt

Declaragao de ItabunaBA.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:40:10 | Schweickardt

Declaracao de ImperatrizMA..pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:38:28 | Schweickardt

Declaragao de FortalezaCE.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
| Pesquisadores 23:38:12 | Schweickardt

Declaragao de FeiraGrandeAL.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
| Pesquisadores 23:37:56 | Schweickardt

Declaragao de EunapolisBA.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
| Pesquisadores 23:37:39 | Schweickardt

Declaragao de CondadoPE.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:37:28 | Schweickardt

Declaragao de CantodoBuritiP1.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
| Pesquisadores 23:37:11 | Schweickardt

Declaragao de CampinaGrandePB.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:36:35 | Schweickardt

Declaragao de BayeuxPB.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:36:15 | Schweickardt

Declaragao de BaturiteCE.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito

Pesquisadores 23:35:41 | Schweickardt

Declaragao de BatalhaPl.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
| Pesquisadores 23:31:58 | Schweickardt

Declaragao de BarradeSantanaPB.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
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Pesquisadores BarradeSantanaPB.pdf 23:31:49 | Schweickardt Aceito
Declaragao de BarbalhaCE.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:31:39 | Schweickardt
Declaragao de AtalaiaAL.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:31:29 | Schweickardt
Declaragao de AroeirasPB.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:31:12 | Schweickardt
Declaragao de ArapiracaAL.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:31:00 | Schweickardt
Declaragao de AraguariPB.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:30:33 | Schweickardt
Declaragao de RondonopolisMS.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
concordancia 23:29:58 | Schweickardt
Declaragao de DistritoFederal.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:29:47 | Schweickardt
Declaragao de CabeceirasGO.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:29:37 | Schweickardt
Declaragao de AltoGarcasMT.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 23:29:28 | Schweickardt
Folha de Rosto FolhadeRostoMulticentrico.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
23:28:50 | Schweickardt
Declaragao de AracagiPB.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 22:57:30 | Schweickardt
Declaragao de AlhandraPB.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Pesquisadores 22:56:16 | Schweickardt
Outros Questionario.pdf 13/08/2020 |Julio Cesar Aceito
22:53:56 | Schweickardt
TCLE / Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 12/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Assentimento / o.pdf 23:21:34 | Schweickardt
Justificativa de
| Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetodepesquisaCOVID19.pdf 12/08/2020 |Julio Cesar Aceito
Brochura 23:21:24 | Schweickardt
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ANEXO B: TERMO DE ANUENCIA

SEMSA A S M

Secretora Muncpsl Parque das Laranjeiray
e Sanedn Manaus/AM - CEP: 69.058-030
WWW_mansus.am. gov. br

ANUENCIA n® 19/2020 - ESAP/SEMSA
Manaus, 13 de maio de 2020.

TERMO DE ANUENCIA PARA SUBMISSAO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Declaramos para os devidos fins junto ao Comild de Efica em Pesquisa — CEP, que 3 Secretaria
Municipal de Saide — SEMSA, est4 de acordo com a condugao da pesquisa abaixo especificada:

TITULO: “Prevencao e controle do COVID-19; Estudo Multicénirico sobre a percepcao e praticas no
cotidiano das orientacdes médico-clentificas pela populago dos temitdrios de abrangéncia da Ateng3o
Priméria a Saide”,

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Jilio César Schweickardt

PROFESSOR ORIENTADOR: Jilio César Schweickardt

INS’ITTUWDEENSIN&FMMW

0 Pesquisador esta devidamente orentado:

1. Que os objetivos e a metodologia desemvolvida por essa pesquisa, ndo dever3o intererir no
processo de trabalho do kocal de abrangéncia da pesquiss;

2 Que o desenvolvimento da pesquisa deverd ocomer sem dnus para esta Secretaria, ou seja, é
vedada a utilizac3o de recursos humanos, material de expediente e outros;

3. Que a execugdo do projelo tera seu inicio somente apés APROVAGAO por um CEP, mediante a
apresentacao do parecer ético consubstanciado 8 SEMSA assegurando que os resultados obtidos da presente
pesquisa serdo fratados conforme prevé a Resolug3o CNS 466/2012 e suas complementares;

4. Que apds parecer consubstanciado do CEP devera relomar 30 sile: semsa.am.gov.br, acessar a
plataforma FormSUS no campo "Pesquisa Cientifica”, solicitar AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA
PESQUISA e aguardar a emiss30 do Termo de Autorizago pela Escola de Saiide Piblica de Manaus/SEMSA

para inicio da pesquisa de campo.

. C (__,_ﬁf 428 5SS O6o oy _{8[05[2030_

o César Schweickardt CPF DATA

Dinitalizadn com CamSeanner
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ANEXO C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Prevenc¢ado e controle
da COVID-19: estudo multicéntrico sobre a percepcdo e préaticas no cotidiano das orientagdes
médico-cientificas pela populagao dos territorios de abrangéncia da Atengdo Primaria a Satde”,
sob a responsabilidade dos pesquisadores Julio Cesar Schweickardt do Laboratorio de Historia,
Politicas Publicas e Saude na Amazbnia — FIOCRUZ Amazobnia e José Ivo Pedrosa da
Universidade Federal do Piaui. Essa pesquisa tem por objetivo analisar como a populagdo dos
territorios de abrangéncia da Atencdo Basica em Salde percebe e traduz em praticas do cotidiano
nos ambitos 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 percepcdes em relacdo a pandemia por COVID-19 no Brasil. Existem
também questbes sobre dados socioecondémicos e familiares. O tempo estimado para responder
0 questionario é de 15 minutos. Os riscos que vocé esta 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 voceé esta exposto(a) € a de quebra de sigilo e para minimizar este risco, a sua participacdo
neste estudo serd mantida em caréater confidencial, bem como todas as informacdes coletadas no
estudo. Os seus dados serdo armazenados em um computador e seu home ndo aparecera em
nenhuma publicacdo, apresentacdo ou documento. Como esse estudo foi revisado e aprovado por
um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) escolhido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) vocé tem garantia de que a pesquisa esta sendo realizada sob rigorosos principios
cientificos e eticos. De todo o modo, caso ocorra qualquer que seja o dano decorrente da sua
participacdo no estudo, estdo assegurados a vocé o direito a indenizacgdes e cobertura material
para reparacao do dano, conforme determina a Resolu¢do CNS n° 466 de 2012. Ressalta-se ainda
que vocé tem o direito a 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 tera em participar desta pesquisa inclui o retorno social para as
equipes de salde da familia por meio de maior entendimento do impacto da epidemia do novo

Coronavirus na vida das pessoas que vivem nos territorios de municipios brasileiros. No Portal



88

da Fiocruz (https://portal.fiocruz.br/coronavirus) vocé tem acesso a informacdes confiaveis e
importantes sobre o novo Coronavirus.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria. Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de
tempo para que possa refletir sobre sua participacdo, consultando, se necessario, seus familiares
ou outras pessoas que possam ajudé-los na tomada de decisdo livre e esclarecida. Caso aceite
participar, vocé podera retirar-se do estudo em qualquer momento, sem prejuizo a vocé e com
validade a partir da data da comunicacdo da decisao. Para isto, vocé deve fazer esta solicitagdo
via e-mail. Os pesquisadores responsaveis por este estudo, estdo a sua disposicao e com eles vocé
pode esclarecer
qualquer duavida que surja sobre o referido estudo, por telefone ou e-mail.

e e e e e e e ek e ek ek ek ke ek ok

Este documento (TCLE) serd encaminhado, preferencialmente via e-mail, junto ao
questionario respondido, caso vocé aceite participar da pesquisa. Em caso de qualquer divida ou
reclamac&o a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Julio Cesar Schweickardt,
no telefone (92) 3621-2440 e na Rua Teresina, 476,
bairro Adrianépolis, Manaus, Amazonas, CEP 60057-070, e no e-mail: julio.cesar@fiocruz.br .
José Ivo Pedrosa, no telefone (86)33159955 e na Av Séo Sebastido, 2819, bairro Nossa Senhora
de Fatima, Parnaiba, Piaui, CEP 64202-020, e no e-mail: jivopedrosa@gmail.com .

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Amazonas, localizado
no 1° andar do prédio administrativo da ESA-UEA, sito a Avenida Carvalho Leal, 1777
Cachoeirinha CEP 69065-001, contato (92) 99295-9078; (92) 99100-1266; (92) 99983-0177;
email: cep.uea@gmail.com .

O CEP ¢é um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes
das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolucfes do Conselho Nacional de Saude.

Assinatura do entrevistado:

Assinatura do pesquisador:




ANEXO D: QUESTIONARIO GOOGLE FORMS 12 ETAPA

Perfil do entrevistado

Estado:

Municipio:

Bairro/area/comunidade:

Nome da Unidade Basica de Saude (UBS)/Unidade de Saude da Familia:

| - Caracteristicas Sociodemogréficas

1. Data de Nascimento:

2. Sexo:

() Feminino (') Masculino

3. Cor/Raga Autorreferida:

() Branca () Preta () Parda () Indigena () Amarela

4. Estado Civil:

() Solteiro(a) () Casado(a) () Divorciado(a) () Viavo(a) () Vive Junto
5. Nivel Educacional:

() Sem Escolaridade () Fundamental incompleto () Fundamental
() Médio incompleto () Médio () Superior incompleto () Superior
() P6s-graduacéo

6. Quantas pessoas moram com VOcé?
()0()1la3()4a7()8al0()Maisde 10

89

7. Quantos comodos em sua casa sao usados para dormir? (cobmodos para dormir inclui quartos

e sala)?

)1()2()3()4ou5()6a8()Maisde8

8. Quantos banheiros existem na sua casa?

() Nenhum () 1 () 2 ou mais

9.1. Infraestrutura do domicilio (acesso a agua):

() Agua encanada () Poco artesiano () Reservatorio () Outros
9.2. Infraestrutura do domicilio (esgotamento):

() Rede de esgoto () Fossa () Vala (rio, igarapé, riacho)

10. Rendimento mensal do lar (em sal&rios minimos contando todos os moradores):
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() Até 1 SM - R$1.045,00 () Até 2 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

11. Qual era a sua ocupacao/ trabalho principal antes do inicio pandemia do CORONAVIRUS
(admite mais de uma resposta)??

() Empregado(a) do setor privado com carteira de trabalho

() Empregado(a) sem carteira de trabalho () Trabalhava por conta prépria

() Cooperativado(a) () Trabalhava sem remuneracéo ( ) Bolsista

() Estudante () Aposentado(a) () Dono(a) de Casa () Militar do exército, da marinha, da
aeronautica, da policia militar ou do corpo de bombeiros militar

() Procurava, mas nao encontrava trabalho () N&o trabalhava por outro motivo

() Outros

11.1. Como a pandemia do CORONAVIRUS afetou sua ocupagio/trabalho?

() Continuei trabalhando (') Continuei trabalhando, mas em casa (home office) () Comecei a
trabalhar durante a pandemia () Tive férias remuneradas () Perdi o emprego () Estava de licenca
maternidade () Afastado do trabalho por ser do grupo de risco () Néo trabalhava antes e continuei
sem trabalhar

11.2. Durante a pandemia do CORONAVIRUS, vocé trabalhou em algum servico considerado
essencial? (admite mais de uma resposta)

() Assisténcia a saude (atendimento direto a populacdo) () Salude () Seguranca () Transporte (
) Servico bancério () N&o trabalhei em atividade essencial

() Outros

12. Quantas pessoas do domicilio precisam/precisaram sair diariamente para trabalhar durante a
pandemia do CORONAVIRUS?

O)o()1()2()3a4()5emais

13. Antes da pandemia, o/a Sr.(a) recebia algum beneficio social?

() Sim, beneficio de prestacdo continuada () Sim, aposentadoria () Sim, bolsa familia () Sim,
bolsa defeso () Nao () Outros

14. O/a Sr.(a) tem plano de satde?

() Sim () Néo

Il - Comunicacéo e Informagdo sobre o CORONAVIRUS
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15. Quais as informagcdes que o Sr.(a) recebeu a respeito do CORONAVIRUS? (admite mais de
uma resposta)

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

() Outros

16. Como o/a Sr.(a) se informa a respeito do CORONAVIRUS? (admite mais de uma resposta)
() Profissionais de saude do territorio (inclui-se o ACS) () WhatsApp

() Facebook () Instagram () Televisédo () Jornais na TV e/ou na internet () Radio () Religido
() Amigos/vizinhos/parentes da comunidade

() Governantes (prefeito, governador, presidente)

17. Dessas fontes citadas quais delas confia mais? (admite mais de uma resposta)

() Profissionais de saude do territorio (inclui-se o ACS) () WhatsApp

() Facebook () Instagram () Televiséo () Jornais na TV e/ou na internet () Radio () Religido
() Amigos/vizinhos/parentes da comunidade

() Governantes (prefeito, governador, presidente)

18. Como o (a) Sr.(a) se sente informado a respeito do CORONAVIRUS?

1. Pelos meios de comunicacdo (TV, radio ou jornal) 2. Pela comunidade (religido ou
amigos/vizinhos/parentes da comunidade) 3. Pelas redes sociais (WhatsApp, Facebook ou
Instagram) 4. Pelos profissionais de satde do seu territorio

escala Likert (5): () muito bem informado ( )bem informado () razoavelmente informado ()

mal informado () sem informacéo

I11 - Medidas de prevencao e controle do CORONAVIRUS

19. O(a) Sr.(a) esta confiante que as medidas de prevencéo e protecio a0 CORONAVIRUS
adotadas pelo senhor e sua familia sdo suficientes para proteger vocés?

escala Likert (5): () muito confiante () bem confiante (') razoavelmente confiante () pouco
confiante () nada confiante

20. Qual a possibilidade do(a) Sr.(a) ou sua familia serem contaminados pelo
CORONAVIRUS?

escala Likert (5): () muito alta () alta () razoavelmente alta () baixa () muito baixa

21. Na sua opinido, a doenca provocada pelo CORONAVIRUS é:

escala Likert (5): () muito grave () grave () razoavelmente grave

() pouco grave () ndo é grave
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22. Na sua opinido, qual o grau de importéancia das seguintes medidas de prevencéo adotadas
no combate a0 CORONAVIRUS:

1. Isolamento e distanciamento social 2. Uso da méascara 3. Higienizagcdo das méaos (lavagem/
uso de alcool em gel) 4. Evitar aglomerac6es

escala Likert (5): () Muito importante () Importante ( ) razoavelmente importante () pouco
importante () nada importante

23. A equipe da Unidade de Saude realizou alguma acgéo geral de saude e de educagdo em
salide voltada para a prevencdo do CORONAVIRUS?

() Sim () N&o () Néo sei

24. Se sim, quais acOes o/a Sr.(a) identificou? (Em caso de ndo ou néo sei, escreva nao
identifiquei).

25. Quais das seguintes acBes o(a) Sr.(a) e sua familia adotaram para se prevenir da
contaminacio pelo CORONAVIRUS? (admite mais de uma resposta)

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

() outros

26. Quais das acdes apontadas na questdo anterior o(a) S.r(a) considerou a mais importante para
se prevenir da contaminacio 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 () outros

27. Ola Sr.(a) ou alguém da sua familia teve CORONAVIRUS?

() Sim () N&o () Nao sei () N&o desejo responder
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ANEXO E: ROTEIRO DA ENTREVISTA 22 ETAPA

ROTEIRO DA ENTREVISTA QUALITATIVA 22 ETAPA

Sobre as informacdes recebidas:

1) Como o senhor (a) (e sua familia) lidaram ou estdo lidando para o enfrentamento do
CORONAVIRUS?

2) O Sr.(a) acha que as informacdes recebidas foram suficientes para se prevenir do
CORONAVIRUS?

3) Que orientacao foi dificil de fazer? E por qué?



