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RESUMO 

 

Introdução: A COVID-19, doença infecciosa aguda, causada pelo vírus SARS-CoV-2, tornou-

se uma pandemia e um desafio para os governos na definição de estratégias de prevenção e 

combate à doença. No Brasil, o estado do Amazonas tornou-se o epicentro da pandemia e na 

fase mais crítica houve falta de oxigênio nos hospitais, elevando o número de óbitos e levando 

a cidade a uma exposição mundial. Os serviços de saúde foram reorganizados em várias frentes 

e algumas Unidades de Saúde da Família foram definidas como referência para atendimento 

desses casos. Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a percepção dos usuários da 

Unidade de Saúde Gebes Medeiros, no município de Manaus, acerca das medidas de prevenção 

a COVID -19 e elaborar uma tecnologia educativa para contribuir com a prevenção da doença. 

Método: Trata-se de um estudo exploratório, descritivo com abordagem quanti-qualitativa. A 

pesquisa foi realizada em uma Unidade Básica de Saúde de Manaus. Foram incluídos no estudo 

70 usuários que frequentaram a Unidade no período crítico da doença e os dados foram 

coletados de maio a setembro de 2021’. A coleta de dados se deu por meio de entrevista 

semiestruturadas. Para a análise dos dados das questões fechadas foi utilizado o software 

STATA/SE 14.2 e utilizou-se o peso amostral para determinação das proporções. A análise das 

entrevistas foi realizada através da análise de discurso que apontou duas temáticas: a 

comunicação na pandemia e dificuldades para adesão as medidas protetivas na pandemia. 

Resultados: Os resultados apontaram que os usuários receberam informações de várias fontes 

sobre as medidas de proteção, no entanto, resistiram a adoção dessas medidas o que contribuiu 

para o agravamento da pandemia no município de Manaus, impondo a necessidade de novas 

estratégias de qualificação das orientações repassadas, baseadas na realidade local. Tomando 

como base os achados do estudo foi elaborada uma cartilha, no formato impresso e digital, com 

orientações sobre as medidas protetivas da COVID-19, direcionada aos usuários da Unidade 

Gebes de Medeiros, com o objetivo de contribuir com a prevenção da doença. Destacamos que 

o presente estudo faz parte de um estudo multicêntrico nacional sobre a percepção dos usuários 

em relação as medidas de prevenção e controle da COVID -19. Conclusão: Assim os estudos 

de percepção e seus impactos são ferramentas importantes para entender como os indivíduos 

respondem aos riscos em diferentes contextos sociais, identificando fatores determinantes da 

aceitação e adoção de medidas de proteção. A pandemia não acabou e novas variantes do vírus 

desafiam as autoridades sanitárias e impõem a manutenção das medidas protetivas e 

especialmente adesão massiva a imunização. 

Palavras-chave: Atenção primária à saúde; Participação comunitária; Educação em Saúde; 

tecnologia educacional; COVID-19. 
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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. 

Objective: 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 INTRODUÇÃO 

 

 

A Covid-19 é uma doença infecciosa causada pelo vírus SARS-CoV-2, um novo tipo de 

coronavírus, nome dado em razão da semelhança com uma coroa em análise microscópica 

(FEHR; PERLMAN, 2015). Somente neste século, 3 vírus da família dos coronavírus sofreram 

mutações que culminaram com um salto na cadeia de transmissão, causando muitos impactos na 

saúde geral da população como o SARS-CoV em 2002, responsável pela Síndrome Respiratória 

Aguda Grave, o MERS-CoV em 2012 responsável pela Síndrome Respiratória do Oriente Médio, 

ambos responsáveis por síndromes respiratórias gravíssimas. E no final do ano de 2019 surge um 

novo vírus denominado SARS-CoV-2, associado a COVID-19, caracterizado como sétimo 

membro da família dos coronavírus que possuem capacidade de infectar humanos (OMS, 2019). 

E em 11 de março de 2020, a Covid- 19 foi caracterizada pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) como uma pandemia.  

Até o dia 10 de setembro de 2022, foram confirmados 608.207.620 casos e 6.513.231 óbitos 

pela Covid- 19 em todo o mundo. Os Estados Unidos foram o país com o maior número de casos 

acumulados, seguido pela Índia, França e Brasil. Em relação aos óbitos, os Estados Unidos, Brasil 

e Índia lideram em número de casos (BRASIL, 2022). 

No Brasil, o Ministério da saúde recebeu a primeira notificação 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 óbitos por covid 19 (BRASIL, 2022). O Estado 

do Amazonas, conforme a Fundação de Vigilância em Saúde, já registrou até o dia 10 de 

setembro de 2022 um total de 615.762 casos acumulados e 14.316 óbitos, a maioria concentrados 

na capital, a cidade de Manaus que apresenta um total de 308.485 casos acumulados e 9.439,1 

óbitos (FVS,2022). 

A Covid-19, no estado do Amazonas, pode ser caracterizada por duas ondas epidêmicas: 

período de 13 de março a 30 de maio de 2020, com aumento acelerado de casos na capital e no 

interior e período de 23 de dezembro de 2020 a 24 de janeiro de 2021, com acelerado aumento 

do número de casos, principalmente  devido à circulação da nova variante P1, as aglomerações 

nas festividades de fim de ano e ao período sazonal de abundância de chuvas, sendo que em 

janeiro de 2021 foi registrada a maior média do número de casos com 2.927 casos em um único 

dia (FVS, 2022).  
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Dia 13 de março de 2020 foi confirmado o primeiro caso de coronavírus no Estado do 

Amazonas. Em meados do mesmo mês foi decretado pelo governo do Estado do Amazonas, 

situação  de emergência na saúde pública. Foram aprovadas medidas de contingenciamento em 

razão da disseminação do novo coronavírus e instituída quarentena no estado, de modo a evitar 

a circulação do vírus, através dos decretos n.º 42.061 de 16 de março de 2020, n.º 42.063 de 17 

de março de 2020, n.º 42.085 de 18 de março de 2020, n.º 42.098 de 19 de março de 2020, n.º 

42.099 de 21 de março de 2020 e no dia 23 de março de 2020. Através do decreto n.º 42.100 o 

estado declarou situação de calamidade pública em razão da grave crise de saúde pública de 

importância Internacional.  

No âmbito municipal também foram tomadas providências nesse sentido, declarando 

situação anormal, caracterizada como emergencial, através do Decreto n.º 4.780 de 16 de março 

de 2020 e declarou situação de calamidade pública no município de Manaus, para enfrentamento 

do novo coronavírus, através do Decreto 4.787 de 23 de março de 2020, e dispôs sobre as medidas 

de contingenciamento para enfrentamento da situação emergencial em saúde pública, decorrente 

da pandemia do covid 19 por meio dos Decretos n.º 4.793 de 31 de março de 2020 e Decreto n.º 

4.820 de   5 de maio de 2020 respectivamente. 

Diante da situação de pandemia originada em razão do surgimento de um novo tipo de 

coronavírus, existem inúmeras dúvidas e inseguranças a respeito do processo saúde-doença 

(OMS, 2020). Diante do aumento vertiginoso de casos da doença e óbitos a população buscou 

informações em diversas fontes a respeito da doença, na tentativa de encontrar elucidações mais 

detalhadas sobre as formas de prevenção e tratamento. Com a aprovação das medidas de 

isolamento, a TV e as redes sociais foram as fontes mais acessadas, gerando informações 

fidedignas e as “Fake News”, mentiras divulgadas como verdades, gerando a partir dessa situação 

possibilidades para uma percepção equivocada das informações, assim como dualidades de 

interpretações, sensacionalismo, achismos e as incontáveis notícias falsas (fake News) 

divulgadas amplamente (NAEEM; BHATTI; KHAN,  2021). 

Dessa maneira a educação em saúde é fundamental para confrontar a desinformação, 

especialmente por intermédio de estratégias de qualificação das informações, através da 

produção de materiais educativos elaborados com uma linguagem de fácil compreensão e, 

principalmente, que sejam adaptados a cultura e a realidade da população, para que apoiem a 

produção de saúde.  

Nesse contexto a educação em saúde diz respeito ao processo em que o conhecimento é 

originado no âmbito científico, mediado pelos profissionais de saúde e repassado para a 

população, com o intuito de gerar impactos positivos e modificações nos hábitos de vida, 
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contribuindo com elementos para auxiliar na compreensão do processo saúde-doença e 

autocuidado (ALVES, 2005). E na presença das recomendações e conforme orientações da OMS 

e executado pelo Ministério da Saúde, as atividades em educação em saúde necessitam se adequar 

ao novo contexto pandêmico, utilizando tecnologias, ferramentas de comunicação para fornecer 

informações confiáveis e com linguagem acessível direcionada aos territórios, objetivando criar 

impactos positivos a saúde da população (OMS, 2020, BRASIL, 2020.).   

Embora tenham sido realizadas inúmeras orientações a respeito das medidas preventivas 

contra a COVID-19, ainda assim tivemos um rápido avanço da doença e nosso sistema de saúde 

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 proporções, a educação em saúde deve ser otimizada e mesmo que não 

tenham muitos casos, deve-se incentivar o interesse pela prevenção e controle da Covid 19. 

Encarando a educação em saúde como artifício fundamental na prevenção e continuidade da 

qualidade de vida dos sujeitos alcançados por estas ações (AZEVEDO A. et al., 2019). 

E considerando que a pandemia foi um momento em que foi desaconselhado o encontro, 

circulação e aglomeração de pessoas, para evitar mais infecções, e principalmente o surgimento 

de variantes resistentes às vacinas existentes, foi necessário a produção de materiais educativos 

para direcionar a população em geral. Sendo assim a utilização de ferramentas educativas 

tecnológicas no contexto da educação em saúde, a partir da percepção dos usuários e da realidade 

local, podem influenciar nos costumes de uma comunidade, tornando-os mais críticos e 

reflexivos através do desenvolvimento de tecnologias que auxiliem no ensino-aprendizado dos 

sujeitos, logo conseguiremos obter os benefícios originados da educação em saúde (SILVEIRA 

et al., 2016). 

A elaboração e divulgação da cartilha em formato impresso e digital foi subsidiada pelos 

dados da pesquisa multicêntrica, desenhada no sentido de compreender os significados de 

fenômenos humanos que fazem parte da realidade social dos sujeitos estudados. A ideia de 

produzir uma cartilha visou produzir subsídios práticos e viáveis para colaborar no combate a 

COVID 19. O trabalho teve o intuito de produzir um material construído a partir da percepção 

da população em relação à pandemia, para que os usuários pudessem fazer uso, observando que 

a forma como os sujeitos selecionam e interpretam as informações sobre a Covid-19 nem sempre 

se pauta no que é estabelecido nas campanhas oficiais de saúde. Ter em vista essas percepções 

ajuda a melhorar a abordagem e a eficácia da educação em saúde no território. 

O esforço mundial na produção de informações a respeito do novo coronavírus é 

impressionante. Esse movimento é produto de um sistema de vigilância internacional sensível, 
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assim como de uma política de compartilhamento de dados e achados (LANA; et al 2020). No 

entanto, o avanço do uso de mídias sociais como meio de informação trouxe o desafio de 

monitorar e responder rapidamente a conteúdos falsos disseminados nestes canais (RAQUEL et 

al, 2020) 

 O presente trabalho tem o intuito de contribuir com a qualificação da informação sobre 

prevenção e controle da COVID 19, através da implementação e elaboração de um material 

educativo para a promoção à saúde na abordagem da prevenção e controle da doença, tomando 

como base os achados sobre a percepção dos usuários sobre o assunto. 

A questão inicialmente do Trabalho foi: “Como a população da área de abrangência da 

Unidade de Saúde Gebes de Medeiros, percebeu as informações divulgadas sobre a pandemia de 

COVID 19?”  De que modo essas percepções poderiam subsidiar a construção do material 

educativo para qualificar a informação sobre a promoção e controle da Covid 19 no território? 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

Elaborar uma cartilha educativa para prevenção e controle da COVID -19 na área de abrangência 

da Unidade Saúde da Família Gebes de Medeiro Filho – Manaus Amazonas. 

2.2 Específicos:  

 

1. Identificar as fontes e o tipo de informações mais acessadas pelos usuários sobre as 

medidas de prevenção e controle da Covid-19 no território da USF Gebes de Medeiro 

Filho. 

2. Conhecer a percepção da população adstrita acerca das informações recebidas sobre as 

medidas prevenção e controle do combate a Covid-19. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 3.1 COVID 19 e as medidas de enfrentamento  

 

O Coronavírus da Síndrome Respiratória 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. Coronavírus são RNA vírus causadores de infecções respiratórias em muitos 

animais, incluindo aves e mamíferos. (FEHR; PERLMAN, 2015). Esse vírus 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 países. 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 emergência de saúde pública de importância internacional, 

sendo o mais alto grau de alerta da organização, conforme previsto no regulamento sanitário 

internacional. Tal decisão buscou aprimorar a coordenação, a cooperação e solidariedade global 

para interromper a propagação do vírus, através da implementação de medidas de caráter 

emergencial como forma de prevenção e redução da disseminação da doença (OPAS, 2020). 

Em 11 de março de 2020 a Organização Mundial de Saúde (OMS) caracterizou como estado 

de pandemia o surto mundial da doença causada pelo novo coronavírus SARS-CoV-2 

denominada como COVID-19 (OPAS, 2020). 

E diante desse quadro situacional a Organização Mundial da Saúde instituiu medidas 

essenciais para a prevenção e confronto da pandemia nos quais incluíram a lavagem das mãos 

com água e sabão sempre que possível e uso de álcool quando água e sabão não estiverem 

disponíveis, evitar tocar os olhos, nariz e boca e ao espirar ou tossir adotar a etiqueta da tosse 

flexionando o cotovelo, ou usando lenço descartável, além de adoção de distanciamento social, 

evitar aglomerações e uso de máscaras (OMS, 2020). 

A transmissão do coronavírus é favorecida pelo contato próximo e desprotegido com 

secreções ou excreções de uma pessoa infectada, principalmente, através de gotículas salivares. 

O período de incubação é, em média, de 5,2 dias, porém com relatos de duração de até 14 dias, 

sendo que a maior parte dos casos de COVID-19 cursa com sintomatologia clínica leve, com 

febre e tosse seca, relatados também mialgia, cefaleia, dor de garganta e diarreia. (RIO; 

MALANI, 2019). 
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Diante da característica de transmissão respiratória do vírus, globalmente os países adotaram 

várias estratégias para enfrentar e controlar a pandemia da Covid 19, tais como: testagem de 

pessoas, rastreamento de contatos, isolamento e medidas de saúde pública e sociais como: 

lavagem das mãos e uso de álcool gel, distanciamento social e uso de máscaras, imprescindíveis 

para desacelerar a transmissão da doença e reduzir a mortalidade (NUSSBAUMER-STREIT, 

2020). 

De acordo com Garcia e Duarte (2020) as intervenções não farmacológicas (INF) são 

medidas de saúde pública com alcance individual, ambiental e comunitário. As individuais 

referem-se a lavagem das mãos e uso de álcool gel, uso de máscara, etiqueta respiratória e o 

distanciamento social. As medidas ambientais dizem respeito ao arejamento e exposição solar de 

ambientes, e a limpeza de superfícies, pois auxiliam na eliminação do vírus. As medidas 

comunitárias são ações tomadas pelos gestores e líderes para proteger a população nos quais 

incluem restrição do acesso a locais de convívio comunitário e eventos que não façam parte de 

prestações de serviços essenciais. 

Conforme Oliveira et al. (2020) a orientação do Ministério da Saúde para a população tem 

sido no sentido de reforçar a importância das medidas de intervenções não farmacológicas de 

prevenção da transmissão do coronavírus que incluem: a higienização das mãos, etiqueta 

respiratória, distanciamento social, não compartilhamento de objetos de uso pessoal e o hábito 

de manter os ambientes ventilados, além do uso de máscaras de pano pela população, que foi 

orientado posteriormente. 

De acordo com Oliveira, Lucas e Iquiapaza (2020) ao analisarem o cenário pandêmico e o 

que temos aprendido em relação as medidas preventivas preconizadas pela OMS e o panorama 

epidemiológico mundial, constataram que a OMS tem apontado o caminho para a redução da 

circulação do vírus com a indicação da adoção em massa das medidas fundamentais de prevenção 

e controle da doença e que muitos países por postergarem a adoção de tais medidas apresentaram 

grande proporção de óbitos. Esses autores concluíram que essa pandemia pode ser a mais grave 

da história recente da humanidade e seu curso influenciado pelo rigor na adoção de medidas 

comportamentais individuais e coletivas. 

Nessa situação, embora muitos países já tenham acesso à vacina contra a COVID 19, ela 

ainda não está disponível a todos e diante do surgimento de novas variantes do vírus e da 

inexistência 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 transmissão do Sars-CoV-2 de um indivíduo para outro ocorre através da autoinoculação 

do vírus em membranas mucosas (nariz, olhos ou boca) e do contato com objetos e superfícies 

contaminadas, o que reforça a necessidade de implementação rápida e preventiva de medidas de 

proteção das pessoas com objetivo de impedir a contaminação pelo vírus (KAMPF et al., 2020). 

Por essa razão, uma das principais medidas para a prevenção da transmissão está relacionada 

à prática de higiene das mãos (a base de álcool ou lavagem das mãos), por ser uma medida 

simples e prática, mas eficaz de prevenir a disseminação de patógenos e infecções em ambientes 

de saúde conforme as recomendações do Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) dos 

Estados Unidos (CDC, 2020). As mãos são o principal meio de contaminação cruzada. A prática 

da higienização das mãos reduz a incidência das infecções passíveis de prevenção, diminuindo a 

morbimortalidade em estabelecimentos de saúde (AMORIM et al., 2018). A lavagem das mãos 

remove mecanicamente patógenos e dados laboratoriais demonstram que as formulações 

alcoólicas nas concentrações recomendadas pelo CDC inativam o SARS-Cov-2 (KRATZEL, 

2020).  

Entretanto, muitos fatores podem estar envolvidos na adesão a essa medida, dentre eles 

podem estar relacionados fatores como o comportamento humano, incluindo percepções 

distorcidas de um risco invisível, ausência da responsabilidade individual e falta de 

conhecimento, atitudes que podem interferir na adesão às medidas de prevenção (AMORIM et 

al., 2018). 

Embora essa medida seja de grande importância, além das dificuldades citadas, algumas 

barreiras que não deveriam existir ainda fazem parte das realidades de muitos, como a falta de 

pias e de insumos como água e sabão ou mesmo do papel em locais públicos, especialmente 

aqueles onde transitam muitas pessoas, circulação em escadas com corrimão, banheiros, ônibus 

e outros, bem como em comunidades sem abastecimento de água e esgoto satisfatório 

(OLIVERA et al., 2020). 

O distanciamento social configura como sendo uma das medidas prioritárias para diminuir 

a transmissão do Sars-CoV-2, reduzindo o contato entre indivíduos possivelmente contaminados 

e saudáveis, na tentativa de diminuir os efeitos da pandemia e consequentemente proteger a 

capacidade de assistência médica disponível à população (OMS, 2020).  

Estudos apontam que o distanciamento gera uma redução de risco de contaminação pela 

COVID 19 em 82 % com uma distância física de 1 metro tanto em ambientes quanto na 

comunidade e a cada 1 metro adicional de separação mais que dobrou a proteção relativa, tal 

evidência é importante por apoiar diretrizes de distanciamento físico da comunidade e mostra 

que a redução de riscos é viável pelo distanciamento (MACLNTYRE; WANG, 2020).  
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O distanciamento adotado de forma precoce torna-se necessário em virtude do risco de que 

pessoas assintomáticas que permanecem no convívio diário em seus territórios 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 

importância da técnica correta de higiene das mãos, uso de máscara e medidas de higiene que 

evitam a disseminação do coronavírus (OMS, 2020). 

Nos serviços de saúde a importância do uso de máscaras está relacionada a redução da 

difusão de aerossol, quando nos casos de contato com pessoas suspeitas de Covid-19 e com 

sintomas respiratórios leves, assim que chegam a estabelecimentos de saúde, e também durante 

a permanência dentro da unidade de saúde e em caso de mudança de setores devendo-se evitar 

tocar a máscara, olhos, boca e face (HELLEWELL et al., 2020).  

Devido a indicação do uso das máscaras para os profissionais de saúde, registrou-se grande 

procura das mesmas pela população, o que gerou desabastecimento para os serviços de saúde, no 

cuidado aos pacientes portadores da COVID-19. Diante dessa situação, no dia 2 de abril de 2020, 

o Ministério da Saúde do Brasil passou a recomendar o uso de máscaras em tecido de algodão, 

TNT, dentre outros, para a população que está em contato com suspeitos no domicílio e que 

precisa sair para realizar atividades que exigiam o contato com outras pessoas, de modo que a 

máscara atuasse como uma barreira mecânica (BRASIL, 2020). 

O CDC recomenda o uso comunitário de máscaras, especificamente máscaras de pano de 

várias camadas sem válvulas, para evitar a transmissão de SARS-CoV-2. (CDC, 2020). As 

máscaras visam principalmente reduzir a emissão de gotículas carregadas de vírus, o que é 

especialmente relevante para os portadores infectados assintomáticos ou pré-sintomáticos que se 

sentem bem e podem desconhecer sua infecciosidade, e que foram estimados em mais de 50% 

das transmissões (MOGHAD et al., 2020). 

O ato de usar máscara pode reduzir a propagação de doenças respiratórias, abrangendo o 

novo coronavírus porém apenas o uso da máscara não é suficiente para fornecer o nível seguro 

de proteção, necessitando ser sempre acompanhada às demais medidas de proteção citadas, 

dentre elas a higiene das mãos, principalmente antes e após o uso de máscaras (BRASIL, 2020). 

Um estudo observacional analisou diretamente o impacto do uso de máscaras na transmissão 

comunitária de COVID 19, o qual analisou a redução da transmissão secundária de SARS-coV-

2 em domicílios de Pequim por uso de máscara facial verificando-se uma eficácia de 79% na 

prevenção da transmissão, quando utilizados por todos os membros da família antes de ocorrerem 

os sintomas (WANG, YU et al., 2020) 
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O uso de máscaras podem proporcionar três maneiras de proteção: a primeira acontece 

quando: ao evitar que a pessoa toque com as mãos contaminadas pelo coronavírus, o rosto; a 

segunda:. ao conferir uma barreira física ao fluxo de ar e conter consideravelmente a proliferação 

do vírus, diminuindo e muito o risco de infecção ao redor da pessoa contaminada e terceira: A 

inoculação de aerossóis com vírus pode ser evitada utilizando a máscara bem adaptada e com 

características próprias para a filtragem de partículas, criando uma autoproteção. Sendo assim, o 

uso de máscaras é imprescindível tanto para a proteção das pessoas saudáveis, quanto para evitar 

que sujeitos que estejam contaminados espalhem o vírus para outras pessoas, essa ação faz  parte 

de um conjunto de medidas para prevenção e controle para diminuir a proliferação de certas 

doenças respiratórias, abrangendo a COVID-19 e considerando que pessoas assintomáticas 

podem transmitir o SARS-CoV-2, é importante estimular o uso de máscaras em ambientes 

fechados e que existe elevado número de circulação de pessoas, especialmente locais públicos 

(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 informações, algumas precisas e 

outras não, que  dificultam encontrar fontes idôneas e orientações confiáveis quando se precisa 

(OPAS, 2020). 

A palavra infodemia diz respeito a um exagerado aumento na quantidade de informações 

relacionadas a um determinado assunto, que podem se multiplicar exponencialmente em pouco 

tempo devido a um evento específico, como a pandemia vivenciada. Dessa forma, emergem 

boatos e desinformação. Na era da informação, esse fenômeno é amplificado pelas redes sociais 

e se alastra mais rapidamente, como um vírus (ZAROCOSTAS, 2020) 

O acesso global a celulares conectados à Internet, além das mídias sociais, levou à geração 

exponencial de informações e a uma elevada da quantidade de instrumentos possíveis de alcança-

las, gerando uma epidemia de informações ou infodemia. Assim o fato é que temos um 

descontrole na produção de informações e compartilhamentos em todos os cantos do mundo, 

chegando a bilhões de pessoas (OPAS, 2020). 

Na tentativa de conter uma pandemia, a comunicação de informações fidedignas pode ser a 

chave para o sucesso ou para o fracasso. Informações desconexas e fragmentadas  podem 

impactar as percepções e comportamentos dos sujeitos, sobretudo quando as orientações 
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advindas do governo não estão alinhadas, potencialmente minando os seus esforços colaborativos 

para impedir a disseminação da doença (OPAS, 2020).  

Melo e Cabral, (2020) testaram o comportamento das pessoas diante de  informações 

fragmentadas, durante a pandemia da COVID-19 no Brasil, e demonstraram que certos grupos 

sociodemográficos são mais sensíveis a tais informações fragmentadas, enquanto pessoas com 

baixo nível de escolaridade reagem a mensagens mais pessimistas com um aumento na chance 

de intensificarem medidas de prevenção e pessoas mais velhas  que compõem o grupo de risco 

para complicações decorrentes do novo coronavírus, reagem a mensagens mais otimistas com 

uma grande redução na chance de intensificarem medidas de prevenção e concluíram que existe 

a necessidade de os governos centralizarem esforços de comunicação, de forma a garantir que as 

pessoas estejam munidas de informações completas e precisas para formarem suas percepções e 

adequarem seus comportamentos a uma crise de saúde pública.  

Especialistas afirmam que o fenômeno da infodemia pode aumentar estados de depressão e 

ansiedade e induzir atitudes prejudiciais à saúde como, por exemplo, a adoção de tratamentos 

sem a necessária comprovação científica. (GARCIA; DUARTE, 2020).  

No Brasil, a circulação de notícias falsas é intensa, principalmente, por meio das mídias 

sociais: WhatsApp, Facebook e Instagram, aonde são disseminadas informações falsas, como a 

inexistência de casos de Covid-19, inclusive com imagens de leitos hospitalares desocupados, e 

aquelas que relatam métodos caseiros para a prevenção do contágio pelo coronavírus, tratamentos 

sem comprovação científica de eficácia e teorias conspiratórias que atribuem a pandemia a uma 

estratégia política, com posicionamentos contrários às medidas de distanciamento social 

necessárias à contenção da propagação da doença. (FIOCRUZ, 2020). 

 A circulação falsa de informações é preocupante, tendo em vista que essas mídias alcançam 

elevada parcela da população. As informações, entretanto, quando confiáveis e acessíveis, são 

de grande ajuda para combater a disseminação de uma doença contagiosa e com alta taxa de 

letalidade, como a Covid-19. 

 

3.3 A educação em saúde  

 

No Brasil a educação em saúde é um dos principais sustentáculos das políticas públicas em 

saúde desde as suas origens no início do século XX, quando o Departamento Nacional de Saúde 

Pública (fundado em 1920), definiu a propaganda e a educação como estratégias importantes, 

sobretudo, no enfrentamento das epidemias, no sentido de transmitir “hábitos higiênicos” para a 
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população.  

Segundo Araújo & Cardoso (2007), esse conceito de educação em saúde está ligado aos 

avanços da parasitologia e bacteriologia, que identificavam “um” agente causador para cada 

doença e apontavam formas específicas de controle e transmissão das doenças, colocando no 

indivíduo a responsabilidade pela prevenção das doenças, deslocando o foco do meio- ambiente 

para os indivíduos. Nesta concepção a educação ganha destaque como meio para corrigir os 

hábitos individuais da população tidos como prejudiciais a saúde, dentro de uma concepção de 

educação sanitária em saúde que predomina até hoje.  

A adoção de atitudes que consideram os saberes dos sujeitos, agregando-os aos saberes 

científicos no processo de educação em saúde, sofreu a influência de uma pedagogia que 

considera o indivíduo como centro do processo de educação e que defende que a “ação educativa” 

deve ser dialogada e horizontalizada, sendo compreendida como uma educação de caráter 

conscientizador, onde o objetivo é direcionar o educando para a tomada de decisões, através de 

uma reflexão crítica sobre sua própria realidade (FREIRE, 2011b). 

Através dessa proposta é possível uma aprendizagem alicerçada na liberdade do pensamento 

e do saber da experiência do sujeito, em que o educador estimula a participação ativa do 

educando, deixando de ser um mero depósito de conhecimentos e informações transmitidas e 

arquivadas passivamente como “recipiente vazio” (FREIRE, 2011a). 

A educação é uma arma de transformação do ser humano e exerce um papel importantíssimo 

nas modificações das condições de vida e as mudanças de condutas saudáveis. A importância de 

que a população tenha a informação e o conhecimento de saúde, recria os princípios da educação 

para a saúde, como o conjunto e combinação de experiências e ações planejadas, para ensinar às 

pessoas a controlar os fatores determinantes da saúde e dos comportamentos de saúde. (LOURO, 

2004). 

 Nesse sentido foi estabelecida a Política Nacional de Educação Popular em Saúde no âmbito 

do Sistema Único de Saúde (PNEPS-SUS) instituída pela Portaria do Ministério da Saúde n. 

2.761, de 19 de novembro de 2013, cujos princípios teóricos e metodológicos fundamentais são: 

diálogo, amorosidade, problematização, construção compartilhada do saber, emancipação e 

compromisso com a construção do Projeto Democrático Popular (BRASIL, 2013).  

Contudo, ainda existe a necessidade de avanços no sentido da materialização dessa política 

especialmente nas questões relacionadas a educação em saúde conforme nos orienta a PNEPS-

SUS, no combate aos agravos em saúde, sobretudo aquelas baseadas nos princípios da educação 

popular em saúde, que evidenciem cenários de escuta, formação de vínculos e construção de 

conhecimentos e materiais para promoção da saúde baseados no diálogo, nos serviços de saúde, 
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levando em consideração as percepções dos usuários do sistema, sobretudo no cenário da 

pandemia de Covid 19. 

De acordo com Falkenberg et al. (2014) na educação em saúde deve ser enfatizada a 

educação popular em saúde, que considera os saberes, e costumes preexistentes da população e 

não apenas os saberes das ciências.  

A educação popular em saúde tem uma concepção diferenciada, pois se organiza a partir da 

aproximação com outros sujeitos no espaço comunitário, privilegiando as dinâmicas sociais da 

localidade, compreendendo a saúde como uma prática social, tendo como pressuposto o benefício 

das camadas menos favorecidas. Fundamenta-se no diálogo com os conhecimentos preexistente 

das pessoas que fazem uso dos serviços públicos de saúde, realizando uma observação criteriosa 

da real vivência dos sujeitos  (FALKENBERG et al., 2014)  

A cultura influência os modos de viver das pessoas, incluindo suas preferências, sentimentos 

e os significados que atribuem às suas vivências (MICHEL; LENARDT, 2013). 

De acordo com Meyer et al. (2006) o corpo e o processo saúde/doença em que ele é inscrito 

é ao mesmo tempo uma construção linguística e cultural. Nessa direção, o corpo, saúde e doença 

só adquirem determinados sentidos no contexto da cultura e da linguagem em que são 

compreendidos e experienciados. 

 Assim, a educação em saúde, como parte de um processo de educação mais ampla, passa a 

ser entendida como uma instância importante de construção e veiculação de conhecimentos e 

práticas relacionadas aos modos como cada cultura concebe o viver de forma saudável e o 

processo saúde/doença quanto uma instância de produção de sujeitos e identidades sociais 

(MEYER et al., 2006). 

Valla (1999) descreve que o conhecimento científico é um elemento que passa pela vida das 

pessoas através de uma espécie de filtro de seus próprios saberes gerando um conhecimento 

diferente. 

 De forma que os grupos sociais, e os indivíduos que os integram realizam uma reconstrução 

desses saberes fundindo-os a sua visão de mundo em consonância com suas experiências 

(MEYER et al., 2006). 

Neste sentido a construção de materiais educativos que partem do entendimento e diálogo 

com a comunidade, revelam a percepção desses sujeitos a respeito da materialização e tradução 

dos seus saberes a partir de suas experiências de vida, que podem gerar cenários de maior 

aderência e comprometimento, fortalecendo e criando espaços em que os sujeitos tem voz e se 

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

 

Diversos estudos que demonstram a importância de levar em consideração a percepção dos 

indivíduos na elaboração de tecnologias educacionais. Conforme Queiroz et al. (2008) ao 

realizarem uma pesquisa intitulada tecnologia do cuidado ao paciente renal crônico, com enfoque 

educativo- terapêutico, a partir das necessidades dos sujeitos, cujos objetivos foram identificar 

situações de aprendizagem que servissem de base para a prática da educação em saúde. A escuta 

dos sujeitos permitiu-lhes mostrar suas necessidades de aprendizagem e apontar instrumentos e 

estratégias a serem utilizadas na proposta de educação em saúde, no caso a criação de uma 

cartilha e um álbum seriado com figuras. 

Igualmente Castro e Júnior (2014) desenvolveram e validaram uma cartilha para pacientes 

vítimas de queimaduras e que teve como característica a participação ativa dos profissionais, 

pacientes e acompanhantes que permeou o processo de construção do material e concluíram ser 

um recurso viável para fortalecer a prática educativa da equipe multidisciplinar e assim melhorar 

a qualidade do tratamento. 

Do mesmo modo Moura et al. (2017) realizou uma pesquisa metodológica com objetivo de 

construir e validar uma tecnologia educativa voltada para a prevenção da síndrome metabólica 

em adolescentes, os quais participaram do processo de avaliação do material e verificou que a 

cartilha educativa se mostrou instrumento válido e confiável para ser utilizada com a finalidade 

de promover a saúde dos adolescentes. 

Da mesma forma Silva (2018) realizou um estudo convergente- assistencial no Rio de 

Janeiro, apoiado pelos saberes e experiências dos idosos sobre a catarata e o processo cirúrgico 

como subsídios à construção de material educativo interativo e autoexplicativo com base na 

demanda dos idosos participantes e teve como estratégia de cuidado a educação em saúde e o 

diálogo como ferramenta de compartilhamento de sabres. 

Semelhantemente Santos e Paes (2020) construíram uma cartilha educativa partindo da 

avaliação do conhecimento materno sobre a manobra de Hamlich e, após a constatação de que o 

conhecimento das puérperas era insuficiente. Assim a construção do material se mostrou 

adequada para a população do estudo. 

Souza et al. (2020) realizaram uma intervenção em promoção da saúde com pacientes e 

comunidades face ao novo cenário epidêmico e da demanda de um espaço de diálogo e partilha 

de conhecimentos sobre a prevenção da transmissão da Covid 19 e devido à interrupção das 

atividades regulares da plataforma de saberes, foi promovida uma estratégia que servisse de elo 

integrador entre a ciência e a sociedade e ajudasse a superar o isolamento social imposto pela 
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pandemia, então foi criado um grupo de whatsapp que possibilitou a captação dos principais 

questionamentos dos participantes relacionados a doença, possibilitando a produção de um 

material educativo que foi compartilhado com os líderes comunitários e disponibilizados aos 

grupos de usuários como resposta a demanda de conhecimentos. 

Embora os estudos para construção de ferramentas educacionais em saúde que considerem 

a percepção dos sujeitos se mostrem eficazes, ainda se apresentam em minoria. Diante disso 

Pedrosa (2003) defende que as práticas educativas devem considerar a construção compartilhada 

de saberes que se alicerçam nas experiências e modos de vida dos indivíduos 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-ação, de abordagem quanti-qualitativa, baseada em dados 

primários obtidos por meio da realização de entrevistas semiestruturadas (perguntas abertas e 

fechadas) com usuários. Tomando como base a análise dos dados, os quais serviram de subsídios 

para elaboração e divulgação aos usuários da área de referência,  de uma cartilha com orientações 

sobre a Covid-19 em formato impresso e digital. 

O estudo é um recorte de projeto de pesquisa multicêntrico, de abrangência nacional, 

sobre a percepção e práticas no cotidiano das orientações médico-cientificas pela população dos 

territórios de abrangência da Atenção Primária a Saúde, desenvolvido pela Rede de Pesquisa e 

Formação do programa de Pós-Graduação em Saúde da Família – PROFSAÚDE sobre a COVID 

19, envolvendo, inicialmente, 88 municípios e 134 equipes da saúde da família (ESF). A autora 

desta dissertação 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 município de Manaus, estado do Amazonas, com usuários da 

UBS Gebes de Medeiros, localizada no bairro Jorge Teixeira, na zona leste do município. 

 Manaus é a capital do estado do Amazonas e é a maior cidade em população do estado e 

da região norte do País. Situada na porção nordeste do território amazonense conforme figura 1, 

mais precisamente na margem esquerda do rio negro. Limita-se ao norte com o município de 

Presidente Figueiredo, ao sul com os municípios de Careiro da Várzea e Iranduba, a oeste com 

Novo Airão e a Leste com os municípios de Itacoatiara e Rio Preto da Eva. Apresenta uma área 

de 11.401,092 quilômetros quadrados e possui uma população estimada de 2.255,903 habitantes, 

dessa forma a densidade demográfica é de 158,06 habitantes por km2 (IBGE, 2021).  
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Fonte: Google imagens 

 

 A economia manauara é a sexta maior do Brasil e a principal da região norte do País, 

com o Produto Interno Bruto (PIB) da cidade é de 78,19 Bilhões (IBGE, 2021). Manaus é centro 

econômico, financeiro e administrativo do estado do Amazonas e também um dos principais 

polos industriais do Brasil o que se deve a presença do Polo Industrial de Manaus, fruto da criação 

da Zona Franca de Manaus - ZFM, voltada para a instalação 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 cenário da pesquisa foi o território 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 área de 1.019.87 hectares que abrangem as comunidades do Jorge Teixeira de 

I a IV, Conjunto Carlos Mestrinho, Nova Floresta, Conjunto Arthur Filho, João Paulo I e II, 

Monte Sião 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 4ª etapa apresenta atividades comerciais 

diversificadas como drogarias, armarinhos, supermercados, postos de gasolina, pequenas 

empresas. A comunidade dispõe de escolas, feiras, comércios, templos religiosos, quadra 

poliesportiva e Conselho Local de Saúde. 

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 saúde bucal. Responsáveis pela cobertura 

de aproximadamente 32 mil pessoas cadastradas. A unidade foi reinaugurada em dezembro de 

2015. Apesar da estrutura da unidade, ainda há inúmeros vazios assistenciais, que levam as 

pessoas a procurarem esta unidade, desencadeando grande demanda dos serviços oferecidos. 

Figura 1 - localização geográfica da cidade de Manaus 
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Nesse território, muitas famílias ainda vivem de maneira precária, sem acesso a redes de esgoto, 

coleta de lixo e sem tratamento de água no domicílio. A equipe ESF que fez parte da pesquisa é 

composta por: 1 enfermeiro, 1 médico, 2 técnicos de enfermagem, 3 ACS e Equipe de Saúde 

bucal composta por: 1 dentista, e 1 ASB, possui 6 microáreas, responsáveis pela cobertura de 

4.000 pessoas. 

     O ambiente físico da USF é constituído por 2 andares: 1 sala da Direção, 1 sala da 

administração, 1 recepção, 1 auditório, 1 copa, 1 refeitório, 1 sala de agentes comunitários de 

saúde, 1 sala de serviço social, 1 sala de coleta, 1 sala de lavagem, 1 sala de esterilização, 1 sala 

de vacina, 1 sala de curativo, 1 sala de inalação ( 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 dispensação de remédios, 1 sala 

de estoque de farmácia, 1 consultório farmacêutico, 12 consultórios médicos e de enfermagem, 

1  banheiro Para PNE (portadores de necessidades especiais), 2 banheiros para usuários, 2 

vestiários para servidores, 2 banheiros para servidores, 3 DML (Depósito de Material de 

Limpeza), 3 almoxarifados, 1 depósito de lixo hospitalar, 1 depósito de lixo comum, 3 depósitos 

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 vulnerável, embora não existam dados oficiais 

específicos 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 país. Nesse território, muitas 

famílias ainda vivem de maneira precária, sem acesso a redes de esgoto, coleta de lixo e sem 

tratamento de água no domicílio. 

 A USF Gebes de Medeiros, tem uma alta frequência das demandas por consultas de 

pacientes: hipertensos, diabéticos, pré-natal e problemas dentários, além de doenças como 

infecções das vias aéreas de origem viral e diarréias agudas e no momento é umas das unidades 

de referência para atendimento a casos suspeitos de Covid-19 nesse Distrito. 
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Fonte: google imagens 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 - Mapa da cidade de Manaus: Divisão por bairros e zonas 
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Fonte: autoria própria 

 

 

4.3 Período da coleta de dados 

 

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

 

4.4 Participantes do estudo 

 

A amostra foi por conveniência, através da inclusão de 70 indivíduos, usuários 

cadastrados que frequentaram a USF nos últimos 3 meses precedentes à pesquisa priorizando 

Figura 3 - USF Gebes de Medeiros Filho 
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usuários com comorbidades, gestantes, idosos e pais de crianças., ter idade maior ou igual a 18 

anos e se dispusessem a participar do estudo. 

Os critérios de inclusão foram ter mais de 18 anos e ter frequentado a unidade básica de 

saúde nos últimos 3 meses e os critérios de exclusão:  usuários (as) sem cadastro nas USF, ter 

idade inferior a 18 anos e que após três tentativas de contato com intervalo de uma semana, ou 

que após busca ativa não responderam à solicitação de participação na pesquisa.  

 

 

4.5 Coleta de dados 

 

Antes da coleta de dados foi realizado um treinamento para otimização e padronização dessa 

etapa. Foi realizado um pré-teste para validação dos instrumentos das entrevistas do estudo. A 

coleta de dados ocorreu em 2 etapas: 

 

Primeira etapa:  

 

Foi aplicado um questionário online pela plataforma Google Forms (Anexo D), a 70 

usuários, com perguntas estruturadas, autoaplicáveis e para aqueles que não possuíam email ou 

acesso à internet o questionário foi realizado presencialmente e posteriormente enviado à 

plataforma através do email do entrevistador. O questionário continha três núcleos de 

informações: 

 

● Características sociais, demográficas e econômicas,  

● Relação com a UBS e utilização dos serviços, 

● Fontes de informação, percepção e práticas decorrentes das informações/recomendações 

das medidas de prevenção e controle da COVID 19. 

 

Segunda etapa:  

 

Foi realizada a entrevista dialogada de acordo com o roteiro (Anexo E), sobre as estratégias 

adotadas nos âmbitos individuais, familiar e coletivo para aplicar as medidas de controle da 

COVID 19. foram utilizados para o estudo as seguintes questões: 1) Como o usuário (e família) 

lidaram ou estão lidando para o enfrentamento do CORONAVIRUS? e 2) Se o usuário acredita 
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que as informações recebidas foram suficientes para se prevenir do CORONAVIRUS? e 3) Que 

orientação recebida foi difícil de fazer? E por quê? 

A entrevista foi aplicada a 14 usuários, selecionados por conveniência, de forma 

presencial e previamente agendadas e gravadas em áudio, seguindo o critério de saturação e 

posteriormente transcritos para análise.  

 

 

4.6 Análise dos dados 

 

A análise dos dados quantitativos foi realizada por meio do software STATA/SE 14.2 e 

utilizou-se o peso amostral para determinação da proporção de cada variável e a diferença entre 

variáveis categóricas foram avaliadas por meio do teste qui-quadrado. Considerou-se como 

associação significativa quando o nível de significância foi >95%. 

Para a análise dos dados qualitativos, os áudios foram transcritos, analisados em seu 

conteúdo e categorizados segundo matrizes explicativas de justificativas de ação (MINAYO, 

2012; BARDIN, 2011).  

Os resultados obtidos foram sistematizados a partir da análise de conteúdo, guiada por 

três momentos determinados: a pré-análise, a sondagem do material e o debate dos resultados 

obtidos e sua interpretação (BARDIN, 2011). Na pré-análise alinha-se o conteúdo a ser analisado, 

tornando-o funcional. A segunda etapa compreende a investigação do material, com a descrição 

de categorias. A terceira fase retrata o tratamento dos resultados, conclusão e interpretação, 

ocorrendo nela a solidificação e o realce das informações para análise, atingindo as interpretações 

específicas. É o momento da intuição, da análise reflexiva e crítica. O resultado gerou duas 

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

 

4.7 Elaboração da cartilha educativa 

 

As cartilhas são materiais úteis para descrição de assuntos relacionados à saúde, sendo 

possível sua utilização como instrumento de promoção da saúde e facilitador do processo 

educativo (SIDDHARTHAN T. et al., 2016). 

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

 

1ª Etapa: 
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 A organização do material educativo envolveu a avaliação da percepção dos usuários sobre 

as medidas preventivas e de controle da Covid-19, por meio da análise descritiva dos dados 

quantitativos e análise de conteúdo dos dados qualitativos das entrevistas, categorizando-os, 

verificando a percepção sobre os conhecimentos, dificuldades, lacunas e crenças sobre as 

medidas protetivas contra a covid 19. Conjuntamente a escolha  e preparo do material também 

incluiu a consulta da literatura cientifica e de informações e recomendações de órgãos oficiais 

(Agencia Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), Organização Mundial da Saúde (OMS), 

Ministério da Saúde e Secretarias Estadual e Municipal de Saúde) das publicações inerentes a 

pandemia de COVID 19 que tratavam sobre as medidas não farmacológicas de enfrentamento da 

doença, vacinação e fake News relacionadas aos cuidados que a população deve ter para a 

prevenção da COVID 19 e posteriormente houve adequação da linguagem cientifica para a 

linguagem coloquial apropriada para o público alvo.   

 

2ª Etapa: 

 

Foi realizada a elaboração do texto, seguido da confecção das ilustrações e diagramação, 

utilizando os softwares Corel Draw  e Adobe Ilustrador com licenças 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 atenção do leitor. Dessa forma pretendemos não 

apenas dispor as informações, mas desenvolver um diálogo com personagens que falassem sobre 

as dúvidas e também as devidas respostas de como proceder durante a situação da pandemia de 

covid 19 e por meio dos discursos orientam o leitor sobre as diversas formas de prevenção e 

controle da covid 19 e enfatiza sobre a importância da vacinação contra a doença e cuidados com 

as notícias falsas para que não sejam seguidas. 

Buscou-se aliar conteúdo rico em informações, porém objetivo, visto que materiais muito 

extensos se tornam cansativos, e com linguagem acessível a todas as camadas sociais e níveis de 

instrução. A cartilha teve como título:  Te Sai Coronavírus! Maninho (a) Você pode se prevenir! 

O conteúdo abordado na cartilha foi organizado em 08 domínios:  

 

1- Apresentação; 

      2- O que é esse tal de coronavírus? 

     3- O que a pessoa sente?  

     4- Cuidados para não pegar covid 19; 
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     5- Já estou vacinado e agora? 

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

     7- Se preciso continuar com os cuidados de prevenção e mesmo assim ainda posso pegar 

a doença! Por que devo me vacinar?  

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

    

Quando a cartilha ficou com o conteúdo elaborado, considerado minimamente suficiente foi 

realizada uma avaliação do material por alguns usuários selecionados e posterior contribuições 

caso sentissem necessidade. Todos estes após a leitura da cartilha aprovaram e puderam ceder 

suas contribuições com sugestões. Com estas sugestões o material foi encaminhado para a gráfica 

própria 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 início posteriormente a 

aprovação do projeto pelo CONEP sob o número do parecer:4.345.618 de acordo com o item IX 

10 da Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 466, de 1212/2012 no âmbito dos comitês 

de Ética 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 é um recorte da Pesquisa Nacional: “Prevenção e controle do COVID-19: 

Estudo Multicêntrico sobre a percepção e práticas no cotidiano das orientações médico-

científicas pela população dos territórios de abrangência da Atenção Primária à Saúde”. O projeto 

foi submetido ao sistema CEP/CONEP tendo sido aprovado como um estudo multicêntrico pelo 

CEP da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), com o número do CAEE:  

37269320.4.1001.5016 (Anexo A).  A pesquisa nacional foi desenvolvida no âmbito do 

Programa de Mestrado Profissional em Saúde da Família (PROFSAÚDE). No Amazonas, a 

pesquisa foi coordenada pela Fiocruz Amazônia, mais especificamente pelo Laboratório de 

História, Políticas Públicas e Saúde na Amazônia (LAHPSA). 

 

 

 

 



35 
 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

5.1 Características sociodemográficas e econômicas 

 

No primeiro momento da entrevista os sujeitos responderam um questionário objetivo, 

destinado a caracterização sociodemográfica. Os dados obtidos foram expostos na Tabela 1. 

O estudo contou com 70 participantes, sendo entre eles 55 do gênero feminino (78,6%), 15 

do gênero 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 relação 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 salário mínimo, 

ao passo que 20 (28,6%) responderam possuir renda familiar maior que 1 salário mínimo. Quanto 

ao trabalho a maior parte declarou que não 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 o emprego 

nesse período. No que diz respeito ao recebimento de benefício social 42 (67,1%) responderam 

que não receberam, à medida que apenas 28 (32,9%) declaram ter recebido o benefício. Por fim 

acerca do recebimento de diagnóstico sobre a COVID 19 mais da metade revelaram que testaram 

positivo 39 (55,7%), os que relataram não ter testado positivo totalizaram 21 (30,0%) e não sabem 

ou preferem não declarar 10 (14,3%).  

 

Tabela 1 - Características socioeconômicas e demográficas (continua) 
Variável /N= 70 Frequência Proporção 

Gênero    

Feminino 15 78,6% 

Masculino 55 21,4% 

Raça/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% 
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Tabela 2 - Características socioeconômicas e demográficas (continua) 
Variável /N= 70 Frequência Proporção 

 

Viúvo 6 8,5% 

Escolaridade   

Sem escolaridade 8 11,4% 

Ensino fundamental 22 31,5% 

Ensino médio 32 45,7% 

Ensino Superior 8 11,4% 

Número de Moradores por residência   

0-3 35 50,0% 

>3 35 50,0% 

Cômodos usados para dormir   

1-2 34 48,0% 

>2 36 52,0% 

Quantidade de banheiros por residência   

1 46 65,0% 

>=2 24 35,0% 

Infraestrutura (acesso a água)   

Água encanada 63 90,0% 

Poço artesiano ou reservatório 7 10,0% 

Infraestrutura (esgotamento)   

Rede de esgoto 15 21,4% 

Fossa ou vala 55 78,6% 

Renda   

Até 1 salário  50 71,4% 

>1 salário 20 28,6% 

Ocupação   

     Trabalho com carteira assinada 12 17,1% 

     Autônomo  18 25,7% 

Aposentado 10 14,3% 

Dona de casa 10 14,3% 

Outros (desempregado, emprego público, 

bolsista) 

20 28,6% 

Pandemia e trabalho   

Continuou trabalhando 10 14,9% 

Continuou trabalhando, mas em casa 12 17,1% 

Licença maternidade/férias remunerada 6 8,6% 

Não trabalhava e continuou sem trabalhar 31 44,3% 

Perdeu o emprego 11 15,7% 
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Tabela 3 - Características socioeconômicas e demográficas  
Variável /N= 70 Frequência Proporção 

 

Trabalhou em serviço essencial   

Sim 7 10% 

Não 63 90% 

Recebe Benefício Social   

Sim 23 32,9% 

Não 47 67,1% 

Você ou alguém da família teve COVID 19?   

Sim 39 55,7% 

Não 21 30,0% 

Não sabe/ prefere não declarar 10 14,3% 

  Fonte: Elaborado pelo autor   

 

 

5.2 Comunicação e informação sobre a COVID 19 no território 

 

Os dados sobre os achados referentes a comunicação e informação a respeito da COVID 19 

no território estão expostos na tabela 2. 

Nossos achados revelam que 58 (82,9%) dos sujeitos receberam informações a respeito do 

isolamento social, uso de máscara e outros, 7 (10%) declararam que receberam informações sobre 

uso de máscara sem isolamento, enquanto 4 (5,7%) relataram que foram orientados sobre 

isolamento sem máscara e o menor percentual 1 (1,4%) revelou ter recebido informações sobre 

uso de álcool gel sem isolamento ou uso de máscara. Demonstrando que ainda existe divergência 

na maneira como as pessoas interpretam as informações recebidas. 

No que diz respeito ao modo como as pessoas se informam sobre o Coronavírus 45 (64,3%) 

revelaram que se informam por meio de televisão, rádio, internet ou whatsapp, enquanto menos 

da metade relataram que buscam informações através de profissionais da saúde. Além disso a 

fonte de informações que mais confiam com 36 (51,4%) são os meios de comunicação seguido 

pelos profissionais da saúde 26 (37,1%) e por último os governantes, religião e outros com 8 

(11,5%). Esses dados estão de acordo com os achados em um estudo observacional realizado no 

País, em maio de 2020, no qual as fontes de informação mais utilizadas pelos brasileiros para se 

informar sobre a covid 19 foram: televisão, jornais, profissionais de saúde, sites ou páginas de 

notícias, mídias 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 deveríamos ouvir mais a ciência e 

menos os políticos e mais da metade demonstraram preocupação com a politização da crise 

sanitária (EDELMAM, 2020). 

Corroborando ainda com os achados de Massarani et al (2021) no qual revelou que as 

informações a respeito da pandemia são obtidas de múltiplas origens, com destaque para a 

televisão, sites oficiais da área de saúde, os médicos e os jornais impressos ou online.  

No que diz respeito ao nível de confiança das fontes informações recebidas, este estudo 

divergiu em relação ao meio de comunicação que mais confiam, em relação ao estudo de Fonseca 

et al (2021) que mostrou que os meios de comunicação que tiveram maior confiança foram as 

fontes oriunda de profissionais de saúde. Enquanto apresentaram menor nível de confiança os 

meios como: folhetos, familiares e amigos e informações oriundas das redes sociais (Facebook, 

Twitter e WhatsApp). A maioria dos participantes disseram não confiar nas informações dadas 

por celulares ou telefone sobre o novo coronavírus. 

Na questão sobre a forma como as pessoas se sentiram informadas pelos meios de 

comunicações a respeito do coronavírus, (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 usuários confiam nas informações veiculadas pelos meios de 

comunicações. 

No Brasil, 96,7% das habitações possuíam um aparelho de TV, enquanto, apenas 74,9% 

das habitações tinham acesso à internet (IBGE, 2018). Tendo em vista esse panorama, é plausível 

compreender por que os participantes da pesquisa aqui apresentada apontaram a televisão como 

uma das fontes mais frequentes utilizadas para obterem informações sobre o novo coronavírus, 

além de se sentirem bem-informadas por esse meio de comunicação. Embora, segundo o mesmo 

órgão a região Norte continue detendo o menor percentual de domicílios com televisão no total 

comparado a outras regiões do país (IBGE, 2018).. 

Em relação 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 informação, 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 mobilização comunitária referente a divulgação de informações sobre a pandemia. 

Com relação ao modo como as pessoas se sentiram informadas a respeito do coronavírus 

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 informação. 

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 produção e divulgação de um alto fluxo de 

informações quase instantemente. Essa circunstância se torna alarmante, pois além da infodemia, 

existem as inúmeras notícias falsas (fake News) que prejudicam o entendimento dos sujeitos na 

adesão as medidas protetivas. Tomando por base uma análise das fake News divulgadas no país 

no período mais crítico da pandemia, os principais meios de comunicação dessas notícias foram: 

whatsapp e facebook caracterizados em grande parte por conteúdos de ideologias políticas e 

desinformação sobre números de óbitos, medidas de prevenção e tratamento (DE BARCELOS 

et al., 2021 p.6).  

As redes sociais podem ser definidas como serviços online que permitem a criação e 

implementação de redes sociais virtuais. Nada mais são do que sites e aplicativos que estimulam 

o compartilhamento de conteúdo textuais, imagens, vídeos e áudios para fazer os usuários 

interagirem entre si. no mundo, os dados registraram 4,2 bilhões de usuários ativos nas mídias 

sociais e o número de usuários ativos nas plataformas sociais cresceu + 13,2% entre janeiro de 

2021 e janeiro de 2022 e as mídias sociais mais utilizadas no mundo são Facebook, WhatsApp e 

Instagram O uso dessas mídias teve um aumento superior a 5% durante a pandemia do novo 

coronavírus (ANDRADE, 2022). 

Por sua vez a utilização de informações das mídias sociais cresceu 55% na Espanha, 30% 

na Itália, 18% no Reino Unido, 14% na França e 11% na Alemanha no final do mês de março de 

2020 (GEVERS, 2020). Logo, em abril de 2020, o uso do Facebook em seus serviços de 

mensagens aumentou mais de 50% nas áreas mais afetadas pela Covid-19, e as chamadas de voz 

e vídeos duplicaram em canais de mensagem e WhatsApp (MORGAN, 2020).  

No Brasil existem aproximadamente 70 milhões de usuários ativos mensalmente. Em 

comparação com os dados de janeiro de 2020, há um crescimento de + 5,7% para as mídias 

sociais. Os dados mostram que os brasileiros passam mais de 9 horas por dia conectados à internet 

e quase 5 horas por dia nas redes sociais (ANDRADE, 2022). 

No entanto o fato de aproximadamente um terço dos entrevistados relatarem se sentirem 

mal informados pode estar associado ao nível de confiança, ao excesso de informações, também 

chamado de infodemia e às notícias falsas que são recebidas em grande volume pelos usuários, 

(ZAROCOSTAS, 2020). Logo, mesmo que as informações das autoridades tenham sido 

corretamente construídas, o excesso de informações torna alguns cidadãos 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 salário mínimo. 
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No que concerne ao modo como os indivíduos se sentiam informados a respeito da 

pandemia da covid 19 pelos profissionais da saúde 50 (71,4%) disseram se sentir muito bem ou 

bem informados, contudo 20 (28,6%) disseram se sentir razoavelmente informados ou sem 

informação. 

Dessa forma a comunicação em saúde deve utilizar estratégias, dados e vários canais para 

maximizar o alcance das mensagens, sendo que se deve ter especial atenção a adequação de 

mensagens para evitar confusão e engajar as populações, incluindo aquelas com menor 

alfabetização e maior vulnerabilidades (ZARCADOOLAS C.; PLEASANT A.; GREER DS. 

2009). 

 

 

Tabela 4 - Comunicação e Informação sobre a COVID 19 (continua)  
Variável /N= 70 Frequência Proporção 

Informações recebidas a respeito do Coronavírus   

Isolamento, máscara e outros 58 82,9% 

Máscara, sem isolamento 7 10,0% 

Isolamento, sem máscara 4 5,7% 

Sem isolamento ou máscara, mas uso de álcool gel 1 1,4% 

Como se informam a respeito do Coronavírus   

Com profissionais da saúde 25 35,7% 

Sem profissionais da Saúde (outros meios) 45 64,3% 

Qual a fonte de informação que mais confia   

Meios de comunicação 36 51,4% 

Profissionais da saúde   26 37,1% 

Outros (governantes, religião, comunidade) 8 11,5% 

Como se sente informado pelos meios de comunicação   

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 informação 21 20,0% 

Como se sente informado pelas redes sociais   
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Tabela 5 - Comunicação e Informação sobre a COVID 19   
Variável /N= 70 Frequência Proporção 

 

Muito bem informado 27 38,6% 

Bem informado 25 35,7% 

Razoavelmente informado 7 10,0% 

Mal informado e sem informação  11 15,7% 

Como se sente informado pelos profissionais da saúde   

Muito bem informado 26 37,1% 

Bem informado 24 34,3% 

Razoavelmente informado 7 10,0% 

Sem informação  13 18,3% 

 Fonte: Elaborado pelo autor   

  

 

5.3 Confiança e importância das medidas protetivas contra a COVID 19 no 

território 

 

Os dados obtidos sobre a confiança e importância das medidas protetivas no território 

estão expostos na tabela 3.  

Os resultados apresentados mostram que embora a maior parcela dos usuários tenha 

relatado confiança nas medidas protetivas 44 (62,9%), uma parcela considerável relatou 

confiança razoável ou nenhuma confiança 26 (37,1%), além de uma baixa  e muito baixa 

percepção sobre a possibilidade de contaminação pelo vírus COVID 19 33 (47,2%). Discordando 

dos achados de Massarani et al., 2021 que identificou uma alta percepção de risco de contágio 

pelo coronavírus, bem como das precauções adotadas. 

Em relação a percepção sobre a gravidade da doença a maioria referiu como muito grave 

e grave (95,7%) e, apenas (4,3%) referiu como razoável ou pouco grave. No que diz respeito a 

importância 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 máscara 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 

mãos 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 

importância de evitar aglomeração a importância foi relato unânime 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 adoção das medidas protetivas pelos entrevistados, grande parte dos 

indivíduos declaram ter praticado isolamento e uso de máscara 55 (78,6%), enquanto 8 (12,0%) 

declaram ter feito uso de máscara sem isolamento e ainda 7 (10%) referiram ter praticado 

isolamento sem uso de máscara. 

Em relação a percepção 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 máscara foi considerado o mais importante por 16 (23%), enquanto a lavagem  

das mãos 18 (25,7%) e outras medidas como uso álcool gel, lavagem de utensílios quando chega 

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

 

 

 

Tabela 6 -Confiança e importância das medidas de proteção e contra a COVID 19 

(continua) 
Variável /N= 70 Frequência Proporção 

Está confiante nas medidas de prevenção?   

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 

coronavírus? 

  

      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 opinião qual a gravidade da covid 19?   

Muito grave 59 84,3% 

Grave 8 11,4% 

Razoavelmente grave 2 2,9% 

Pouco grave 1 1,4 % 

Na sua opinião qual a importância do isolamento social?   

Muito importante 62 88,6% 

Importante 4 5,7% 
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Tabela 7 -Confiança e importância das medidas de proteção e contra a COVID 19  
Variável /N= 70 Frequência         Proporção 

 

Razoavelmente importante 1 1,4% 

Pouco importante 2 2,9% 

Nada importante 1 1,4% 

Na sua opinião qual a importância do uso de máscara?   

Muito importante 62 88,6% 

Importante 5 7,1% 

Razoavelmente importante 3 4,3% 

Na sua opinião qual a importância da higiene das mãos?   

Muito importante 61 87,1% 

Importante 8 11,4% 

Razoavelmente importante 1 1,4% 

Na sua opinião qual a Importância de Evitar 

aglomeração 

  

Muito importante 60 85,7% 

Importante 10 14,3% 

A equipe de saúde Local realizou ação de educação em 

saúde para prevenção do coronavírus 

  

Sim 13 18,6% 

Não 21 30,0% 

Não sei 36 51,4% 

Ações da equipe de saúde identificadas   

Orientação/Prevenção e outros 13 18,6% 

Não identificadas 57 81,4% 

Medidas adotadas para prevenção da covid 19   

Isolamento, máscara e outros 55 78,0% 

Máscara sem isolamento 8 12,0% 

Isolamento, sem máscara 7 10,0% 

Medidas de prevenção consideradas mais importante   

Isolamento 33 47,0% 

Máscara 16 23,0% 

Lavagem das mãos 18 25,7% 

Outros (álcool gel, lavar tudo, fé) 3 4,3% 

Diagnostico positivo para covid 19   

Sim 39 55,7% 

não 21 30,0% 

Não sei 8 11,4% 

Prefiro não declarar 2 2,9% 

Fonte: elaborado pelo autor   
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5.4 Associação das características sociodemográficas, comunicação e informação 

sobre a covid 19 e o cumprimento das medidas protetivas 

 

 

Na análise estatística da associação das variáveis sociodemográficas, comunicação e 

informação sobre a Covid-19, não houve significância estatística. No entanto, podemos observar 

na Tabela 4 que ao correlacionarmos os dados apresentados sobre as medidas adotadas para 

controle do coronavírus com o nível de escolaridade, notamos que quanto menor a escolaridade, 

menor é a tendencia de adesão as medidas. Em um outro estudo semelhante a escolaridade formal 

também apresentou algum poder preditivo sobre a frequência na procura de informações 

relacionadas à COVID-19, quanto maior a escolaridade formal, maior a tendência da frequência 

na busca ativa por informações. (MASSARANI et al., 2021). 

Em relação ao gênero 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 prevenção à COVID-

19 quando comparada aos homens. (MASSARANI et al., 2021; RANA et al., 2021). 

Quando foi comparada a etnia autorreferida verificou-se que a raça preta aderiu menos as 

medidas protetivas comparado a outras raças. Matta et al. (2021) descreve que a disseminação 

do coronavírus afeta diferentemente os estratos da população, aumentando as desigualdades 

existentes, sobretudo entre os mais vulneráveis, como os negros, indígenas e outros, que mesmo 

concordando com as medidas protetivas, estão impossibilitados de segui-las por falta de recursos. 

Identificou-se ainda que as pessoas que receberam informações dos profissionais de saúde 

sobre a pandemia tiveram maior tendência em cumprir as medidas protetivas, comparado com 

aqueles que se informavam por outros meios. No tocante as fontes de informação mais confiáveis 

os que relataram confiar mais nos profissionais de saúde seguiram mais as medidas protetivas, 

seguido dos meios de comunicação e que aqueles que revelaram confiar mais em outros meios 

como governantes e religião tiveram menor tendência em cumprir as medidas protetivas. Dessa 

forma as pessoas demonstram reconhecer os esforços na atuação dos profissionais da saúde na 

luta contra o novo coronavírus e compreendem os riscos ao qual eles estão submetidos devido ao 

contato direto com pessoas contaminadas. Posto que até o final do mês de outubro de 2020, 375 

médicos perderam a vida na luta contra o coronavírus (FELIX; AUGUSTO, 2020). 

Podemos observar que ainda existem divergências na maneira como os indivíduos 

traduzem no cotidiano essas informações, necessitando de uma qualificação a partir a partir de 
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suas percepções, tal divergência pode em parte explicar o fato de a região norte ter sido o 

território brasileiro mais impactado pela covid 19 e que possui os maiores coeficientes de 

mortalidade  retratados nas  cenas de colapso no sistema de saúde e funerário em Manaus que 

entristeceram o País e se tornou exemplo de crise sanitária e humanitária na primeira onda, além 

da crise de falta de oxigênio na segunda onda  da pandemia (JORNAL NACIONAL/G1). 

De acordo com a OMS o perigo ainda não passou, a melhor pratica para a proteção as 

formas graves da doença, é a vacinação, e embora já esteja disponível, não extingue as mediadas 

de proteção e é importantíssimo que as pessoas se engajem proativamente nos comportamentos 

recomendados pelos órgãos sanitários, pois embora a vacina tenha boa eficácia, as possibilidades 

de mutações do vírus e surgimento de super variantes mais agressivas não está descartada 

especialmente após o levantamento das medidas de distanciamento físico e de saúde pública 

(OMS, 2022). E o sucesso de qualquer orientação ou recomendação depende em grande parte da 

disposição dos sujeitos individualmente em cumprir as mesmas. 

Dessa forma o comportamento pessoal se configura em medida essencial para prevenir e 

reduzir a propagação do vírus e controlar a pandemia, por conseguintes intervenções devem 

garantir maior adesão e adaptações de comunicações relacionadas a saúde para grupos menos 

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

 

 

 

Tabela 8 – Descrição e Associação das características sociodemográficas, comunicação e        

informação sobre a COVID 19 e o cumprimento das medidas protetivas (continua) 

Variável Proporção 

% 

Praticaram 

medidas protetivas 

Não praticaram 

medidas protetivas  

Gênero    

Masculino  21,4% 100% 0* 

feminino 78,6% 78,18% 21,82%* 

Cor/Raça    

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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Das entrevistas qualitativas emergiram as seguintes categorias de análise: 1) 

Comunicação na pandemia e 2) Dificuldades para adesão as medidas de enfrentamento da 

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

 

 

Categoria 1. Comunicação na pandemia 

 

Diante de um cenário de pandemia a comunicação de informações fidedignas podem 

contribuir positivamente para alcançar o sucesso das medidas divulgadas, ao passo que 

informações desconexas podem causar o efeito inverso, sobretudo em momentos de má 

comunicação governamental. (OPAS, 2020).  

No decorrer da pandemia de COVID 19 as informações oficiais, foram divulgadas em 

diversas fontes com o propósito de orientar a população a respeito da prevenção à doença.  

A narrativa a seguir descreve que apesar de as pessoas terem ouvido a respeito das 

medidas preventivas o entendimento foi prejudicado em virtude de informações contraditórias 

divulgada por governantes minimizando os efeitos da doença (BBC, Brasil, 2020). 

Desencorajando as pessoas a cumprirem as medidas protetivas: 

 

Tabela 9 – Descrição e Associação das características sociodemográficas, comunicação 

e        informação sobre a COVID 19 e o cumprimento das medidas protetivas 

Variável Proporção 

% 

Praticaram 

Medidas protetivas 

Não praticaram 

medidas protetivas  

 

Ensino médio 45,7% 84,0% 16,0% 

Ensino Superior 11,4% 100% 0 

Como se informam a respeito do 

coronavírus? 

   

Com profissionais da saúde 35,7% 92,0% 8,0% 

Sem profissionais da saúde 64,3% 77,8% 22,2% 

Qual a fonte de informação que 

mais confiam? 

   

Meios de comunicação 51,4% 88,4% 11,6% 

Profissionais da saúde   37,1% 83,3% 16,7% 

Outros (governantes, religião, 

comunidade) 

11,5% 62,5% 37,5% 

Fonte: Elaborado pelo autor 

*Apenas a associação de gênero apresentou significância estatística com p<0,5. 
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E também não é nem questão tanto da divulgação a 

questão é do entendimento da pessoa que observei muito, 

principalmente na minha comunidade ali na área onde eu 

vivo. As pessoas ouviam, a gente passava a informação, a 

gente conversava com elas, mas entrava pelo um lado do 

ouvido e saia pelo outro, isso aí é só uma gripezinha, só 

isso passava na cabeça das pessoas. Então, dificultava 

evitar esse aumento de casos. 

 

(MABF 6) 

 

 

No transcorrer da Pandemia de COVID-19, as recomendações oficiais, surgiram de 

diferentes fontes, no intuito de direcionar a população sobre a prevenção à doença. Medidas como 

lavagem frequente das mãos, uso do álcool em gel, desinfecção das superfícies, isolamento social 

e uso de máscara foram recomendadas desde as melhores evidências da ciência para conter a 

disseminação do vírus.  Portanto o fato de o País estar abalado por uma pandemia e haver 

informações desencontradas proferidas por governantes minimizando seus riscos, defendendo e 

promovendo tratamento comprovadamente ineficaz contra a doença, desestimulando o uso das 

medidas não farmacológicas eficazes na prevenção e transmissão da doença, como uso de 

máscaras e isolamento social, além de atrasar a compra de vacinas ( GUEDES, 2021; G1, 2021) 

contribuiu para que as pessoas tivessem percepções distorcidas sobre a COVID 19. Ressaltamos 

que a adesão as recomendações protetivas dependem da existência de uma relação de confiança 

da população com os representantes das fontes das informações disseminadas (SOARES et al., 

2021). Ou seja, posicionamentos contrários a gravidade da doença podem confundir as pessoas 

sobre a adoção as medidas de enfrentamento. 

Nesse sentido a narrativa a seguir revela a multiplicação do comportamento negacionista 

nas atitudes dos indivíduos traduzido na forma de críticas e desencorajamento àqueles que 

seguiam as recomendações de prevenção à doença. Prejudicando os esforços 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, já usava a 

máscara, criticavam até de eu usar máscara e de usar 

álcool em gel, né... aí quando chegava lá diziam: tira essa 

máscara que isso não sei quê, isso não existe, não sei o 

quê! Aí com aquilo, eu me sentia mal né. Aí foi difícil, 

assim, né... a gente tá com aquele cuidado... eu tinha 

maior cuidado, porque eu pensava em mim, no meu filho... 
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aí as outras pessoas, não, chegavam do jeito que 

queriam... ainda criticavam porque eu estava usando 

máscara. Foi difícil, foi muito ruim... 

(CDB 7). 

 

 Dessa forma podemos verificar que quando alguns sujeitos percebem como inverídicas 

as notícias e comunicados sobre as características de gravidade da doença, isso reflete em seu 

comportamento diante da situação, ou seja a avaliação de ameaça e a avaliação de enfrentamento 

são decisivos no intensão 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 

informações sobre prevenção, cada pessoa entende de uma determinada maneira e que algumas 

tem mais dificuldades que outras em assimilar as práticas protetoras. As aglomerações e festas 

continuaram, possivelmente encorajadas pelas informações divergentes sobre a gravidade da 

doença e/ou acesso a informações falsas como podemos verificar nos relatos a seguir: 

 

 

Aqui a maioria das regras que foi passada não está 

sendo seguida, o pessoal continua em festa, aglomerando 

aqui. Aqui não é todo mundo que está obedecendo regras 

“né” pra não se contaminar Acho que não mudou muita 

coisa por que eu vejo que tem gente aqui que faz festa final 

de semana se reúne com os amigos, sabendo que isso aí 

faz mal “né” pode se contaminar, aí não mudou muita 

coisa aqui onde eu moro.  

 

(WSOR 4) 

 

 

Tem pessoas que é mais difícil né! de entender, eu 

dou aula de instrumento musical, aí o cara chagava aí 

sem nada, sem máscara e assim eu não posso atender. Se 

você vê aqui na rua à tarde, tu não vês um com máscara. 

Aqui é tudo sem nada... é horrível... 

 

(SAG 2). 

 

Porque muitos não tão levando a sério essa 

doença, só leva a sério quando a pessoa se acaba aí já 

sabe “né”! 

 

(CSMA 5) 
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Nesse caso o entendimento e prática das orientações por parte dos sujeitos pode estar 

relacionada à percepção de risco, que pode ser definida como avaliações subjetivas, as crenças, 

atitudes, julgamentos e sentimentos podem interferir nas decisões das pessoas. Os valores sociais 

ou culturais mais amplos estão relacionados às ações adotadas frente aos perigos e seus 

benefícios (REMBISCHEVSKI ; CALDAS, 2020). Por esse motivo, as orientações 

internacionais diante de situações de grande impacto na vida das pessoas e coletividades incluem 

sistemas de comunicação capilarizados e com informações coesas (OMS, 2021). Dessa forma 

quando as pessoas percebem os riscos elas são mais propensas a seguir os comportamentos 

protetores (BRUIM ; BENNETT, 2020). 

Além disso com o mundo globalizado com tecnologias de comunicação cada vez mais 

avançadas que produzem um alto fluxo de informações constantemente, especialmente com o 

surgimento das redes sociais, incluindo novas vozes e visões, além das mídias tradicionais. Toda 

essa dinâmica chama a atenção para a comunicação de risco em saúde ao passo que diversas 

notícias divulgadas não são averiguadas, ou possuem conteúdo falsos (LAGO, 2020). 

Atrapalhando a adesão da população às medidas protetivas. 

 Outros relatos também evidenciam que os entrevistados perceberam como insuficiente as 

informações recebidas e que nem todos tiveram acesso a informações fidedignas na comunidade, 

especialmente no tocante ao distanciamento social, e uso correto da máscara, visto que são 

medidas essenciais para controle da disseminação da doença: 

 

    

Informações eu creio que não chegou a todos, nem 

todos chegaram a ter acesso. Muitos por meio do jornal 

televisionado ficaram sabendo que a melhor maneira de 

prevenção é o distanciamento social, mas eu creio que não 

foi o suficiente. 

 

(MABF 9) 

 

 

Na minha opinião, eu acho que precisa de mais 

informações ne! prevenir, no caso dessa doença o que eu 

entendo é a prevenção, é higiene. Eu acho assim, que 

faltou mais assim, pulso e rigor, não de isolamento social 

em termo de trabalho, mas assim de festa. Porque eu acho 

muito errado as aglomerações em festa porque o trabalho 

é um caso de necessidade. 

 

(MSR 3) 
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Não, acho que foi pouco! Ajudou um pouquinho, 

minimizou um pouco, mas acho que teria que ter mais, 

prevenir mais ne! é, que só álcool em gel ali, tudo isso é 

fácil. Eu acho que deveria ter sido um negócio mais 

profundo ne! a gente ter mais informações mais profundas 

e corretas, mais visitas nas casas. Porque tem gente 

que...Eu conheço que moram aqui pra baixo que ele anda 

com a máscara daqui pra cá e o nariz de fora, não é só a 

boca. Então acho que é falta de informação né! 

 

     (LG 1). 

 

 

 

Dessa forma percebemos que a divulgação de informações em saúde, realizadas 

simplesmente através da disseminação de mensagens, sem levar em consideração as 

características, as condições, a percepção e as preocupações do público alvo, pode não suscitar a 

adesão às medidas de gerenciamento de riscos (DUBUGRAS ; PÉREZ-GUTIÉRREZ, 2008). É 

imprescindível que haja a união de forças através do diálogo entre todos os envolvidos de modo 

a potencializar os cuidados e que estes sejam efetivos em detrimento da mera divulgação ou 

imposição de comportamentos (SHAN et al., 2014). Por isso é imprescindível que exista a 

participação dos grupos envolvidos no problema, através de um processo interativo de diálogo 

para produzir uma comunicação de risco efetiva (CHESS C.; SALOMONE K.L.; HANCE B.J, 

1995).  

Por outro lado, a ciência muitas vezes apresenta análises técnicas nem sempre 

compreensíveis para grande maioria da população, utilizando narrativas que não estabelecem 

diálogos efetivos que considerem as espeficidades culturais, particularidades, além das 

dificuldades por parte das autoridades, os meios de comunicação também constroem narrativas 

e concorrem com as informações disseminadas no meio digital. Na internet e redes sociais, 

opiniões conflitantes e as fake News relacionadas a COVID 19, com narrativas de grande apelo, 

fez com que o público acessasse e compartilhasse informações sem checar a veracidade ou 

embasamento do conteúdo, gerando mais controvérsias e atitudes conflitantes (MASSARANI L. 

et al., 2021). Existe uma relação entre a percepção do risco e a adesão a comportamentos 

autoprotetores, no entanto o uso de mídias on line de origem duvidosa para obtenção de 

informações sobre a COVID 19 afetou negativamente a decisão de adotar comportamentos 

protetores (XU, TÃO ; XIAOQIN WU, 2022).  
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Essa dinâmica trouxe desafios importantes na medida em que muitas notícias veiculadas 

não são averiguadas e/ou passam conteúdos falsos e diante da tamanha oferta de informações os 

limites físicos da mente humana impossibilitam o consumo adequado desse conteúdo recebido 

diariamente. Temos então, as condições ideais para a disseminação e assimilação de 

desinformação, que é caracterizada por informação falsa ou imprecisa disseminada 

deliberadamente para confundir ou enganar, fazendo apelo as emoções e crenças pessoais. Ao 

apelar para a certeza e não para as dúvidas e curiosidades dos indivíduos, a desinformação 

contraria um dos objetivos da informação, que é promover uma mudança na estrutura cognitiva 

do ser humano (SOUSA; ROSA, 2019).  

 Consequentemente em tempos de pandemia, informações falsas e enganosas podem 

colocar em risco a saúde de milhares de pessoas, dado o amplo alcance das mídias sociais 

(SOUSA; ROSA, 2021). atrapalhando a adesão da população as medidas preventivas. 

 Outros fatores também como os determinantes sociais e individuais da população podem 

levar a desigualdades na exposição individual ou em grupo das mensagens de comunicação em 

saúde pública, e na capacidade de acesso as informações por subgrupos específicos evidenciando 

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

 

 

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

 

 As medidas não farmacológicas para o enfrentamento da pandemia tornaram-se 

necessárias diante da alta transmissibilidade da COVID 19 como forma de redução da 

disseminação da doença, até então sem tratamento e com a vacina em andamento. Sendo 

instituídas medidas essenciais pelas autoridades no intuito de conter a pandemia. Endo instituídas 

medidas essenciais pelas autoridades no intuito de conter a pandemia que foram amplamente 

divulgadas nas mídias e redes sociais. 

 As narrativas a seguir trazem a percepção dos sujeitos diante da prática dessas medidas 

na comunidade local. 

Os trechos das entrevistas a seguir discorrem sobre as dificuldades na adaptação e 

execução do uso das máscaras de proteção, que embora tenham sido assimiladas, gerou 

desconforto e pode ter contribuído para que muitos inicialmente não tenham aderido ao 

cumprimento dessa medida: 
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É foi difícil se adaptar... é muito ruim, né, que a 

gente vivia liberto, respirando aí o ar à vontade... e com 

a máscara aí já impede né..., mas estamos vivos, graças 

à Deus, ninguém pegou. 

 

(MGFN 10) 

 

Sim, lá do posto eles ficam falando assim, pra gente 

se prevenir “né” foi o pessoal da covid do posto 

ajudando a gente pra não sair, pra gente se prevenir, 

mas assim, é difícil usar máscara que sufoca a gente 

“né”, 

 

(KS 11) 

 

O uso de máscara pode reduzir a propagação de doenças respiratórias, abrangendo o novo 

coronavírus. Embora, somente o uso das mesmas seja insuficiente para fornecer o nível seguro 

de proteção, necessitando ser sempre acompanhada às demais medidas de proteção (BRASIL, 

2020).  

No entanto o relaxamento das medidas mais rígidas no início da pandemia e o abandono 

das ações de precaução por parte da população, 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 população adscrita ao território demonstrou 

que de certo modo conheciam as estratégias preventivas, embora nem todos estivessem seguindo 

corretamente, demonstrando que conhecer as medidas não significa que as pessoas vão segui-las 

de maneira continua e correta.  

O distanciamento social, considerada uma das medidas prioritárias para reduzir a 

transmissão da doença, através da diminuição do contato entre indivíduos possivelmente 

contaminados (OMS, 2020). Foi outra medida de enfrentamento da pandemia que configurou na 

percepção dos sujeitos muitas dificuldades, sendo a principal a ausência do convívio social: 

 

Eu acredito que por nós morarmos aqui numa vila 

pequena foi de deixar de ver as pessoas que a gente 

conhecia “ne”. isso eu acredito que foi mais difícil 

“ne”. tem certas coisas que nós fazemos sempre em 

família e nós deixamos de fazer pra evitar esse contagio 

dentro de casa “ne”, como fazer compras nós sempre 

fazemos juntos, então meu marido que ia, nós não íamos, 
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preferimos se resguardar em casa. Tivemos todos os 

cuidados, com a lavagem dos alimentos “ne” lavagem 

das máscaras dele, então acredito que esse foi o mais 

difícil, esse isolamento social foi o mais difícil pra nós. 

 

(PBC 12) 

 

A mais difícil é pra ficar dentro de casa trancada, 

isso foi, só Jesus mesmo que controlou a gente estar 

dentro de casa pra que? Pra nosso bem, por causa dessa 

doença “ne” pra gente não se contaminar e nem 

contaminar os outros porque antigamente eu sai todos 

os dias, ia passear, ia pra casa dos meus parentes, fazer 

visita, passava o dia, agora eu não faço mais por causa 

disso. 

(MCG 13) 

 

 

O isolamento foi o mais difícil porque sempre 

quando chega os finais de semana as famílias se reúnem, 

principalmente quando a mãe já é idosa, a gente vai 

fazer o almoço, a gente vai fazer o aniversário. Então 

isso foi cancelado. Já vai fazer dois anos que a gente não 

faz isso que é o tempo que começou essa pandemia. Foi 

difícil tanto pra nós como pra nossa mãe, entendeu! 

Todo mundo ficou no seu canto. 

(MSR 3) 

 

 

 A quarentena e o isolamento social impostos devido a COVID 19, que provocou a 

separação e o isolamento das pessoas, tanto sintomáticas quanto assintomáticas, com o intuito de 

evitar exposição ao vírus, são medidas que geraram muito sofrimento para a população. A 

separação dos familiares, amigos e a perda da liberdade, o tédio e as incertezas sobre a pandemia 

causaram efeitos drásticos sobre a qualidade de vida dos indivíduos, definida pela OMS como: 

 

“Qualidade de vida é a compreensão da pessoa de sua inclusão na vida, 

no ambiente da cultura e de valores em que vive e em associação aos seus 

objetivos, esperanças, padrões e perspectivas” (Saúde, OMS, 1994). 

 

Dessa forma o alto impacto psicológico em virtude da preocupação de estarem em 

isolamento evidencia uma baixa qualidade de vida das pessoas envolvidas (LEITÃO et al., 2021). 

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

angústia. 

 Diante dessa vivência ainda haverá muitas alterações no dia-dia das famílias, em seus 

trabalhos, ambientes culturais entre outros (ORNELL, et al., 2020). A partir da perspectiva de 

que as enfermidades são fenômenos ao mesmo tempo biológicos e sociais. O confinamento 

imposto pela COVID 19 colocou à prova a capacidade humana de extrair sentido do sofrimento 

e desafiando indivíduos e sociedades a promoverem formas de coesão 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 relação social ativa com 

outros mecanismos como lives e conversas virtuais na tentativa de amenizar a distância das 

pessoas e a ausência do convívio social. 

 Outras narrativas ressaltaram que as dificuldades no cumprimento do isolamento social 

estavam relacionadas ao desemprego e a falta de dinheiro que dificultaram o acesso a 

mantimentos e materiais de higiene suficientes para toda a família.  

 

 

Nós achamos dificuldades de comprar produtos 

de higienização pra casa e a gente tinha que comprar 

o alimento. Na época que apareceu esse vírus, foi 

muito caro o álcool, agora que baixou. Lembra, muito 

caro o álcool, meu Deus a gente ia atras pra comparar 

e tudo caro.  

(L G 1) 

 

Está sendo difícil. Esse ano tem sido bem 

complicado, principalmente porque como meus filhos 

são maiores de idade, eles vão em busca de trabalho, 

não encontram, aí tem que manter alimentação, tem que 

manter tudo, então eles têm que se virar como podem. 

Fazer um bico é complicado, principalmente nesse 

período 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 não é muito “né”, graças a Deus é o 

suficiente, mas não 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 

água, o custo do sabão, o custo do álcool 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 repercussões da restrição de 

circulação de pessoas foi a dificuldade de acesso à renda por parte dos desempregados que 

estavam à procura de emprego e por parte dos trabalhadores informais e autônomos. Para estes 

o confinamento repercute diretamente na sobrevivência das famílias (PIRES, 2020).  

Os entrevistados relataram sobre o agravamento das dificuldades financeiras  na 

pandemia e as precárias condições de vida dificultaram a adoção das medidas protetivas. 

Confirmando o que outros estudos apontaram tendo em vista as dificuldades enfrentadas na 

adoção do distanciamento social, a impossibilidade do exercício do trabalho remoto e a perda do 

emprego e fontes de renda impedem que uma grande parte da população se beneficie de ações 

protetivas, o que aumenta o risco de exposição a contaminação pelo vírus. (MATTA, 2020)   

O advento da pandemia no país evidenciou desigualdades sociais, políticas e econômicas 

já existentes e enraizadas, que também interferem no combate coletivo a disseminação do novo 

coronavírus. As possibilidades de prevenção e controle à infecção da doença não foram iguais 

para todos os sujeitos. Apesar das medidas governamentais implementadas para o controle da 

circulação do vírus, a maneira como as pessoas conseguiram aderir ou não a essas medidas 

dependeu muito das condições estruturais dessas populações, das condições de moradia, de 

acesso aos serviços de saúde e a informação fidedignas e de fácil compreensão, influenciam na 

capacidade de perceber o risco da infecção do vírus e de combatê-lo.  

Gostaríamos de ressaltar alguns fatores sociais que causaram limitações e desafios para 

o combate ao coronavírus. O primeiro deles são as condições de habitação. Sabemos que o 

coronavírus é transmitido através do contato físico, superfícies contaminadas e contato pelo ar 

com gotículas 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 prática os cuidados preventivos 

propostos, sobretudo em relação ao isolamento social. No caso da zona leste de Manaus, aonde 

vivem os entrevistados, a densidade demográfica é maior que em outras áreas da cidade. As casas 

são muito próximas, abrigam muitos moradores e possuem poucos cômodos, sem ventilação, 

fatores que facilitam as formas de contágios da doença. 
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6 CONCLUSÃO 

 

A pandemia da Covid-19 causou muitas mortes, sequelas físicas e mentais e muito 

sofrimento para populações no mundo inteiro e de forma trágica no município de Manaus. Ao 

mesmo tempo lançou novos desafios para diversas áreas do conhecimento. Combater uma 

pandemia não é uma tarefa fácil, especialmente, quando exige da população alterações extremas 

nos hábitos e comportamentos, exigindo um esforço coletivo de diferentes atores sociais.  

A  pandemia reforçou a importância das ações de prevenção simples, como a higienização 

das mãos, o uso de máscaras e a importância dessas medidas no combate a Covid-19. Nesse 

contexto a educação em saúde representou um importante suporte para divulgação das 

orientações e informações fidedignas sobre a doença para a população e profissionais de saúde. 

. A educação popular, na modalidade presencial ou a distância, se tornou uma ferramenta 

estratégica para incentivar a adesão à essas medidas, passando orientações fidedignas para 

população, combatendo as “Fake News”, No entanto, nos momentos mais graves da pandemia 

que exigiram medidas extremas de isolamento da população, a televisão e as redes sociais, 

assumiram o protagonismo na divulgação das informações sobre a Covid-19, uma doença 

desconhecida, sem tratamento definido e que gerava pânico nas pessoas, devido as altas taxas de 

morbidade e mortalidade causadas. O estudo que ora apresentamos buscou analisar a percepção 

dos usuários da UBS Gebes Medeiros acerca das medidas de prevenção a Covid-19, visando 

entender como essas mensagens impactaram na adoção das medidas e como qualificá-las através 

de material de educação popular. 

Apurou-se com a pesquisa documental que dentre as medidas públicas adotadas, o 

isolamento social mostrou-se a mais eficaz no combate a disseminação do vírus, considerando 

que o contágio ocorre através do contato de pessoa para a pessoa. A população de Manaus 

apresentou uma grande resistência para acatar as medidas de isolamento, a ponto dos empresários 

e autônomos organizarem um movimento de protesto contra as medidas, exigindo que o governo 

estadual suspendesse o lockdown, medida rigorosa de isolamento, que foi adotada em Manaus e 

outras cidades do país nos momentos mais críticos da pandemia. 

Através da pesquisa de campo foi possível verificar que, apesar da maioria considerar a 

doença como muito grave e confiar nas medidas de proteção para evitá-la, eles não às adotaram 

de forma cabal, o que ficou evidenciado nas duas ondas da doença no município. Em Manaus, 

aconteceu duas ondas da doença, com um intervalo de quase um ano entre as duas. Na segunda 

onda as medidas de prevenção já tinham sido amplamente divulgadas, no entanto persistiu a 

resistência da população, por vários motivos analisados neste estudo, na adoção das medidas 
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preventivas, principalmente o isolamento social, o que foi preponderante para o agravamento da 

epidemia no município e no estado. Na segunda onda o surgimento de uma nova variante e a 

aglomeração de pessoas no comércio e nas festas de final de ano (2020), causaram o aumento 

vertiginoso da doença em janeiro de 2021, provocando a superlotação dos leitos de UTI e a falta 

de oxigênio nos hospitais de todo o estado do Amazonas,  

À época da imposição do lockdown em Manaus, observou-se o fechamento das fabricas  

do Distrito Industrial e do comércio da área central da cidade. No entanto, as áreas comerciais 

das periferias, continuaram funcionando, tendo em vista a dificuldade de fiscalização de todo o 

município e, considerando, que boa parte dos comerciantes e da população eram contra o 

fechamento do comercio e da paralização dos serviços durante a pandemia, pois, temiam que 

essas medidas fossem prejudiciais para os comerciantes e para a economia do município. 

A pesquisa realizada permitiu identificar que, a maioria dos entrevistados, receberam as 

informações sobre as medidas de proteção por outras fontes que não envolviam os profissionais 

de saúde, portanto, informações que não foram checadas ou consultadas as fontes. A população 

foi bombardeada por discursos divergentes sobre a gravidade da doença, minimizando os riscos 

e desencorajando o cumprimento das medidas protetivas. Uma pandemia paralela de notícias 

falsas sobre a doença confundiu as pessoas. Por outro lado, fatores associados a vulnerabilidade 

social e econômica das famílias também dificultaram o cumprimento das medidas protetivas, 

tanto pela dificuldade na aquisição de materiais de higiene quanto na quebra do isolamento  

social, em virtude da necessidade de busca de trabalho e renda. 

Assim os estudos de percepção e seus impactos são ferramentas importantes para 

entender como os indivíduos respondem aos riscos em diferentes contextos sociais,   

identificando fatores determinantes da aceitação e adoção de medidas de proteção. 

Os resultados sugerem a necessidade de construir e sustentar a colaboração entre órgãos 

de saúde pública e a mídia social, a fim de disseminar informações fidedignas e combater as Fake 

News, desenvolvendo estratégias que contrabalance a inevitável disseminação de boatos sobre a 

segurança das práticas protetivas recomendadas. A pandemia não acabou e novas variantes do 

vírus desafiam as autoridades sanitárias e impõem a manutenção das medidas protetivas e adesão 

massiva a imunização, como forma de se evitar novas tragédias. 
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APÊNDICE A – AVLIAÇÃO DA CARTILHA 

 

AVALIAÇÃO DO PÚBLICO ALVO QUANTO À ORGANIZAÇÃO, ESTILO DE 

ESCRITA, APARÊNCIA E MOTIVAÇÃO DA CARTILHA 

1 ORGANIZAÇÃO: 

1.1 A capa chamou sua atenção? 

(  ) Sim  (  ) Não  (  ) Não sei 

1.2 A sequência de conteúdo está adequada? 

(  ) Sim  (  ) Não  (  ) Não sei 

1.3 a estrutura da cartilha educativa está adequada? 

(  ) Sim  (  ) Não  (  ) Não sei 

2 ESTILO DA ESCRITA 

2.1 As frases são: 

(  ) Fáceis de entender (  ) Difíceis de entender (  ) Não sei  

2.2 O conteúdo escrito é: 

(  ) Claro  (  ) Confuso  (  ) Não sei 

2.3 O texto é: 

(  ) Interessante (  )Desinteressante (  ) Não sei 

3 APARÊNCIA 

3.1As ilustrações são: 

(  ) Simples (  ) Complicadas (  ) Não sei 

3.2 As ilustrações servem para completar o texto? 

(  ) Sim  (  ) Não (  ) Não sei 

3.3 As páginas e sessões parecem organizadas? 

(  ) Sim  (  ) Não  (  ) Não sei 

4 MOTIVAÇÃO 



69 
 

4.1Em sua opinião, qualquer pessoa que ler essa cartilha vai entender? 

(  ) Sim  (  ) Não  (  ) Não sei 

4.2Você se sente motivado a ler a cartilha até o final? 

(  ) Sim  (  ) Não  (  ) Não sei 

4.3 No material educativo são abordados os assuntos necessários para que a população adote as 

medidas de prevenção e controle da Covid 19? 

(  ) Sim  (  ) Não  (  ) Não sei 

4.4 A cartilha educativa o motivou a agir ou pensar a respeito da prevenção e controle da covid 

19?  

(  ) Sim  (  ) Não  (  ) Não sei 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

 



70 
 

APÊNDICE B – CARTILHA DE ORIENTAÇÃO 
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ANEXO A - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO B: TERMO DE ANUÊNCIA 
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ANEXO C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Prevenção e controle 

da COVID-19: estudo multicêntrico sobre a percepção e práticas no cotidiano das orientações 

médico-científicas pela população dos territórios de abrangência da Atenção Primária à Saúde”, 

sob a responsabilidade dos pesquisadores Júlio Cesar Schweickardt do Laboratório de História, 

Políticas Públicas e Saúde na Amazônia – FIOCRUZ Amazônia e José Ivo Pedrosa da 

Universidade Federal do Piauí. Essa pesquisa tem por objetivo analisar como a população dos 

territórios de abrangência da Atenção Básica em Saúde percebe e traduz em práticas do cotidiano 

nos âmbitos individual, familiar e coletivo as medidas de prevenção e controle do novo 

Coronavírus (COVID-19). 

Caso você concorde em participar deste estudo é necessário que responda a um 

questionário sobre as suas percepções em relação à pandemia por COVID-19 no Brasil. Existem 

também questões sobre dados socioeconômicos e familiares. O tempo estimado para responder 

o questionário é de 15 minutos. Os riscos que você está exposto(a) ao participar desta pesquisa 

incluem possíveis constrangimentos que você 

possa sentir ao responder perguntas de caráter pessoal. Para minimizar estes riscos o questionário 

pode ser respondido de modo privado e no momento e local de sua preferência. Um outro risco 

a que você está exposto(a) é a de quebra de sigilo e para minimizar este risco, a sua participação 

neste estudo será mantida em caráter confidencial, bem como todas as informações coletadas no 

estudo. Os seus dados serão armazenados em um computador e seu nome não aparecerá em 

nenhuma publicação, apresentação ou documento. Como esse estudo foi revisado e aprovado por 

um Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) escolhido pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP) você tem garantia de que a pesquisa está sendo realizada sob rigorosos princípios 

científicos e éticos. De todo o modo, caso ocorra qualquer que seja o dano decorrente da sua 

participação no estudo, estão assegurados a você o direito a indenizações e cobertura material 

para reparação do dano, conforme determina a Resolução CNS nº 466 de 2012. Ressalta-se ainda 

que você tem o direito à assistência integral gratuita caso ocorram danos diretos e/ou indiretos e 

imediatos e/ou tardios decorrentes da sua participação no estudo, pelo tempo que for necessário. 

Os benefícios que você terá em participar desta pesquisa inclui o retorno social para as 

equipes de saúde da família por meio de maior entendimento do impacto da epidemia do novo 

Coronavírus na vida das pessoas que vivem nos territórios de municípios brasileiros. No Portal 
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da Fiocruz (https://portal.fiocruz.br/coronavírus) você tem acesso a informações confiáveis e 

importantes sobre o novo Coronavírus. 

A sua participação neste estudo é voluntária. Se julgar necessário, o(a) Sr(a) dispõe de 

tempo para que possa refletir sobre sua participação, consultando, se necessário, seus familiares 

ou outras pessoas que possam ajudá-los na tomada de decisão livre e esclarecida. Caso aceite 

participar, você poderá retirar-se do estudo em qualquer momento, sem prejuízo a você e com 

validade a partir da data da comunicação da decisão. Para isto, você deve fazer esta solicitação 

via e-mail. Os pesquisadores responsáveis por este estudo, estão à sua disposição e com eles você 

pode esclarecer 

qualquer dúvida que surja sobre o referido estudo, por telefone ou e-mail. 

********************************************************************** 

Este documento (TCLE) será encaminhado, preferencialmente via e-mail, junto ao 

questionário respondido, caso você aceite participar da pesquisa. Em caso de qualquer dúvida ou 

reclamação a respeito da pesquisa, você poderá entrar em contato com: Júlio Cesar Schweickardt, 

no telefone (92) 3621-2440 e na Rua Teresina, 476, 

bairro Adrianópolis, Manaus, Amazonas, CEP 60057-070, e no e-mail: julio.cesar@fiocruz.br . 

José Ivo Pedrosa, no telefone (86)33159955 e na Av São Sebastião, 2819, bairro Nossa Senhora 

de Fátima, Parnaíba, Piauí, CEP 64202-020, e no e-mail: jivopedrosa@gmail.com . 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Amazonas, localizado 

no 1º andar do prédio administrativo da ESA-UEA, sito à 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 padrões éticos conforme resoluções do Conselho Nacional de Saúde. 

Assinatura do entrevistado: ___________________________________________ 

Assinatura do pesquisador:____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



89 
 

ANEXO D: QUESTIONÁRIO GOOGLE FORMS 1ª ETAPA 

 

 

Perfil do entrevistado  

Estado:  

Município:  

Bairro/área/comunidade:  

Nome da Unidade Básica de Saúde (UBS)/Unidade de Saúde da Família:  

 

I - Características Sociodemográficas  

 

1. Data de Nascimento:  

2. Sexo:  

( ) Feminino ( ) Masculino  

3. Cor/Raça Autorreferida:  

( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Indígena ( ) Amarela  

4. Estado Civil:  

( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viúvo(a) ( ) Vive Junto  

5. Nível Educacional:  

( ) Sem Escolaridade ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental  

( ) Médio incompleto ( ) Médio ( ) Superior incompleto ( ) Superior  

( ) Pós-graduação  

6. Quantas pessoas moram com você?  

( ) 0 ( ) 1 a 3 ( ) 4 a 7 ( ) 8 a 10 ( ) Mais de 10 

7. Quantos cômodos em sua casa são usados para dormir? (cômodos para dormir inclui quartos 

e sala)?  

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ou 5 ( ) 6 a 8 ( ) Mais de 8  

8. Quantos banheiros existem na sua casa?  

( ) Nenhum ( ) 1 ( ) 2 ou mais  

9.1. Infraestrutura do domicílio (acesso a água):  

( ) Água encanada ( ) Poço artesiano ( ) Reservatório ( ) Outros ________  

9.2. Infraestrutura do domicílio (esgotamento):  

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

10. Rendimento mensal do lar (em salários mínimos 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 ocupação/ trabalho principal antes do início pandemia do CORONAVÍRUS 

(admite mais de uma resposta)??  

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

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

( ) Cooperativado(a) ( ) Trabalhava sem remuneração ( ) Bolsista  

( ) Estudante ( ) Aposentado(a) ( ) Dono(a) de Casa ( ) Militar do exército, da marinha, da 

aeronáutica, da polícia militar ou do corpo de bombeiros militar  

( ) Procurava, mas não encontrava trabalho ( ) Não trabalhava por outro motivo  

( ) Outros ________  

11.1. Como a pandemia do CORONAVÍRUS afetou sua ocupação/trabalho?  

( ) Continuei trabalhando ( ) Continuei trabalhando, mas em casa (home office) ( ) Comecei a 

trabalhar durante a pandemia ( ) Tive férias remuneradas ( ) Perdi o emprego ( ) Estava de licença 

maternidade ( ) Afastado do trabalho por ser do grupo de risco ( ) Não trabalhava antes e continuei 

sem trabalhar 

11.2. Durante a pandemia do CORONAVÍRUS, você trabalhou em algum serviço considerado 

essencial? (admite mais de uma resposta)  

( ) Assistência à saúde (atendimento direto à população) ( ) Saúde ( ) Segurança ( ) Transporte ( 

) Serviço bancário ( ) Não trabalhei em atividade essencial  

( ) Outros ________  

12. Quantas pessoas do domicílio precisam/precisaram sair diariamente para trabalhar durante a 

pandemia do CORONAVÍRUS?  

( ) 0 ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 a 4 ( ) 5 e mais  

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

( ) Sim, benefício de prestação continuada ( ) Sim, aposentadoria ( ) Sim, bolsa família ( ) Sim, 

bolsa defeso ( ) Não ( ) Outros ________  

14. O/a Sr.(a) tem plano de saúde?  

( ) Sim ( ) Não  

 

II - Comunicação e Informação sobre o CORONAVÍRUS  
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15. Quais as informações que o Sr.(a) recebeu a respeito do CORONAVÍRUS? (admite mais de 

uma resposta)  

( ) isolamento social total ( ) lavagem frequente das mãos ( ) uso de álcool gel ( ) isolamento 

parcial ( ) uso de máscara para quando tenho que sair de casa  

( ) Outros ________  

16. Como o/a Sr.(a) se informa a respeito do CORONAVÍRUS? (admite mais de uma resposta)  

( ) Profissionais de saúde do território (inclui-se o ACS) ( ) WhatsApp  

( ) Facebook ( ) Instagram ( ) Televisão ( ) Jornais na TV e/ou na internet ( ) Rádio ( ) Religião 

( ) Amigos/vizinhos/parentes da comunidade  

( ) Governantes (prefeito, governador, presidente)  

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

( ) Profissionais de saúde do território (inclui-se o ACS) ( ) WhatsApp 

( ) Facebook ( ) Instagram ( ) Televisão ( ) Jornais na TV e/ou na internet ( ) Rádio ( ) Religião 

( ) Amigos/vizinhos/parentes da comunidade  

( ) Governantes (prefeito, governador, presidente)  

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

1. Pelos meios de comunicação (TV, rádio ou jornal) 2. Pela comunidade (religião ou 

amigos/vizinhos/parentes da comunidade) 3. Pelas redes sociais (WhatsApp, Facebook ou 

Instagram) 4. Pelos profissionais de saúde do seu território  

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

mal informado ( ) sem informação  

 

III - Medidas de prevenção e controle do CORONAVÍRUS  

 

19. O(a) Sr.(a) está confiante que as medidas de prevenção e proteção ao CORONAVÍRUS 

adotadas pelo senhor e sua família são suficientes para proteger vocês?  

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

confiante ( ) nada confiante  

20. Qual a possibilidade do(a) Sr.(a) ou sua família serem contaminados pelo 

CORONAVÍRUS?  

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

21. Na sua opinião, a doença provocada pelo CORONAVÍRUS é:  

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

( ) pouco grave ( ) não é grave  
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22. Na sua opinião, qual o grau de importância das seguintes medidas de prevenção adotadas 

no combate ao CORONAVÍRUS:  

1. Isolamento e distanciamento social 2. Uso da máscara 3. Higienização das mãos (lavagem/ 

uso de álcool em gel) 4. Evitar aglomerações  

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

importante ( ) nada importante 

23. A equipe da Unidade de Saúde realizou alguma ação geral de saúde e de educação em 

saúde voltada para a prevenção do CORONAVÍRUS?  

( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei  

24. Se sim, quais ações o/a Sr.(a) identificou? (Em caso de não ou não sei, escreva não 

identifiquei).  

25. Quais das seguintes ações o(a) Sr.(a) e sua família adotaram para se prevenir da 

contaminação pelo CORONAVÍRUS? (admite mais de uma resposta)  

( ) isolamento social total ( ) isolamento parcial ( ) lavagem frequente das mãos ( ) uso de 

álcool gel ( ) uso de máscara para quando tenho que sair de casa  

( ) outros ________  

26. Quais das ações apontadas na questão anterior o(a) S.r(a) considerou a mais importante para 

se prevenir da contaminação pelo CORONAVÍRUS? (admite mais de uma resposta)  

( ) isolamento social total ( ) isolamento parcial ( ) lavagem frequente das mãos ( ) uso de 

álcool gel ( ) uso de máscara para quando tenho que sair de casa ( ) outros __ 

27. O/a Sr.(a) ou alguém da sua família teve CORONAVÍRUS?  

( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei ( ) Não desejo responder 
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ANEXO E: ROTEIRO DA ENTREVISTA 2ª ETAPA 

 

 

ROTEIRO DA ENTREVISTA QUALITATIVA  2ª ETAPA 

 

 

Sobre as informações recebidas: 

 

1) Como o senhor (a) (e sua família) lidaram ou estão lidando para o enfrentamento do 

CORONAVIRUS? 

 

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

CORONAVIRUS?  

 

3) Que orientação foi difícil de fazer? E por quê? 

 


