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RESUMO

O presente trabalho ¢ um estudo de recorte quanti-qualitativo, que teve como o objetivo analisar
as estratégias de comunicagdo e informagdo referentes as medidas de prevengdo e controle da
covid-19 buscadas pela populagdo nos territdrios de abrangéncia da APS em municipios do
estado do Rio Grande do Sul. Esta pesquisa fez parte de um estudo multicéntrico nacional, que
envolveu 88 municipios e 134 Equipes da Saude da Familia. No estado do Rio Grande do Sul,
a pesquisa contou com a participacdo de cinco municipios: Canoas, Caxias do Sul, Estrela,
Marau e Novo Hamburgo. A populacao do estudo compreende usudrios e usudrias de seis
Unidades Bésicas de Satde, nas quais atuam as profissionais de saide vinculadas ao Mestrado
Profissional em Satde da Familia (Prof Saude /Fiocruz-UFRGS). A producao de dados foi
obtida por meio de questiondrios aplicados a 420 pessoas e 63 entrevistas semiestruturadas,
agendadas previamente, gravadas em audio e transcritas. Neste estudo foram analisadas as
informagdes quantitativas referente ao tema de comunica¢do e informacdo. Nessa etapa
observou-se a frequéncia relativa para cada fonte considerada confiavel pelos respondentes e
relacionou-se o tipo de fonte com idade, sexo, escolaridade e raga/cor dos(as) depoentes. A
etapa qualitativa, a questao explorada foi referente as fontes de informacao, as informacgdes
acessadas e as estratégias utilizadas para prevencdo e combate ao Coronavirus. Na etapa
qualitativa foi realizada analise de contetido tematica, seguindo as etapas de pré-analise, leitura
flutuante e categorizagcdo, identificando trés categorias relacionadas aos aspectos
comunicacionais referentes as medidas de prevencdo da covid-19, a saber: contaminagao,
medidas de prevencao e controle, politizagdo da pandemia e negacionismo. Espera-se que a
pesquisa traga subsidios para melhorar a comunicacao na satide entre profissionais de satide da
APS e usuarios(as).

Palavras chaves: covid-19; Atencao Primaria em Saude; Informag¢ao ¢ Comunicacdo em

Saude.



ABSTRACT

The present work is a quantitative-qualitative study, which aimed to analyze the communication
and information strategies regarding the prevention and control measures of covid-19 sought
by the population of the territories covered by the PHC in municipalities in the state of Rio
Grande do Sul. This research was part of a national multicenter study, which involved 88
municipalities and 134 Family Health Teams. In the state of Rio Grande do Sul, the research
involved the participation of five municipalities: Canoas, Caxias do Sul, Estrela, Marau and
Novo Hamburgo. The study population comprises users of six PHC, in which health
professionals linked to the Professional Master's in Family Health (Prof Satde/Fiocruz-
UFRGS) work. Data production was obtained through questionnaires applied to 420 people and
63 semi-structured interviews, previously scheduled, audio-recorded and transcribed. In this
study, quantitative information referring the topic of communication and information was
analyzed. At this stage, the relative frequency was observed for each source considered reliable
by the respondents and the type of source was related to age, sex, education and race/color of
the respondents. In the qualitative stage, the question explored was related to the sources of
information, the information accessed and the strategies used to prevent and combat the
Coronavirus. In the qualitative stage, thematic content analysis was carried out, following the
steps of pre-analysis, skimming and categorization, identifying three categories related to
communicational aspects regarding Covid-19 prevention measures, namely: contamination,
prevention and control measures, politicization of the pandemic and denialism.

It is hoped that the research will bring subsidies to improve communication in health between
PHC health professionals and users.

Keywords: covid-19; Primary Health Care; Health Information and Communication.
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INTRODUCAO

Os primeiros casos de coronavirus em humanos foram identificados no ano de 1937, no
entanto, somente em 1965 o virus foi descrito como coronavirus, que ganhou este nome em
razao do seu formato que, observado em microscopio, se assemelha a uma coroa. A maioria das
pessoas se infectam com os coronavirus ao longo da vida, sendo as criangas mais propensas a
se infectarem (RIO GRANDE DO SUL, 2020a).

Os coronavirus mais comuns e que ja circulam no nosso ambiente sdo o Alpha
coronavirus e o Beta coronavirus, que geralmente causam sintomas leves a moderados nas vias
respiratorias, semelhantes a uma gripe comum (RIO GRANDE DO SUL, 2020a).

Outros tipos de coronavirus podem causar sindromes respiratorias graves, como a
sindrome respiratéria aguda grave, a SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) causada pelo
coronavirus chamado de SARS-CoV e que teve seus os primeiros relatos veiculados na China
no ano de 2002, quando se disseminou rapidamente infectando mais de 8 mil pessoas e
causando cerca de 800 mortes, antes de ser controlado em 2003 e erradicado em 2004 (RIO
GRANDE DO SUL, 2020a).

Em 2012, foi isolado outro tipo de coronavirus inicialmente na Arabia Saudita e,
posteriormente, em outros paises do Oriente Médio, na Europa e na Africa. A doenga passou a
ser designada como sindrome respiratéria do Oriente Médio, a MERS (Middle East Respiratory
Syndrome) e o novo virus foi nomeado de MERS-CoV. (RIO GRANDE DO SUL, 2020a).

Atualmente, vivenciamos uma pandemia que teve inicio com a notificagdo de casos de
pneumonia de etiologia desconhecida a Organizagdo Mundial de Satide (OMS). Estes casos
estavam ocorrendo na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China em dezembro de 2019. No
periodo que compreende 31 de dezembro de 2019 a 3 de janeiro de 2020, um total de 44
pacientes foram notificados. Em 7 de janeiro de 2020 as autoridades chinesas identificaram em
exames laboratoriais que a causa era um novo tipo de coronavirus, denominado SARS-CoV-2
(RIO GRANDE DO SUL, 2020a).

A covid -19 ¢ uma doenga causada pelo SARS- COV-2 identificado no ano de 2019 e
pertence a mesma familia de virus que causam infec¢des respiratorias. Devido a alta
contagiosidade e rapida disseminacdo, em 30/01/2020, a OMS modifica a categoria de risco de
transmissao da covid-19 para Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional

(ESPII) (RIO GRANDE DO SUL, 2020a).
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Os principais sintomas clinicos da covid -19 sdo febre, cansago e tosse seca. Algumas
pessoas podem apresentar dores, congestdo nasal, dor de cabega, conjuntivite, dor de garganta,
diarreia, perda de paladar ou olfato, erupcao cutanea ou descoloracao dos dedos das maos ou
dos pés. Esses sintomas geralmente sdo leves e comecam gradualmente. Algumas pessoas sao
infectadas, mas apresentam apenas sintomas muito leves que podem passar desapercebidos,
tratando-se de infecg¢des inaparentes (PAHO/WHO, 2021).

No Brasil as politicas de combate a pandemia ndo foram centralizadas em nivel federal,
tendo como consequéncia o encargo dos estados e municipios para a tomada das decisdes a fim
de evitar o colapso do sistema de saude e a ocorréncia de um niimero ainda maior de mortes.
Houve 25 estados que decretaram calamidade publica frente a realidade complexa e desafiadora
que contrasta o status social e sanitdrio da pandemia e se modifica constantemente
(COLOMBY; SALVAGNI; CHERON, 2020).

Contudo, outra situacdo agravante constituida pelas disputas em relacdo as medidas de
isolamento social e a suspensdo ou manuten¢do das atividades econdmicas foi a tdo discutida
suposta dicotomia entre saude e economia (COLOMBY; SALVAGNI; CHERON, 2020).

No dia 26/02/2020, foi confirmado o primeiro caso de covid-19 no Brasil, em um
paciente de 61 anos na cidade de Sao Paulo, que havia retornado da Italia. Em 05/03/2020 foi
registrada a primeira transmissdo comunitaria no pais. No Rio Grande do Sul, o primeiro caso
de covid-19 foi identificado por meio de confirmacdo laboratorial em 10/03/2020, porém o
registro do inicio dos sintomas ocorreu em 29/02/2020 (DAUMAS et al., 2020).

Em 11 de marco de 2020, a OMS declarou como pandemia a doenga causada pelo
SARS-CoV-2, ou seja, uma nova doenga com transmissao mundial que se espalhou em varios
continentes com dissemina¢ao sustentada de pessoa para pessoa. A infec¢do pela covid-19,
além de ser mais transmissivel que a influenza apresenta uma letalidade 14 vezes maior
(DAUMAS et al., 2020).

Acreditava-se que a primeira morte decorrente a covid no pais tivesse ocorrido em
17/03/2020, contudo o Ministério da Satde em 26/06/2021 noticiou que a primeira ocorreu em
12/03/2020, a vitima foi uma paciente com 57 anos, que havia sido internada em um Hospital
Municipal na Zona Leste da cidade de Sao Paulo, SP (BRASIL, 2020a).

No dia 20/03/2020 a transmissdo comunitaria em todo o territorio nacional foi declarada,
apresentando, nesse momento, uma letalidade de 2.9% e uma mortalidade de 73,1 a cada 100
mil habitantes (BRASIL, 2020b).

Entre mar¢o de 2020 a marco de 2021 no México foi realizado um estudo de coorte

utilizando 1.114 prontudrios eletronicos de pacientes que positivaram para covid-19 em RT-
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PCR em atendimento ambulatorial ou internacdo em uma unidade do sistema previdencidrio.
Foram estabelecidos dois grupos no estudo, o primeiro grupo foi dividido em quatro subgrupos,
cada um com diagndstico de apenas uma condicao cronica (diabetes, hipertensao, obesidade ou
doenca renal crdnica); o segundo grupo ndo exposto foi obtido a partir dos prontuarios de
pacientes sem comorbidades. O risco relativo foi calculado para cada uma das condigdes
cronicas. Foram também realizadas combinacdes de duas, trés e quatro condi¢des, cronicas e
incluidas na anélise. Os resultados obtidos mostraram que em pacientes com covid-19, o risco
relativo de desfecho letal foi de 4,1 para diabéticos, 4,1 para hipertensos e 3,9 para obesos. Para
duas condic¢des cronicas combinadas, o risco relativo dobra ou triplica. O risco relativo de um
desfecho letal ¢ de 14,2 para diabetes mais hipertensdo; 9,7 para diabetes mais obesidade e 7,4
para obesidade mais hipertensdo, considerando que dificilmente essas condigdes cronicas
acometem os individuos de forma isolada e ocorrem, muitas vezes, concomitantemente
(CORREA et al., 2022).

No Rio Grande do Sul, em 24/03/2020 foi registrado o primeiro 6bito em uma idosa de
91 anos, internada em Unidade de Tratamento Intensivo (RIO GRANDE DO SUL, 2020a).
Ainda no Rio Grande do Sul, durante a pandemia houve constantes modificacdes nos decretos
estaduais, que especificavam quais atividades poderiam funcionar, e pode-se afirmar que
ocorreu uma evidente dificuldade de planejar em um contexto incerto e com interesses
antagonicos envolvidos a manuten¢do de atividades econdmicas e/ou a protecdao a saude da
populagao (COLOMBY et al., 2020).

Ocorre, entdo, o avango da pandemia em municipios do interior do estado: Santo
Angelo, Passo Fundo e Caxias do Sul que apresentaram as maiores incidéncias cumulativas de
hospitalizagdes, enquanto que as maiores taxas de mortalidade ocorreram nos municipios de
Capao da Canoa, Porto Alegre, Canoas ¢ Novo Hamburgo (RIO GRANDE DO SUL, 2020b).

No Rio Grande do Sul, as incidéncias nos diferentes grupos populacionais atingidos
mostraram que os idosos apresentaram 6,5 vezes maior risco para hospitalizagdo e 18 vezes
maior risco para a morte e que 75% das pessoas hospitalizadas e 90% das que evoluiram para
obito apresentaram comorbidades. Grupos populacionais de menor escolaridade e de cor preta
ou parda apresentaram maior letalidade hospitalar e a mortalidade foi 18% maior para o sexo
masculino (RIO GRANDE DO SUL, 2020b).

Quanto as medidas de prevencdo e controle, o isolamento de casos e contatos e
distanciamento social da populagdo foram as principais estratégias preconizadas para diminuir
a expansao da covid-19 até a chegada da vacina, que iniciou no Brasil em 17 de janeiro de 2021

e um dia apds, (18/01/21) no estado do Rio Grande do Sul (BRASIL, 2021).
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Até agosto de 2021 o panorama de casos, mortes e populagdo vacinada no Brasil e no
Rio Grande do Sul foi o seguinte: o Brasil notificou 34.148.131milhdes de casos de covid-19,
com 681.006 mil pessoas que foram a obito representando uma letalidade de 2% no pais.
Quanto a vacinacdo 80% da populacdo apresentou o esquema vacinal completo segundo faixa
etaria. No Rio Grande do Sul houve 2.676.473 milhdes casos de covid- 19, 40.616 mil pessoas
foram a obito e 48% da populagdo completou o esquema vacinal (BRASIL, 2020c; RIO
GRANDE DO SUL, 2020b.)

As medidas de prevencao tinham por objetivo, sobretudo, retardar o crescimento da
curva de infecgdo, evitando a sobrecarga dos servigos de saude, procurando garantir a
adequagdo dos sistemas de saude a demanda por leitos de internagdo, em especial os de terapia
intensiva onde o paciente tende a ficar por um periodo de tempo longo (DAUMAS et al., 2020).

O papel da Atencao Primédria a Satde (APS) durante a pandemia de covid-19 tem se
mostrado de extrema relevancia e visa diminuir e/ou retardar a incidéncia da infec¢do na
populacao do territério adscrito, por meio do trabalho da equipe de Estratégia de Saude da
Familia (ESF), de agdes de educacdo em saude, veiculando informagdes, realizando testes para
o diagnostico precoce dos sintomaticos respiratorios, monitorando os casos leves em
isolamento domiciliar, identificando agravamento e necessidade de internagao.

Contudo, houve dois momentos com orienta¢des distintas para populagdo, o primeiro
deles foi “fique em casa”, com intuito de retardar o pico da pandemia e fazer com que a
contaminag¢do ocorresse de forma lenta para ndo sobrecarregar o sistema de saude, orientagao
oriunda do Ministério da Satide em abril de 2020. Nesses casos, as pessoas que apresentassem
sintomas leves deveriam permanecer em casa por 14 dias, seguir as orienta¢des de isolamento
domiciliar e procurar um hospital de referéncia se apresentassem falta de ar. Em um segundo
momento, novembro de 2020 (12/11/2020) o Ministério da Satide mudou a estratégia,
orientando que “ao perceber sintomas da covid 19 “#ndo espere” procure um médico e solicite
atendimento precoce” (BRASIL, 2020d; BRASIL,2020e).

Diante do que foi apresentado, levantamos a seguinte questdo de pesquisa: Quais meios
de comunicagao a populagdo utilizou na busca de informacgdes sobre as medidas de prevencao

e controle da covid- 19?

1.1 JUSTIFICATIVA

Diante de inimeros recursos cientificos, tecnologicos, econdmicos e sociais que a covid-

19 acionou em escala mundial, medidas de prevencdo e controle s3o direcionadas aos
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individuos e coletividades com base nas caracteristicas epidemiologicas da virose. Na medida
em que ndo ha, at¢é o momento, medicamentos com eficacia comprovada contra a doenga,
entidades cientificas e autoridades sanitdrias como a Organizacdo Pan-americana de Saude
(OPAS) e a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) recomendam uso de madscaras,
distanciamento fisico, lavagem de maos, evitar aglomeragdes em ambientes fechados e garantir
uma boa ventilagdo em qualquer local fechado como as principais medidas a serem adotadas
para a prevengao da doenca (OPAS, OMS, 2020).

Inimeras foram e estao sendo as acdes educativas realizadas em ambito nacional ¢ de
ampla divulgacdo em varios meios da midia como redes sociais, telejornais e radio, embora por
auséncia de uma diretriz inica em nivel nacional e pela veiculacdo de noticias falsas ocorreu e
ocorre um cenario em que proliferam informacdes desencontradas entre os diferentes entes da
federagao, havendo a minimizagao da gravidade da doenca e a indicagdo de medicamentos sem
eficacia comprovada.

Segundo dados do Ministério da Saude disponiveis no site de Informagao e Gestao da
Atencdo Basica, cerca de 80% da populacdo do Brasil tem cobertura de aten¢do primdria em
saude (BRASIL, 2020f). Estima-se que parte desta populacao seja de baixa renda, trabalhe em
atividades informais ou precdrias, circule e ocupe ambientes insalubres, resida em domicilios
inadequados, com dificuldades de acesso a 4gua, ao saneamento e a alimentagdo e, muitas
destas pessoas precisaram romper o isolamento e seguir trabalhando para garantir a subsisténcia
durante a pandemia (SCHWEICKARDT, et,al. 2020).

Neste contexto, as equipes de Satde da APS desempenham funcdo essencial, pois
conhecem as vulnerabilidades da populacdo e podem estabelecer acdes educativas, sociais e
assistenciais alcangando o territorio, respeitando sua diversidade e divulgando as informagdes
técnico-cientificas, o que, inclusive, pode auxiliar a amenizar os temores e angustias produzidos
pela pandemia.

E sabido que os desafios impostos pela pandemia reforcam a luta cotidiana das
populacdes pela sobrevivéncia e que a gama de informacdes que sdo fornecidas por meio dos
mais variados canais de comunicagdo sendo eles oficiais (autoridades sanitarias do governo,
profissionais de saude) e ndo oficiais (influencers digitais, amigos, vizinhos) geram ruidos,
divergéncias e desorientagdo nas condutas a serem adotadas pela populacao.

Como enfermeira da Clinica de Satde da Familia Niter6i, uma unidade da APS do
municipio de Canoas-RS, foi possivel perceber durante os atendimentos e acolhimentos
realizados diariamente, que as pessoas estavam confusas e possuiam duvidas acerca da

prevencao, controle e tratamento da covid- 19. No momento da epidemia e mesmo apoOs passar
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a fase mais grave, ¢ frequente a situacao de o(a) mesmo(a) usuario (a) realizar mais de uma vez
a mesma pergunta para profissionais diferentes no mesmo servigo ou em servigos distintos para
se certificar de que a orientagdo que recebeu estd correta. Muitos procuram o0s Servigos
buscando um tratamento que previna ou cure a covid, mostrando que ¢ dificil para o paciente
sair do posto de saude sem uma receita ou um medicamento que lhe confira a seguranga de que
estara protegido.

Neste sentido, reitera-se a importancia de compreender como a populagao recebe dos
profissionais de satde da APS as orienta¢des acerca da prevengao e controle da covid-19 e
quais as fontes que considera confiaveis e que informacdes e/ou orientacdes considera nao

confiaveis.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar quais meios de comunicagdo a populacao utilizou na busca de informacgdes sobre
as medidas de prevencao e controle da covid- 19 nos territorios de abrangéncia da APS de
municipios do estado do Rio Grande do Sul.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer quais fontes de informagdo para prevengdo e controle da covid-19 foram
consideradas confiaveis pelos usudrios (as) dos servigos de APS;

e Conhecer as razdes pelas quais as pessoas ndo acreditaram em informagdes acerca da

prevengao e controle da covid-19.

3.REFERENCIAL TEORICO

3.1 O PAPEL DA COMUNICACAO E SUA TRAJETORIA

A palavra comunicag¢do deriva do termo latino communications, que procede da palavra
commune, que significa comum. Comunicar ¢ tornar algo comum, ¢ gerar, receber e transmitir
informacdes; ¢ uma relagao entre transmissor e receptor e pode ser considerada uma espécie de
resposta da sociedade, permitindo aos homens criar relagdes e construindo elos psicologicos e
sociais entre eles (FREIRE et al., 2015).

A comunicagdo ¢ uma pratica social que promove a interacao entre os seres humanos,

considerada verbal (fala) e ndo verbal (escrita, gestos e toque). A comunicagdo ¢ de extrema
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importancia nos servigos de saude, mediando a relagdo entre usuérios (as) do Sistema Unico de
Satude (SUS) e os trabalhadores, embora, por vezes, funcione como um né critico. Muitas
barreiras dificultam a comunicagdo, tais como linguagens e saberes desiguais, imposicao de
valores, diferencas de ordem sociocultural, assim como diversidade cognitiva e intelectual entre
atores sociais (CORIOLANO-MARINUS et al., 2014).

As relagdes humanas podem ser modificadas e até mesmo prejudicadas, seja por falta
de comunicagdo efetiva ou por excesso ou desencontro de informagdo que pode provocar
incompreensao ou desvios de mensagem, em que o receptor entende de forma inexata o que foi
dito pelo emissor ou fica desorientado quando as informagdes sdo contraditorias. Contudo
existe a necessidade de implementacdo da comunicagdo dialdgica, pautada na relagdo de troca
em que o interesse pelo outro, a clareza na transmissdo da mensagem sdo extremamente
relevantes para que se estabelegam relagdes de confianga entre trabalhadores e usudrios em
servicos de saide (MOURAO et al., 2009).

O século XX foi marcado por intensas transformagdes que ocorreram na area da
comunica¢do e que impactaram fortemente a vida das pessoas. Na atualidade, a informagao
permeia todas as instancias da sociedade, esta presente na economia, na politica, na cultura, na
satude, e se mantém presente como uma forma de vida (SODRE, 2008).

A teoria da informacao, no século XX, considera a comunicagdo como um processo de
transmissdo entre uma fonte (emissor) e uma pessoa alvo da mensagem (receptor), atuando
segundo um esquema simétrico em torno das nog¢des de codigo, canal, emissor, receptor,
codificagdo e decodificagdo. Nessa relagao, o receptor decodifica o codigo para encontrar
sentido, o que supde que emissor e receptor partilhem do mesmo codigo (CHARAUDEAU,
MAINGUENAU, 2004).

Este modelo de comunicagao foi bastante criticado por reduzir o processo a um esquema
simétrico ¢ mecanicista como se cada um dos elementos (emissor, codificador, receptor,
decodificador, cddigo e canal) fosse transparente, de modo que o emissor nao teria problema
entre suas intengdes para expressar o sentido da mensagem e as formas para codifica-la; o
receptor reconstruiria perfeitamente a intengdo de sentido do emissor; o codigo seria apenas o
conjunto de relagdes univocas entre forma e sentido e o canal ndo deformaria a transmissao da
mensagem (CHARAUDEAU, MAINGUENAU, 2004).

Esse esquema reduz a comunica¢@o humana a uma simples transmissao de informagao,
que ¢ parte importante, mas nao ¢ a unica. Embora os adeptos da teoria da informacgao
continuem defendendo a ideia de que “tudo € comunicéavel”, por outro lado os analistas do

discurso apontam as dificuldades, os ruidos e as impossibilidades de se comunicar, afirmando
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que a meta da comunicag¢do humana ¢ produzir e interpretar o sentido de algo mediante relagdes
de simetria ou complementariedade (CHARAUDEAU, MAINGUENAU, 2004).

O conceito de comunicagao de massa comegou a ser usado para se referir a um grande
conjunto de institui¢des e produtos de midia, porém o uso do termo pode ser incorreto. A ideia
de “massa” refere-se as mensagens transmitidas pela inddstria da midia acessiveis as audiéncias
relativamente amplas, incluindo a circulagdo massiva da imprensa e das grandes redes de
televisao. Porém, muitas vezes as audiéncias permanecem pequenas e especializadas e ainda ¢
enganoso supor que as audiéncias sao amontoadas inertes e indiferenciados (CHARAUDEAU,
MAINGUENAU, 2004).

O que acontece ¢ que as mensagens sdo recebidas por pessoas, situadas em contextos
histéricos especificos, que veem as mensagens com modos diferentes, interpretam estas
mensagens criativamente, relacionando-as com aspectos de suas vidas. Ou seja, a recepcao de
mensagens € um processo ativo, critico e socialmente diferenciado (CHARAUDEAU,
MAINGUENAU, 2004).

Na sociedade atual a difusdo de formas simbolicas e de informagdes por meio de meios
eletronicos se tornou comum e fundamental, de modo que nos tornamos uma cultura
eletronicamente mediada. Os novos meios técnicos tornam possivel outras formas de
interagdo social, modificam ou subvertem velhas formas de interagdo e criam novas situagdes
interacionais (CHARAUDEAU, MAINGUENAU, 2004).

As interagdes comunicacionais vém sofrendo alteragdes significativas tanto na vida
cotidiana como nas relagcdes de trabalho. A comunicagdo atravessa fronteiras, conectando
comunidades, organizacdes e pessoas do mundo todo. Os dispositivos eletronicos presentes nos
mais diferentes tipos de interacdes afirmam valores de inovacgdo, instantaneidade e
interatividade, sem estarem vinculadas a um grupo especifico, mas a uma sociedade globalizada
(BARCELOS et al., 2020).

O impacto interacional da comunicacdo mediada eletronicamente possui as seguintes
dimensdes:

1. As mensagens facilitam a interacdo no tempo € no espago € 0s meios
possibilitam as pessoas interagirem umas com as outras através de distancias
espaciais e temporais, de modo que elas podem criar lacos de amizade,
camaradagem ou lealdade. Isso é considerado uma “quase interagdo” porque
ela é predominantemente de mao Uinica, embora as midias atuais permitam
que as pessoas além de compartilhar informagdes possam expressar e postar
opinides;

2. As pessoas passam a fazer parte de audiéncias amplas, remotas e
dispersas no tempo e no espago. Ruidos e mensagens, cada vez mais, sdo
recebidos por milhares e mesmo milhdes de pessoas espalhadas em um



18

conjunto diverso de contextos, podendo produzir respostas muito diversas
em resposta aos outros;

3. Modifica-se a maneira como as pessoas agem em relagdo aos outros e
ocorrem mudancas nas maneiras como as pessoas agem € interagem no
processo de recep¢do, modificando a vida cotidiana (THOMPSON, 1995).

A transmissdo de mensagens por meio da TV e das midias gera formas de acdo
organizada que podem ser dificeis de controlar pelos mecanismos institucionais de poder
estatal. Um exemplo de uma acdo responsiva cooperativa, influenciada pelas midias foi o
movimento de protesto que percorreu os Estados Unidos contra a guerra do Vietna nos anos
1960 (THOMPSON, 1995). Para contextualizar um evento atual, pode-se citar a morte de
George Floyd, também nos EUA, divulgada em tempo real e que produziu uma reagdo
concatenada nas pessoas que receberam a mensagem, instigando uma série de manifestagdes
publicas.

Os processos comunicacionais sao extremamente complexos e nao devem ser
subestimados. As atividades de recepcdo sdo praticas sociais que envolvem graus
diferenciados de habilidade e atencdo acompanhados de niveis diferentes de prazer, interesse,
pesar, irritacdo que se entrecruzam com outras interagdes que acontecem no nivel da recepcao
primaria. Ao contrario da suposi¢cdo de que se trata de uma agao clara, direta, inteligivel e
sem problemas (THOMPSON, 1995).

As mensagens da midia sdo concretamente recebidas e apropriadas pelas pessoas
situadas em contextos particulares, por exemplo, uma familia ouvindo o noticiario na sala de
jantar e comentando as noticias; torcedores assistindo um jogo de futebol no boteco;
trabalhadores de saiide comentando a entrevista do coordenador do servigo ouvida no radio
(THOMPSON, 1995). Essas pessoas nao recebem a noticia de modo passivo, elas comentam,
criticam, confiam ou desconfiam da fonte, se alinham ou ndo ao que foi dito, colocam
acréscimos, compartilham ou deletam de suas caixas de mensagem e de suas vidas. Esses
procedimentos estdo relacionados com as caracteristicas dessas pessoas € grupos € como que
referenciais ideoldgicos e culturais elas se alinham (THOMPSON, 1995).

Para Aratjo e Cardoso (2007) o modelo informacional tradicional da teoria da
comunicagdo € problematico, pois produz uma pratica sem escuta e sem didlogo atribuindo
direito de voz apenas ao emissor (instituigdes de satde e meios de comunicacao), além do que,
parte dos materiais informativos considera a populacdo como ignorante, reafirmando a
diferenga social e aumentando a exclusdo, de modo que o apagamento dos ruidos ¢ 0 mesmo

que banir a diversidade e as diferengas.
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Nos anos 60 emerge uma nova matriz comunicacional e dialdgica sob a perspectiva de
Paulo Freire que, em contrapartida aos modelos anteriores, equipara os polos da relagdo
comunicativa como detentores e produtores de conhecimento, ou seja, a populagdo possui
conhecimento que ndo pode ser desconsiderado na pratica comunicativa (ARAUJO;
CARDOSO, 2007).

Nos anos 70 retoma-se o conceito de polifonia, desenvolvido pelo filosofo e linguista
russo Mikhail Bakthin na década de 1920. A polifonia considera que em cada fala ou texto ha
a expressao de multiplas vozes, a maioria delas permanecendo despercebida pelo locutor. Essas
vozes, chamadas de dialogismo, podem expressar interesses e posi¢des diferentes na estrutura
social, o que faz com que a linguagem seja uma arena de embates, em que as propostas sdao
negociadas, ratificadas ou mesmo recusadas, enquanto relagdes de poder (ARAUJO;
CARDOSO, 2007).

Diferente do dialogismo freireano, que aponta a possibilidade de intera¢des e acordos,
o dialogismo bakthiniano fala das diferencas e embates sociais constituintes dos sentidos e das
relagdes de poder presentes nas sociedades. Os modelos freireano e bakhtiniano sdo
completamente diferentes do modelo informacional em que a linguagem ¢ vista de forma
instrumental servindo apenas ao emissor com a inten¢do de transmitir conteudos. Assim, a
linguagem ¢ na verdade um espaco de lutas e negociacdes, lugar de construg¢ao e disputa do
poder simbolico (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

A comunicacao em rede ¢ objeto de desejo de quem procura acumular poder, pois na
comunicac¢do ha posi¢des mais centrais e mais periféricas que correspondem a possibilidade de
produzir e fazer circular uma determinada percep¢ao de mundo, de sociedade, das pessoas e da
satde. Uma estratégia de comunicacdo pode, entdo ser vista como modo de participar do
mercado simbélico (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

A midia se caracteriza como transmissora de informag¢ao, ao passo que a comunicagao
significa vinculo e ambiéncia e as concepcdes antigas sobre jornalismo e midia como
transmissdo de informacao com intuito de aperfeicoar, ensinar ndo apresentam mais sentido e
ja ndo definem midia como meio de comunicacao (SODRE, 2008). O objeto atual da
comunicagdo ¢ a vinculagdo humana, comunitaria, que hoje se da no ambito de uma relagdo
geral que constitui o vinculo, esse lago sempre atravessado pelo emocional. Isso significa que
a midia ¢ relacional, enquanto a comunicagdo ¢ vinculativa. O vinculo atravessa o corpo, o
afeto, passa por sentimento, do afeto ao 6dio, enquanto a relacdo entre pessoas pode ser
completamente impessoal entre individuos atomizados, que se relacionam por direito e por

etiqueta (SODRE, 2002).
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Os homens sdo seres comunicantes, ndo porque falam, mas porque organizam
mediacdes simbolicas. As palavras produzem o real por meio da reflexividade e, ao mesmo
tempo em que nomeiam, geram conhecimento. A palavra comunicagdo, assim como a palavra
dialogo possui uma forte conexdo com a comunidade (SODRE, 2016).

A comunicagdo ¢ uma forma essencial para a manutencao dos lagos afetivos do socius.
Ela produz uma articulagdo existencial do comum, um fazer organizativo. Atualmente a
comunicagdo produz uma nova qualificagdo de vida, um novo bios, o Bios virtual ou Bios
midiatico, que surge das relagdes que os meios de comunicacao estabelecem no espago social
onde informagio ¢ o elo da sociedade contemporanea (SODRE, 2008).

O Bios virtual ¢ uma forma simulada de vida, em que o objeto predomina sobre o sujeito
e a realidade ¢ impalpavel e imaterial, como se ocupasse outra dimensdo. Trata-se de uma
associacdo intima entre as praticas sociais € o espago publico, ativada por processos
tecnologicos da comunicagdo em que ocorre uma tele morfose integral da sociedade, que vem
a ser um exemplo de evento da midiatiza¢cdo, na qual os homens ndo sdo mais vitimas das
imagens, pois eles mesmos se transformam em imagens (SODRE, 2008).

A ideia de um bios midiatico, um bios virtual modifica a abordagem metodoldgica,
afastando-a das abordagens tradicionais e a perspectiva sobre a comunica¢do muda, porque ja
ndo se trata de objetos tradicionais, o que obriga a pensar um novo objeto, colocado em outro
plano:

O bios midiatico ¢ uma qualificagdo, uma iluminagéo particular, de um lado
¢ pura aparéncia que permite contagio e¢ refracdo infinitos: uma imagem
remete a outra, que remete a outra, infinitamente, e até eu recebé-las ja estou
tdo acostumado a elas que eu préoprio ja sou imagem. A modernidade é o
mundo que se transformou em imagem (SODRE, 2002 p.4).

O bios virtual abre caminho para aceitar a virtualizacdo da vida pela ciéncia. Trata-se
de um novo tipo de operador social, mais temporal do que espacial, movido por tecnologia
avangada. Assim, podemos afirmar que existe uma forma de vida substitutiva, colateral, virtual,
que foi alterada pela intensificacdo da tecnologia audiovisual combinada ao mercado e ¢ isso
que faz do bios mididtico a indistingdo entre tele e realidade no sentido classico, trata-se de um
desvio exagerado do imaginario, que nao consegue mais discernir o que ¢ real do que ndo ¢
(SODRE, 2002).

A comunicag@o funciona como uma filosofia publica, voltada ndo apenas para
a academia, mas com uma obrigagdo de compromisso de voltar-se também
para o grande publico, para explicar-lhe a midia. A reflexdo na comunicagéo
¢, assim, uma atividade comprometida com o real histérico, € ndo uma
abstragdo inteiramente intemporal (SODRE, 2002 p.4).
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3.2 COMUNICACAO E SAUDE

As denominag¢des comunicagao em saude, comunicagdo na saude e comunicagdo para a
saude, embora bastante utilizadas, refletem uma visao instrumental da comunicagdo. O conceito
de comunicacgdo e satde, por sua vez, ¢ distinto e aponta para uma opg¢ao teorica e politica. A
comunicagdo e saude utiliza diversos modelos tedricos para a produ¢do do conhecimento, em
um leque que passa do desenvolvimentismo a producao social dos sentidos, portanto ndo ¢ um
espaco de consenso e sim de divergéncias e disputa de interesses. A relevancia da comunicagdo
estd intrinsecamente ligada a producdo dos sentidos em saude e aos processos de
democratizagdo. Diferentes atores, a partir de diversos lugares de fala, chamam para si a
responsabilidade de transformar as concepgdes e praticas no campo da comunicagdo e saude
(ARAUJO; CARDOSO, 2007).

A informagdo e a comunicagdo sao componentes estratégicos da gestao e a comunicagao
e saude ¢ elemento de democratiza¢cdo da informagdo, essencial para assegurar a qualidade de
vida das populagdes. Entretanto, embora as relagdes do campo da satide com a imprensa sejam
muito importantes e necessarias para auxiliar o processo de difusdo de informagdes sanitarias,
essas relagcdes podem ser conturbadas (CRUZ, 2018).

O setor saude necessita realizar comunicagdes claras e objetivas, veiculando
informagdes acerca de acdes especificas e com o cuidado de atualizar as informagdes para a
populagdo. Desta forma, gestores e comunicadores precisam estar alinhados e aptos a lidar
conjuntamente para serem eficazes, evitando mensagens dubias e divergéncias entre os
diferentes canais (CRUZ, 2018).

O processo comunicativo ndo ¢ definido apenas por relagdes de poder, mas por atitudes
de sensibilidade, aceitagdo e empatia entre os sujeitos, envolvendo tanto a dimensao verbal
como a nao verbal da comunicagdo. Nesse processo, € relevante o interesse pelo outro, a clareza
na transmissdo da mensagem e o estabelecimento de relagdes respeitosas entre trabalhadores e
usuarios (BRAGA E SILVA, 2007; SILVA E COL., 2000). O processo comunicativo fornece
informacdes, persuade, gera mudancas de comportamento, ensina, aprende e discute temas
(MOURAO E COL., 2009).

A pesquisa realizada por Araujo (2012) auxilia no entendimento de como funciona a
comunicac¢do em saude e, com apoio de teorias da producado social dos sentidos, buscou compreender

e comparar os discursos da midia, das instituicdes de satide e da populagdo sobre a dengue. A pesquisa
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ocorreu entre os anos de 2003 e 2007 na cidade do Rio de Janeiro e analisaram-se jornais e telejornais,
fluxos de produgio e circulagdo e conteudo dos materiais informativos, além da realizacdo de entrevistas
com moradores de um conjunto de favelas. O objetivo era entender como a populagdo se apropria
das informagdes e produz sentidos sobre a dengue (ARAUJO, 2012).

As conclusdes mostram a circularidade dos discursos midiaticos e institucionais e a discrepancia
destes com os conhecimentos da populac@o. Observou-se que a abordagem conferida pelos materiais
institucionais descontextualiza a dengue. Pautados pelo modelo transferencial da comunicagdo
e pelo normativo da saude, eles apresentam um conjunto de informagdes sobre os
procedimentos a serem adotados, acompanhados de convocagdo a acdo. Em contrapartida, a
populacdo contextualiza a doenga nas suas condi¢des de vida e nas politicas publicas. A dengue
¢ apenas uma das consequéncias das precarias condi¢cdes de moradia, saneamento, coleta de
lixo, educagao e acesso a informagao especifica e contextualizada. Assim, ao analisar as fontes de
comunicagdo observa-se que nao ha uma hierarquia entre midias, vizinhanga, escola, posto de satde,
agentes comunitarios de saude e prefeitura, pois todos se apresentam como possuindo o mesmo nivel
de importancia para a comunidade. Ainda, a participagao de atores locais ¢ fundamental para a validagao
e a adesdo a recomendagdes sanitarias (ARAUJO, 2012).

O uso de tecnologias da informagdo e da comunicagdo (TIC) propicia mudangas nas
formas de comunicagdo nas institui¢cdes de satide. Pesquisa que avaliou a criacdo de ambientes
de comunicagdo on line nos servigos de APS no municipio do Rio de Janeiro, com foco nos
processos comunicacionais, investigou-se a possibilidade de esses ambientes comunicacionais
contribuirem para um novo modelo de comunicagdo, avaliando as caracteristicas
comunicacionais de interatividade, hipertextualidade, instantaneidade e memoria
(BARCELLOS et al., 2020).

Os resultados observados mostraram que, embora algumas unidades de saude
estimulassem a participagdo das equipes de cuidado, a comunicagdo estabelecida manteve uma
tendéncia difusionista de informacdo, ndo comtemplou trocas dialdgicas e sim repasses de
informagdes. Apesar das dificuldades, os autores mostram que as redes sociais online podem
colaborar para a constru¢do de interacdes mais dialdgicas entre profissionais da APS e
usudrios(as), motivar novas formas de participacdo e produgao de sentidos para o processo de
saude-doenga-cuidado (BARCELLOS et al., 2020).

Em relagdo a covid-19, estudo realizado no Brasil para averiguar como a populagdo age em
relacdo ao isolamento social como mitigacdo da epidemia mostrou que a percepcao das pessoas varia
conforme a renda, escolaridade, idade e sexo, porém parte dos entrevistados acredita, mesmo

aqueles que ndo estdo realizando o isolamento, que esta ¢ a medida de controle mais indicada.
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Uma ressalva a este estudo ¢ a que a maioria dos entrevistados tinha renda alta, pertencendo a
classes mais privilegiadas socialmente e com maior possibilidade de realizar medidas de
isolamento social (BEZERRA et al., 2020).

A tecnologia tem ajudado na gestdo de problemas sanitarios, oferecendo informagdes
oficiais ou informais, produzidas nas midias sociais, a chamada internet das coisas. O
smartphone produz informacdo, mesmo que o usuario ndo queira, ele estd produzindo
informacdao e a informacdo ¢ crucial para a tomada de decisdes e a adogdo de medidas
(BARCELLOS, 2020).

O uso de tecnologias digitais representa uma maior velocidade na quantidade de
informagdes e noticias ao ser comparado, por exemplo, a epidemia de Zika virus, quando havia
a necessidade de checar e averiguar cada informagdo antes de realizar quaisquer
pronunciamentos (TURCHI, 20018), porém as redes ndo garantem a veracidade das
informacdes.

Vasconcelos (2016) lembra um fato ocorrido em meio a epidemia do Zika virus, quando
uma pessoa que participou, por trés meses, de uma pesquisa na Fiocruz Pernambuco deu uma
entrevista, se identificando como “pesquisador da Fiocruz”. Ele ndo possuia vinculo
empregaticio, mas, deu uma entrevista falando de um repelente, que ele estava desenvolvendo
€ que era a cura para o problema dos mosquitos. A assessoria da Fiocruz precisou dar resposta
a esse boato e desmentir o fato junto a imprensa. Em um momento de panico e incerteza, era
apenas uma pessoa que queria se auto promover no meio de uma epidemia (VASCONCELOS,
2016).

Enfim, o compartilhamento de informagdes falsas pode resultar em problemas sérios e
implica em responsabilidade de quem o faz, por isso, ¢ recomendavel conferir a fonte da

informacao recebida e apenas repassa-la quando for confirmada sua veracidade.

3.3 RECOMENDACOES PARA PREVENCAO DA COVID

As primeiras acdes da Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Saude
(SVS/MS) em relacao a epidemia da covid-19 ocorreram no inicio de fevereiro de 2020, quando
a epidemia foi declarada Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e foi
instituido um grupo de trabalho interministerial para tratar do problema (BRASIL, 2020g). Em
relagdo as primeiras medidas e recomendagdes adotadas pelo Ministério da Saude, artigo

publicado em margo de 2020 destaca a “presteza das acdes adotadas pelo 6rgao que agiu
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pautado na transparéncia na informacao e agilidade na comunicagao sobre o evento” (CRODA,
GARCIA, 2020).

A Leiden® 13.979 de 6 de fevereiro de 2020, estabeleceu medidas para o enfrentamento
da epidemia de coronavirus considerada uma “emergéncia de saude publica”, indicando agdes
a serem realizadas: isolamento, quarentena, restri¢do de entrada e saida do pais, requisicdo de
bens e servigos e autorizagdo de importagdo de produtos sem registro na Anvisa. A Lei destaca
ainda as formas e efetivacdo das referidas medidas que s6 podem ser determinadas com base
em “evidéncias cientificas” e em “analises sobre as informacgodes estratégicas em satde”. Além
disso, devem ser limitadas no tempo e no espaco ao “minimo indispensavel a promocgdo e a
preservagdo da saude publica”. A Portaria MS n° 356, foi editada para regulamentar e
operacionalizar o disposto na Lei n° 13.979/2020 (BRASIL, 2020h: VENTURA, AITH,
RACHEL, 2021).

Em mar¢o do mesmo ano, apesar da extrema gravidade da pandemia, a Presidéncia da
Republica decidiu, contra todas as orientagdes técnicas dos especialistas nacionais e
internacionais, inclusive da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), iniciar a campanha
intitulada “O Brasil ndo pode parar”, instando os brasileiros a voltarem a suas atividades
normais, colocando em risco milhares de vidas, ante o provavel colapso do sistema de saude do
pais (SANCHES, MOISES, SOUZA, 2020).

A campanha “O Brasil ndo pode parar” e outras declaragdes minimizando a gravidade
da epidemia realizadas pelo governo federal representam condutas contraditorias, que
contrariam as recomendacdes cientificas e as evidéncias médicas, ferindo os principios da
precaucdo e da prevencao, aplicaveis ao direito a saude. A Unido, através de seu representante
maximo, o Presidente da Republica, ndo pode expor toda a sociedade a risco, recomendando a
retomada das atividades cotidianas, a reabertura dos comércios, minimizando e desprezando as
medidas de mitigacao e isolamento (SANCHES, MOISES, SOUZA, 2020). O presidente voltou
atrds em relagdo a campanha e negou sua autoria, mas este fato constituiu mais uma das
declaragdes contraditorias que produzem confusdo e inseguranga na populagao.

Em relagdo a pandemia, o Conselho Nacional de Saude (CNS) redigiu, apenas em 2020,
29 recomendacgdes sanitarias referentes a pandemia de covid-19 dirigidas ao Ministério da
Saude, a outras institui¢des e a populagdo. As recomendagdes do CNS compreendem um amplo
leque de temas, incluindo a protecdo de trabalhadores de saude, a identificacdo da populacao
em risco, medidas de protecao, detec¢ao de casos e mitigacao, uso de equipamentos de protecao
e vacinas, dentre outras (BRASIL, 20201). A Recomendagdo 17, realizada em 24.03.2020 ¢

enderecada ao Comité de Crise para Supervisio ¢ Monitoramento dos Impactos da covid-19,



25

sediado no Ministério da Saude e indica a ado¢do de medidas com vistas a garantia do
abastecimento de dgua, necessaria para efetivar as medidas sanitarias, em todas as regides do
pais (BRASIL, 2020i).

Praticada nos dias atuais, a medicina baseada em evidéncias, parte da premissa que as
prescricdes de medicamentos devem ser baseadas em estudos cientificos com revisdes
sistematicas confidveis e meta-analises de ensaios clinicos randomizados que fornecam dados
e estimativas confidveis acerca da eficacia e seguranga dos mesmos. Contudo com o crescente
aumento de casos de hospitalizagdes e mortes devido a infecgdes graves por covid-19, médicos
em todo o mundo foram tomados pela aflicio e em uma tentativa desesperada de oferecer “algo”
aos seus pacientes buscaram por tratamentos potenciais para covid-19 sem comprovacgao
cientifica e sem indicagao para tal (FURLAN; CARAMELLI, 2021).

Embora tenha havido um consenso entre a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e
outras institui¢des de satide em ambito mundial acerca da inexisténcia de tratamento precoce
para a covid-19, o Ministério da Saude publicou documento de orientagao indicando tratamento
medicamentoso precoce para pacientes com diagnostico da covid-19, autorizando o uso de
cloroquina/hidroxicloroquina para tratar sintomas leves (BRASIL, 2020j).

Tanto a concepg¢do quanto a criagdo da organizagdo “Médicos pela Vida” encontraram
apoio no Conselho Federal de Medicina e do Ministério da Saude com a criagdo do protocolo
“Tratamento Precoce da covid-19”, em que provedores de saude privados e governos
municipais comecaram a distribuir o “Kit covid” aos seus médicos, tanto para uso pessoal
quanto para prescri¢ao aos pacientes (FURLAN, CARAMELLI, 2021).

Em relagdo ao tratamento precoce, o CNS publica a Recomendacdo 42, em 22 de maio
de 2020, definindo a suspensao imediata das Orientagcdes do Ministério da Satide para manuseio
medicamentoso precoce de pacientes com diagnostico da covid-19, publicada em 20 de maio
de 2020 (BRASIL, 2020i).

O CNS se dirige ao MS questionando a indicacdo de tratamento, ressaltando a nao
liberacdo do uso de qualquer medicamento como prevengao ou tratamento da covid-19, devido
a auséncia de estudos clinicos que comprovem a eficicia e seguranga de quaisquer
medicamentos para a doenga. Ainda, o CNS designa ao Ministério Publico Federal a tarefa de
tomar as devidas providéncias em razao do descumprimento da legislagdo do SUS e dos riscos
a saude da populagdo brasileira, representados pela utilizacdo da cloroquina e da
hidroxicloroquina no contexto da pandemia do coronavirus.

Em sua pagina, o Ministério da Saude brasileiro indica medidas ndo farmacolégicas,

como distanciamento social, etiqueta respiratoria e de higienizacdo das maos, uso de mascaras,
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limpeza e desinfecdo de ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e quarentena
dos contatos dos casos de covid-19 como recomendacgao para a prevencao da doenga, conforme
orientagdo da OMS e descritas na Portaria GM/MS n° 1.565 (BRASIL, 20201). Porém, estas
informacgdes e a propria Portaria, ao lado das medidas de mitigagdo, enfatizam a importancia
do retorno ao trabalho, de modo que as medidas de mitigagdo ficam condicionadas, inclusive
citando as questdes relacionadas a satide mental, a volta ao trabalho.

No Brasil, a auséncia de uma coordenacdao unica pelo Ministério da Saude e as
informacdes desencontradas entre as varias entidades, institui¢des, niveis do governo e midias,
incluindo a avalanche de fake news e a politizacdo da epidemia, produziram a sentimentos de
medo, desconfianga e insegurang¢a na populacdo. Em suma, produziram ruidos na comunicacao
e desinformacao (POSCHMANN, 2021).

Segundo pesquisas, a populagdo buscou manter-se informada e um dos veiculos mais
usados foi a televisdo, de modo que a audiéncia de TV alcangou nivel recorde, 11 das 20 maiores
audiéncias medidas nos ultimos cinco anos foram observadas durante a pandemia. A TV € o
meio mais usado pelos brasileiros para se informar, e para 79%, também € o meio mais
confiavel (POSCHMANN, 2021).

As informagdes difundidas pelo jornal Folha de Sao Paulo, mostram que houve um
nimero crescente de matérias sobre a covid, no primeiro semestre de 2020, havendo uma
diminuic¢do gradativa de noticias com o avanco da epidemia e aumento do nimero de casos.
Essa diminui¢do no aporte de noticias pode ser atribuida ao esgotamento da populacao de modo
que ocorre banalizagao dos fatos e naturalizacdo em relacdo as noticias, mesmo frente ao
aumento no nimero de casos e mortes. Para autores deste artigo, “nunca a saude e a politica
estiveram tdo entrelagadas” (FERRAZ, 2020 p.1).

Outro fenomeno que aparece e gera confusdo ¢ o aumento de noticias falsas, as
chamadas fakes news. Artigo avaliando a presenga de checagem de noticias em dois portais de
noticias em Brasil e Portugal mostra a preocupagdo da sociedade com este tipo de manipulagado
de noticias e o uso politico ideologico da epidemia (PATTAT, ROCHA, 2020).

Estudo realizado ao longo do ano de 2020 mostrou uma linha de tempo identificando as
normas federais e estaduais referentes a covid-19. No ambito federal, mais do que a auséncia
de um enfoque focado nos direitos humanos, a pesquisa revelou a existéncia de uma estratégia
institucional de propagacdo do virus, promovida pelo governo brasileiro sob a lideranga da
Presidéncia da Republica. Trés eixos de analise foram expostos em ordem cronoldgica: os atos
normativos da Unido, incluindo a edi¢cdo de normas por autoridades e 6rgdos federais e vetos

presidenciais; os atos de obstru¢do as respostas dos governos estaduais € municipais a
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pandemia; e a propaganda contra a satde publica, definida como o discurso politico que
mobiliza argumentos econdmicos, ideoldgicos e morais, além de noticias falsas e informagdes
técnicas sem comprovagao cientifica, com o proposito de desacreditar as autoridades sanitarias,
enfraquecer a adesao popular as recomendagdes de saude baseadas em evidéncias cientificas e
promover o ativismo politico contra as medidas de satde publica necessarias para conter o
avanco da covid-19 (VENTURA, REIS, 2021).

Os resultados desta linha de tempo afastam a interpretagdo de que haveria
incompeténcia e negligéncia da parte do governo federal na gestdo da pandemia, pois na
realidade, houve uma intencionalidade. O que realmente hé e os dados evidenciam ¢ o empenho
e a eficiéncia da atuagdo da Unido em prol da ampla disseminacdo do virus no territdrio
nacional, declaradamente com o objetivo de retomar a atividade econdmica o mais rapido
possivel e a qualquer preco (VENTURA, REIS, 2021).

Nesse itinerario, o Brasil tornou-se um “laboratério de morte”, onde proliferam novas
variantes do virus e o pais atingiu até junho de 2022, 666.647 mil mortes, em sua maioria,
evitaveis por meio de uma estratégia de contengao da doenca. Isto constitui uma violagdo sem
precedentes do direito a vida e do direito a saude dos brasileiros, sem que os gestores envolvidos
sejam responsabilizados, ainda que instituicdes como o Supremo Tribunal Federal e o Tribunal
de Contas da Unido tenham, intimeras vezes, apontado a inconformidade a ordem juridica
brasileira de condutas e de omissdes conscientes e voluntarias de gestores federais (VENTURA,
REIS, 2021).

As informacdes desencontradas, sem respaldo cientifico, prestadas pelas institui¢des
responsaveis, geram comportamentos contraditdrios e inseguranca por parte da populagdo. O
direito a informagdo deve ser resguardado, seguindo as evidéncias cientificas e as
recomendacgdes da OMS e dos 6rgaos técnicos do Ministério da Saude.

Em relagdo ao cendrio especifico do estado do Rio Grande do Sul ¢ importante
contextualizar as estratégias de enfrentamento que foram utilizadas no estado e seus municipios
durante a pandemia até o presente momento. De maneira geral podemos dividir em quatro
momentos.

A fase inicial incluiu a indicacdo de medidas restritivas de distanciamento social
orientadas pelo decreto estadual publicado em 1/4/2021 sob o N° 55.154, que restringiu a
operacao de estabelecimentos comerciais situados no territorio gatcho, incluindo lojas, centros
comerciais, teatros, cinemas, casas de espetaculos, entre outros que implicassem no
atendimento ao publico. O decreto contou com algumas excegdes entre elas os estabelecimentos

comerciais que forneciam insumos as atividades essenciais (RIO GRANDE DO SUL, 2020b).
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Em um segundo momento, entrou em vigor o Modelo de Distanciamento Controlado,
construido com base em critérios de satide e de atividade econdmica guiado pelo sistema de
bandeiras nas cores amarela, laranja, vermelha ou preta, que variavam conforme o grau de risco
em saude de cada regido. Este sistema utilizava 11 indicadores (como niimero de novos casos,
obitos e leitos de UTI disponiveis, dentre outros) que determinavam a classificagdo das
bandeiras de cada regidao (RIO GRANDE DO SUL, 2020b).

O terceiro momento ocorreu quando o governo abriu a possibilidade de uma Gestao
Compartilhada do Modelo de Distanciamento Controlado, em que os municipios das regides
que pretendiam adotar protocolos distintos para as atividades elaboravam planos estruturados
proprios, aprovados por no minimo dois ter¢os dos prefeitos da Regido covid, avaliados por
equipe técnica e encaminhados ao Gabinete de Crise para o Enfrentamento da Epidemia de
covid-19 (RIO GRANDE DO SUL, 2020b).

Até o momento da escrita deste texto (setembro, 2022) esta em vigor o Sistema 3As de
Monitoramento que utiliza dados epidemiologicos e de acompanhamento do sistema de satide
para subsidiar o processo de tomada de decisao dos gestores municipais. O sistema utiliza trés
indicadores de decisdo, os “3 As”: Aviso, Alerta ¢ Ac¢do. Neste sistema aumenta-se a
responsabilidade e a participacdo dos municipios, que poderdo definir protocolos que atendam
ao equilibrio entre a responsabilidade sanitdria e o desenvolvimento econdmico, com a
supervisdo do governo do estado e respeitando os protocolos “Gerais Obrigatorios” e os
“Obrigatdrios por Atividade”, com incidéncia em todo o estado que emite o aviso e o alerta e
os municipios devem realizar a acdo (RIO GRANDE DO SUL, 2020b).

Na pesquisa atual busca-se saber como e a partir de que fontes a populacdo adstrita a
seis Unidades de Saude da APS do Rio Grande do Sul recebe, entende e utiliza informacgdes

sobre a prevencao da covid-19.

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este ¢ um estudo com abordagem quantitativa e qualitativa, de carater analitico. A etapa
quantitativa da pesquisa identificou as frequéncias das fontes de informacdo consideradas
confidveis para o enfrentamento da covid-19 elencadas por usudrios(as) de unidades da APS de

cinco municipios do Rio Grande do Sul.
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A abordagem qualitativa busca entender o sentido e significados de fendmenos humanos
que fazem parte da realidade social dos sujeitos estudados, no caso o processo comunicacional
usado, durante a pandemia, pelos (as) participantes da pesquisa. O método qualitativo de
pesquisa se ocupa do nivel subjetivo e relacional da realidade social e ¢ tratado por meio da
historia, do universo, dos significados, dos motivos, das crencas, dos valores e das atitudes dos
atores sociais (MINAYO, 2013). Nessa pesquisa, a produ¢do de informagdes contemplou as

medidas usadas pelas pessoas para se orientar frente a pandemia.

4.2. POPULACAO DO ESTUDO

Este estudo faz parte de pesquisa multicéntrica de abrangéncia nacional elaborado pela
Rede de Pesquisa e Formacao do Programa de Pos-Graduagdo em Saude da Familia —
PROFSAUDE sobre o enfrentamento da covid-19 que tem como objetivo compreender a
percepcdo e a traducdo das medidas de prevengdo e controle da covid-19 praticadas pelas
familias de territérios adstritos as Unidades Basicas de Saude (UBS).

A pesquisa foi desenvolvida em 88 municipios, de todas as regides do pais, envolvendo
134 UBS e teve atuagio direta dos mestrandos vinculados a0 PROFSAUDE, profissionais de
satde (médicos, enfermeiros e odontdlogos) desses territorios. Levando em consideracdo a
quantidade de profissionais da saude (134), ou seja, mestrandos que atuaram na coleta dos dados
primarios, e, na condicdo que cada um deles atuava na Atencdo Bésica em Saude dos seus
municipios e que compreende uma média de 800 familias por Equipe de Satude, temos, portanto,
como populacdo da pesquisa, o total de 106.200 familias.

O presente projeto estd focado no estado do Rio Grande do Sul e envolve cinco
municipios: Canoas, Caxias do Sul, Estrela, Novo Hamburgo ¢ Marau. A populacdao deste
estudo compreende 420 usuarios e usuarias de territdrios adstrito as UBS, que responderam a
um questionario e 63 outras pessoas que participaram de entrevistas semiestruturadas. Em cada
uma das UBSs havia uma aluna do PROFSAUDE.

A escolha dos(as) participantes foi intencional: eram maiores de idade, que haviam
acessado a UBS nos ultimos 30 dias e que concordaram em participar da pesquisa, excluindo-
se as pessoas menores de 18 anos e membros da mesma familia. As entrevistas foram agendadas

previamente, gravadas em audio e transcritas posteriormente.

4.3 PRODUCAO DE DADOS
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A produgdo de dados se dividiu em duas etapas, qualitativa e quantitativa. Na etapa
quantitativa foi analisada uma questao do questionario composto de 30 questdes disponibilizado
na plataforma Google Forms (ANEXO A).

Na etapa qualitativa ocorreu a andlise de uma questdo do roteiro de entrevistas
semiestruturadas composto por nove questdes (ANEXO B), que contemplavam a comunicagao
entre profissionais de saude e usuarios (as), envolvendo os seguintes aspectos: mudangas
ocorridas na vida das pessoas e familias apds a pandemia, informacdes recebidas, acoes da
unidade de saude e dos governantes.

O roteiro da etapa qualitativa foi composto por nove questdes estruturadas de carater
qualitativo sobre as estratégias adotadas nas medidas de prevengdo e controle do covid-19
(ANEXO B).

Nesse estudo foram analisadas o total de duas questdes, sendo uma quantitativa e outra
quantitativa, descritas a seguir:

Questao 17 (Quantitativa) — Das fontes citadas (acerca de informagdes sobre a covid), em quais

confia mais? O respondente pode escolher mais de uma opgao a seguir:

e -Profissionais de satude do territorio (inclui-se o ACS),
e -WhatsApp,

e -Facebook,

e -Instagram,

e -Televisao,

e -Jornais na TV e/ou na internet,

e -Radio,

e -Religido,

e -Amigos/vizinhos/parentes da comunidade

e -Governantes (prefeito, governador, presidente)

Questao 4 (Qualitativa) - Tem alguma informagao que o Sr(a) ndo acreditou no combate do
coronavirus?
Recomendagdes:

e Identificar a fonte que considerou ndo confiavel;

e Explorar os motivos pelos quais a pessoa considerou a informac¢ao ndo confiavel;
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e Explorar o que poderia ter sido dito ou melhor explicado e por quem.

4.4 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados quantitativos foi realizada por meio do software SPSS calculando
a frequéncia relativa para cada fonte considerada confiavel ou ndo confidvel pelos respondentes.
Realizou-se o teste Qui-quadrado para averiguar a associagdo entre variaveis (caracteristicas
demograficas, sociais e econdmicas) e tipo de fonte consultada.

Os dados da etapa qualitativa foram estudados de acordo com a metodologia proposta
por Minayo (1999) e Bardin (1977), denominada analise tematica dos dados, que abrange as
seguintes etapas:

1. Pré-andlise: Nesta etapa todas as entrevistas transcritas foram lidas e relidas em um
processo denominado leitura flutuante, que permite maior apropriacdo dos dados coletados
através de leitura exaustiva, organizagao criteriosa do material e defini¢do de palavras chaves e
unidades tematicas.

2. Exploragao do material: Esta etapa consiste em eleger, classificar e agregar as
unidades tematicas em categorias mais abrangentes, o que foi realizado em rela¢do a questdo
analisada neste texto;

3. Tratamento dos resultados obtidos: Esse momento consiste na realizagdo de uma
correlagao dos dados, informagdes e temas que emergiram das falas dos entrevistados (as) com
a teoria, visando interpretar os achados da pesquisa e ampliar a compreensao do (s) fendmeno(s)

estudado (s).
4.5 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi aprovado pela CONEP, de acordo com a Resolugdo do Conselho
Nacional de Satude n° 466. Para participar da pesquisa cada sujeito devera dar o aceite via online
ou impresso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXOS C;

D)(SCHWEICKARDT et al., 2020).

4.6. PRODUTOS TECNICOS
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Serdo elaborados e difundidos dois tipos de materiais técnicos, de importancia para os
trabalhadores de saude locais: uma Agenda de Pesquisa sobre a covid-19 para o Estado do Rio

Grande do Sul e um video com os principais achados da pesquisa.

4.7. MUNICIPIOS QUE COMPOEM O ESTUDO

A tabela 1 apresenta alguns dados sociodemograficos dos municipios que compde a

pesquisa, objetivando mostrar algumas carateristicas dos mesmos:

Tabela 1: Dados sociodemograficos dos Municipios participantes do estudo, RS, 2021.

Populacio Salario PIB per capita Mortalidade infantil
Municipio estimada 2021 minimo médio R$
mensal

Canoas 349.728 3,0 55.594,20 9.94
Caxias do Sul 523.716 2,9 48.959,40 10.92
Estrela 34.669 2,3 43.585,52 9.78
Marau 45.523 2,4 50.305,26 8.85
Novo Hamburgo 247.303 2.5 38.159,33 8.75

Fonte: Portal Cidades, IBGE.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ETAPA QUANTITATIVA

A amostra deste estudo refere-se a 5 municipios do estado do Rio Grande do Sul,
distintos entre si: Canoas, Caxias do Sul, Estrela, Novo Hamburgo e Marau. Dois destes
municipios: Canoas e Novo Hamburgo, possuem mais de 100 mil habitantes e pertencem a
regido metropolitana de Porto Alegre. Sdo cidades cosmopolitas e industrializadas, constituem
polos industriais importantes e PIB elevado, mas com cinturdes de favelas e pessoas de baixa
renda. Caxias do Sul, com populagdo estimada de 523.716 habitantes (IBGE, 2021), segundo
municipio mais populoso do estado, situado na regido serrana, territorio de colonizagao italiana
e importante centro industrial e de comércio. Duas cidades de pequeno porte: Marau, com
aproximadamente 45 mil habitantes, localizado no norte do estado, na regido do planalto médio
e colonizado por imigrantes italianos e Estrela, com uma populacdo em torno de 30.000
habitantes, colonizada por imigrantes alemaes e, com a particularidade de que a unidade basica

de referéncia para esse estudo atende populacdo indigena que vive no territério.
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Os dados descritivos referentes a amostra da populacdo que respondeu o questionario,
constituida por 420 participantes ¢ os dados demograficos da populacdo amostrada estdo
representados na tabela 2.

Escolaridade, raca/cor, renda familiar mensal e idade foram dicotomizados para obter
melhor efeito no teste de associagdo. Escolaridade foi considerada em duas subcategorias:
fundamental (sem escolaridade, fundamental incompleto e fundamental completo) e superior,
na qual incluiram-se pessoas com ensino médio e superior. A raga/cor foi dicotomizada em
branca e ndo branca (amarela, indigena, parda e preta) e idade foi dividida em menores ou

maiores de 40 anos. Considerou-se a renda familiar em menor ou maior que 3 salarios minimos.

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas da amostra, Rio Grande do Sul, 2021

CARACTERISTICAS n %
Sexo Feminino 292 69,5
Masculino 128 30,5
Escolaridade Fundamental 214 51
Superior 206 49
Raga/Cor Branca 314 74,8
Nao Branca 106 25,2
. 283
Renda 1F amiliar <3 SM 67,4
Mensa >3 SM
137 32,6
Idade <40 anos 149 35,5
>4() anos 271 64,5
Total 420 100

Fonte: Zaro, 2022.

A amostra da pesquisa foi composta em sua maioria por mulheres, 69,5%; por pessoas
com menor escolaridade (sem escolaridade, fundamental incompleto e fundamental completo),
51%; e autodeclarados nao brancos, 25,2%, sendo a maioria pretos e pardos. No Rio Grande do
Sul, segundo dados do IBGE, apenas 20% consideram-se negros (pretos ou pardos), havendo,
portanto, um acréscimo em relagdo ao total da populagdo na categoria. Quanto a renda,
praticamente, 67,4% recebe até 3 salarios minimos (IBGE, 2020).

Sabe-se de longa data que as mulheres consultam mais os servigos de satide por questdes
ligadas a vida reprodutiva e também pela maior disponibilidade de horarios, ja que muitas sdo

donas de casa. Em 2019, foi realizada a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) na Atengao Priméria
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a Saude (APS), indicando que 17,3 milhdes de pessoas de 18 anos ou mais de idade procuraram
algum servico da Aten¢do Primaria a Saude (APS) nos seis meses anteriores a entrevista. Os
resultados mostraram que 69,9% eram mulheres, 53,8% nao tinham uma ocupagdo e 64,7%
referiram renda domiciliar per capita inferior a um salario minimo, contrastando com a amostra
do RS 2021 em que mais de metade possuia renda de 2 a 3 salarios minimos (IBGE, 2020).

Na amostra do Rio Grande do Sul, a maioria das pessoas que respondeu o questionario
era maior de 40 anos, dado compativel com a situacdo demografica gaticha, uma das unidades
da federacdo que cuja expectativa de vida ¢ das mais elevadas do pais, segundo IBGE (2019).
Estudo realizado em ambito nacional com 8.676 usuarios de servigos de atengdo primaria a
saide em vérias regides do Brasil (GUIBU et al., 2017) com maior percentual de entrevistas
realizadas na regido Sul, 24,5%, obteve um perfil sociodemografico semelhante ao da amostra
da pesquisa RS 2021. Nas duas pesquisas, as mulheres constituiram a maioria dos entrevistados,
75,8% no pais e 74,5% no Sul, havendo também semelhanca na faixa etaria 64,5% eram
maiores de 40 anos na regido Sul e 60% no Brasil. Em relag@o a escolaridade, os(as) usuérios
(as) brasileiros (as) possuiam majoritariamente o nivel fundamental 53,7% assim como na
amostra RS 2021, em que 51% possuiam escolaridade até fundamental incompleto.

Quanto a raca/cor autodeclarada, os percentuais estdo relacionados com o tamanho da
populacdo negra residente segundo a regido geografica. No Brasil, a pesquisa citada (GUIBU,
2017) identificou 40% de usudrios brancos no total do pais e 63 % na regido sul. Na amostra
RS 2021, 74,8% dos entrevistados se declararam brancos. Em ambos os recortes geograficos
observa-se que os usuarios negros ultrapassam o percentual referido para a populagdo negra,
60% no Brasil € 25,2 % na amostra RS 2021.

Na pesquisa nacional, mais de metade dos usudrios foi classificada como classe C tanto
em ambito nacional quanto na amostra da regido sul. Na amostra RS 2021, 67,4% recebia de
um a trés salarios minimos. 24,8% dos respondentes recebia bolsa-familia no Brasil e 11,3% na
regido Sul.

Em relagdo a escolaridade, idade, renda e raca/cor, o perfil dos respondentes nos
municipios gauchos se mostra diferenciado devido a propria regido, pois o Rio Grande do Sul
¢ marcado pela colonizagdo europeia, entre elas a origem alema e italiana. A prevaléncia de
populacdo negra, amarela e indigena ¢ menor que no Brasil e a expectativa de vida ¢ uma das
maiores do pais. H4 também a possibilidade de que, em amostras com poucos municipios,
aparecam particularidades de grupos especificos adscritos as UBS, como por exemplo, a

populagdo indigena pertencente a uma das UBS do estudo.
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Na tabela 3 estdo citadas as fontes de informag¢ao consultadas para obter dados sobre a
covid 19 referidas pela populagdo amostrada, podendo os respondentes citar mais de uma,
havendo, portanto, possibilidade de multiplas respostas. Estudos que buscam identificar as
fontes de informagao sobre covid mais acessadas pela populagdo observaram que quanto maior
a preocupacao com a doenca maior a diversidade de fontes consultadas e que a internet ¢ uma
das principais delas. Observaram também que ha muitas fontes que ndo possuem confiabilidade
excluindo, a identificagdo dos autores, a vinculacao institucional e os critérios de avaliagao,

dentre outros (WANG et al., 2020; CUAN-BALATAZER et al., 2020).

Tabela 3: Fontes de informacdo consultadas em relagdo a covid 19, Rio Grande do Sul, 2021

RESPONDENTES

FONTES n % nl %
Profissionais de saude 210 31,5 116 27,6
WhatsApp 15 22 2 0,5
Facebook 34 5,1 3 0,7
Instagram 21 3,1 3 0,7
TV 136 20,4 30 7
Jornais TV/Internet 137 20,6 55 13
Rédio 57 8,6 16 3,8
Religido 3 0,4 1 0,2
Amigos 25 3,7 8 2
Governo 27 4 10 2.3
Outros 22 5,2
Multiplas respostas - - 154 37
Total 665 100 420 100

Fonte: Zaro, 2022.
(Un: respostas multiplas
@n1: respostas simples;(154 multiplas)

Na pesquisa RS 2021, a referéncia ao profissional de saude da atengdo basica como
fonte informacao confidvel apareceu em primeiro lugar, tanto nas respostas multiplas quanto
nas respostas simples. Essa referéncia ao profissional de satide mostra que a populagdo acredita
nos profissionais da satide da atencdo bdsica, significando uma avaliacdo positiva da APS
brasileira. Um estudo de avaliacdo da APS no Brasil observou que os que mais utilizam a
atencao basica sdo os que melhor a avaliam. No escore geral da APS a nota final obtida na
pesquisa nacional de 2019 realizada pelo IBGE foi 5,9; abaixo do escore que indica exceléncia
na atengdo a saude (6,6), porém aqueles que referiram cardiopatias deram notas melhores: 6,4;

diabetes, 6,3; hipertensdo, 6,2; depressao, 6,1 (IBGE, 2020).
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Os profissionais de saide da APS por estarem proximos da populagdo de seus territorios
adscritos, conhecem a vulnerabilidade, os determinantes de satide e o contexto social que cada
individuo estd inserido. Essa proximidade somada a capacidade de acolhimento,
responsabilizacdo e resolutividade s3o fundamentais na constru¢do do vinculo que ¢
evidenciado pela relagdo de confianga entre o usudrio e o trabalhador da satde (BRASIL, 2012).

Outras fontes citadas em proporgdes elevadas foram os jornais digitais e a TV, enquanto
as fontes menos referidas foram WhatsApp, Facebook e Instagram. Os telejornais e jornais de
internet foram a segunda fonte mais citada, presente na vida dos brasileiros desde a década de
50, o telejornal passou por muitas mudancas ao longo dos anos e a partir do ano de 2000 foi
incorporado as midias digitais. Outra mudanca ocorreu no perfil do telespectador que no
passado era um receptor passivo das noticias, porém hoje ele participa, critica, argumenta e
questiona e interfere diretamente na noticia. Na contramao este mesmo telespectador recebe
muito contetido, através das midias digitais, favorecendo a infodemia que resulta em
desinformacao (XIMENES, 2020).

Houve também um esfor¢o que gerou aumento de comunicagao e divulgagao cientifica,
evidenciando o SUS como protagonista nesta pandemia. Noticias sobre a atencdo a saude
dispendida pelo servico publico de saude brasileiro, incluindo desde a aten¢do primaria, o
SAMU, os hospitais de referéncia, a demanda pelas vacinas e mesmo as estatisticas fornecidas
pelo DATASUS, acompanharam a pandemia. Foi no SUS que as estratégias de enfrentamento
foram desenhadas e consideradas assertivas, bem como os novos casos ¢ a redu¢cao dos mesmos,
em suma, foi o SUS que atendeu a maioria da populagdo, quer seja no ambito ambulatorial, nas
emergéncias e nos hospitais (GUIMARAES, 2020).

Nao existe informacdo em saude sobre a da covid-19 no Brasil sem o SUS como eixo
estruturante e responsavel pela comunicagao publica e fidedigna de dados sobre a pandemia. A
populagdo validou o SUS, um exemplo foi o Portal Fiocruz, que teve em apenas 4 meses quase
10 milhdes de visitas, ou seja, quatro vezes mais do que no mesmo periodo no ano anterior em
2019, bem como foi perceptivel o crescimento das redes sociais da institui¢do que no mesmo
periodo, entre marco ¢ o final de junho. Além disso, houve um aumento da quantidade de
seguidores da Fiocruz no Instagram que passou de 62 mil para 177 mil; o Twitter subiu de 14
mil para 74,2 mil; e o Facebook aumentou de 146,5 mil para mais de 880 mil (GUIMARAES,
2020).

Em pesquisa realizada avaliando a circulagdo de noticias sobre covid-19 em aplicativos
da internet observou-se que 65% das mensagens ensinavam métodos caseiros para prevenir o

contagio ou curar a doenca; 5,7% eram golpes bancarios; 5% constituiam arrecadacdes falsas
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para institui¢do de pesquisa; e 4,3% faziam uso do novo coronavirus como estratégia politica.
As noticias falsas foram publicadas no Instagram (10%), Facebook (15%) e WhatsApp (73%)
e muitas atribuiam a Fiocruz ou OMS o papel de orientadora no que diz respeito a protecado
contra o novo coronavirus (GALHARDI et al., 2020).

Considera-se importante indagar se as midias menos citadas corresponderiam a veiculos
em relagdo aos quais as pessoas sentem desconfianga, uma vez que houve muitas denuncias
acerca das midias sociais como propagadoras de fake news, visto que o amplo uso de midias
digitais em relagdo a informacao e a comunicacdo durante a epidemia ganhou importancia
gigantesca, tanto para produzir fake news e espalhar boatos e faldcias, quanto para informar
adequadamente as pessoas. Neste cenario, muitas pessoas usam smartphones e recebem
mensagens de grupos acerca das noticias e recomendagdes sanitarias, as quais podem ser mais
ou menos confiaveis (BARCELLOS, 2020).

Na tabela 3 observa-se a associacao entre as fontes citadas pelos(as) respondentes para
saber informacdes sobre a covid-19 (WhatsApp, radio, televisdo, etc.) e as caracteristicas
demograficas da amostra: idade (maiores ¢ menores de 40 anos, a partir dos 18 anos); sexo
(masculino e feminino); raga/cor autodeclarada (brancos e nao brancos), lembrando que haviam
poucos indigenas e amarelos e, escolaridade (considerando dois grupos: sem escolaridade, nivel
fundamental e médio incompleto ¢ médio completo e nivel superior). As varidveis foram
dicotomizadas para uma melhor visualizacdo das possiveis diferencas entre os subgrupos e foi
realizado teste do Qui quadrado entre elas.

Os resultados estatisticos evidenciaram significancia estatistica quanto ao uso de jornais
assistidos na Internet em relagdo a escolaridade e a idade, observando-se que pessoas mais
jovens e com ensino médio e superior referiam, em sua maioria, o uso desta midia. Estudo
realizado em Taiwan, mostrou que a internet foi a fonte mais usada pelos cidadaos, para obter
informacao (WANG, LU, KO, CHEN et al., 2020), embora se saiba que o acesso a internet esta
associado com o nivel socioeconomico e cultural dos(as) usuarios(as).

Em relacdo ao radio, a associagdo foi com usuarias do sexo feminino, com menor
escolaridade e mais velhas, indicando que as mulheres ouvem mais os programas de radio. O
radio historicamente ¢ o meio de comunicacdo mais popular, de veiculagdo rapida e
democratica, cumpre sua fungdo social da comunicagao, por que apresenta o perfil de potencial
mais popular, com alcance de maior audiéncia quantitativa, sendo mais acessivel inclusive para
os excluidos das midias, possuindo também maior abrangéncia geografica, e nos dias atuais por
utilizar-se da internet e tem um alcance global (ZUCULOTO, 2004).

Nao houve associacdo entre raca/cor e as variaveis sociodemograficas estudadas.
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Em relacdo ao uso de TV, houve associacdo com respondentes que possuiam ensino
médio e superior. A situacdo sanitdria do pais atravessou momentos de intenso
desconhecimento e incertezas o que levou a uma maior busca por informagdes, especialmente
nos primeiros meses de pandemia neste sentido uma pesquisa realizada pelo Kantar Ibope
revelou que além de ter se expandido o quantitativo de TVs ligadas, os telejornais alcangaram
recordes de audiéncia, e o jornal nacional da TV Globo teve sua maior pontuagdo na grande

Sdo Paulo desde 2011 (GUIMARAES, 2020).

Tabela 4: Caracteristicas demograficas da amostra e fontes de informagdo consultadas, Rio Grande do

Sul, 2021

CARACTERISTICAS SEXO ESCOLARIDADE IDADE

F M Fundamental Superior <40 anos >40 anos
FONTES n % n % p n % n % p n % n % p
Profissionais Saude 148 70 62 29 0.75 107 51 103 48 0.99 71 33 139 66  0.54
WhatsApp 11 73 4 26 0.96 7 46 8 53 094 7 46 8 53 051
Facebook 28 82 6 17 0.13 14 41 20 58 031 14 41 20 58 0.59
Instagram 15 71 6 28 0.66 3 14 18 85 0.001* 14 66 7 33 0.004%
TV 94 69 42 30 0.40 64 47 72 52 0.001* 48 35 88 64 0.82
Jornais TV/Internet 95 69 42 30 0.99 64 46 73 53 012 48 35 89 65 0.99
Radio 33 57 24 42 0.04* 40 70 17 29 0.001* 11 19 46 80 0.01*
Religido 2 66 1 33 0.99 2 66 1 33 099 0 0 39 100 049
Amigos 16 64 9 36 0.69 17 68 8 32 0.12 6 24 19 76 0.30
Governo 21 77 6 22 0.34 14 51 13 48 0.92 10 37 17 63 0.78

Fonte: Zaro, 2022.

A politizagdo da pandemia produziu sentimentos de medo, desconfianga e inseguranca
na populacdo, ocasionando ruidos na comunicag¢dao e desinformagao. Segundo pesquisas, a
populagdo buscou manter-se informada e um dos veiculos mais usados foi a televisdao, de modo
que a audiéncia de TV alcangou nivel recorde, 11 das 20 maiores audiéncias medidas nos
ultimos cinco anos foram observadas durante a pandemia. A TV é o meio mais usado pelos
brasileiros para se informar, e para 79%, também ¢ o meio mais confiavel (POSCHMANN,
2021).

A TV tem um nivel de alcance em muitos lares brasileiros e seu resultado nas pesquisas
pode ser devido a sua presenga intrinseca no cotidiano didrio dos brasileiros. (UFJF, 2020). Na

pesquisa RS 2021, a TV foi a segunda fonte mais citada nas respostas unicas e houve
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significancia estatistica em relagdo aos que a usaram, principalmente pessoas de maior
escolaridade, o que também ocorreu em relacdo aos que referiram o uso do Instagram.

Pesquisa realizada pelo Datafolha entre os dias 18 € 20 de mar¢o/2020 demonstrou que
as TV’s e os jornais impressos sdo avaliados pelos brasileiros como mais confidveis para
divulgar informacgdes sobre o coronavirus. De acordo com o resultado, os programas
jornalisticos de TV, sdo vistos como confiaveis por 61% dos entrevistados, os jornais impressos
ganharam 56% das respostas, seguidos pelos programas jornalisticos de radio com 50%, e sites
de noticias com 38%. Ja as redes sociais WhatsApp e Facebook receberam apenas 12% das
respostas cada (UFJF, 2020).

Ja o Facebook, e o WhatsApp sdo novas tecnologias que estdo em processo de
consolidagdo junto a populacdo. Nas eleigdes de 2018, o WhatsApp foi a principal fonte de
disseminagao de fake news, logo muita gente que até acreditou em alguma coisa, percebeu que
ndo era verdade (UFJF, 2020).

Levantamento realizado em vérios paises, incluindo o Brasil, 70% dos entrevistados
acompanhavam noticias sobre o coronavirus na midia pelo menos uma vez por dia, havendo
preocupacdo em relagdo a fake news. 85% das pessoas ouvidas afirmaram desejar ouvir mais
os cientistas € menos os politicos. Porém, apesar das emissoras de TV divulgarem dados sobre
a epidemia de coronavirus, a questdo de fundo, o atual sistema politico econdmico que tem
causado este desastre social, ndo tem sido exposta pelas midias (POSCHMANN, 2021).

Enfim, o temor causado pela epidemia propiciou que, no afa de buscar informagdes, as
pessoas acreditassem em quaisquer noticias veiculadas em redes sociais. Assim, foram
disseminadas receitas milagrosas, falsos tratamentos e noticias sobre a origem da doenga,
profecias e meios de prevengdo indcuos ou mesmo prejudiciais. Essas informagdes ndo
veridicas prejudicam a saude das pessoas e podem fazer com que elas relaxem as medidas de

mitigagdo: isolamento, uso de mascaras e medidas de higiene (JUNIOR. et al., 2020).

5.2. ETAPA QUALITATIVA

A analise dos dados qualitativos permitiu a identificagdo da percepgao, entendimento e
crenca dos entrevistados sobre o universo informacional a respeito dos meios de contaminacao,
propagacao do virus, prevengdo e tratamento da covid na pandemia, ou seja, questdes que estao
ligadas a cultura, escolaridade e modos particulares de vivenciar a pandemia do Coronavirus.

A partir das respostas dos (as) entrevistados(as) sobre as fontes de informagdo

consultadas emergiram trés categorias principais, o que ndo significa que outras poderiam ter
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sido identificadas nas falas. As categorias foram designadas: contamina¢do, medidas de
prevencao e controle, politizagdo da pandemia e negacionismo. Os excertos das falas dos (as)

entrevistados(as) estdo identificados(as) segundo sexo, idade, raca/cor e cidade onde vivem.

5.2.1 Contaminac¢ao

Uma preocupagao que mobilizou a populacdo, as midias e apareceu nos depoimentos
do(as) entrevistados(as) referiu-se as ideias, as percepgdes, as angustias e aos medos em relagcdo
as formas de contaminacdo acerca da covid. Cabe lembrar que as primeiras recomendagdes
acerca dos modos de transmissdo do virus incluiam a possibilidade de aquisi¢do da covid-19
por meio de contato com superficies de mdveis, utensilios, alimentos e mesmo pela deposicao
do virus nas roupas, pele e cabelos. A medida que foi se conhecendo mais sobre o processo de
transmissdo do virus, a Organiza¢gdo Mundial de Saude foi atualizando as informagdes. No
inicio da epidemia a OMS noticiou que a doenga causada pelo virus SARS-CoV-2, se dissemina
de pessoa para pessoa de varias formas. O virus pode se espalhar através de pequenas particulas
(aerossois) expelidas por uma pessoa infectada por meio da boca ou nariz ao tossir, espirrar,
falar ou respirar (OMS, 2020).

Os excertos a seguir mostram a percep¢do de alguns respondentes acerca das
informagdes recebidas sobre a contaminagdo da doenga. Aparecem também alguns comentarios
criticos sobre a falta de consisténcia das informagdes quando ndo sdo pautadas em pressupostos

cientificos ou quando nao sdo enunciadas por “especialistas” sobre o tema em pauta:

Mulher, 74 anos, Branca, Marau - Ah, tinha muita conversa... por rddio, por
TV, que a gente assistia que diziam que ninguém podia ir fora na rua, que a
rua ja era infectada, que tinha virus na rua.

Homem, 56 anos, Branco, Estrela - Olha no comeco ... ndo sabia se vinha
pela saliva, pelo ar, e se encostasse, em uma superficie que alguém espirrou
e ja pegaria a doenga, como é que tu passa ali, encosta na roupa e vocé pega?
E complicado, acreditar jamais vimos uma coisa assim.

Ainda acerca do processo de contaminagdo, institui¢des oficiais declararam que o virus
se espalha principalmente entre pessoas que estao em contato proximo, geralmente a menos de
um metro, ou seja, uma curta distdncia. Uma pessoa pode ser infectada inalando aerossois ou
goticulas contendo virus ou se estes entrarem em contato direto com os olhos, nariz ou boca. O
virus se dissemina em espagos fechados mal ventilados e/ou onde ha aglomeracdo, onde as

pessoas permanecem por longos periodos de tempo. Isso ocorre porque os aerossois ficam
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suspensos no ar ou atingem distancias superiores a um metro. Também ¢ possivel se infectar
tocando superficies contaminadas pelo virus e depois tocando os olhos, nariz ou boca sem lavar
as maos (OMS, 2021).

Embora as fakes news pudessem estar presentes em quaisquer informagdes relativas a
covid, divulgando dados estatisticos falsos, medidas de preven¢do indcuas, tratamentos
ineficazes, medidas que poderiam causar efeitos danosos, essas noticias incluiram a propagacao
de noticias falsas em relagdo aos alimentos. Muitas delas associadas a preconceitos contra os
chineses, como por exemplo, que eles usavam morcegos como alimento, um deles seria um tipo
de sopa, cuja ingestdo teria originado a epidemia. Em artigo de Sacramento, Monari e Chen,
(2020) ha evidencias de que o conflito entre ocidentais e orientais estimulou a criacdo do
estereotipo do chinés que come animais silvestres, e que €, por isso, responsavel pela
contaminagdo com 0 novo agente infeccioso e disseminacao do coronavirus. As fakes news
construiram preconceituosamente a ideia de um “virus chinés”, parte de uma suposta guerra
bioldgica promovida pela China para conquistar do mundo (SACRAMENTO, MONARI,
CHEN, 2020).

Em julho de 2022, foi publicado na revista Science um estudo que tinha por objetivo
compreender como o coronavirus surgiu e as analises indicaram que o surgimento do covid-19
ocorreu por meio do comércio de animais selvagens na China, mostrando que o mercado de
frutos do mar de Huanan em Wuhan foi o epicentro inicial da pandemia de covid-19, contudo
as circunstancias exatas ainda permanecem obscuras (WOROBEY et al., 2022).

Em relagdo a possibilidade de transmissao do coronavirus por meio de alimentos que
pudessem estar contaminados, o Instituto Fernandes Figueira/Fiocruz, publicou uma nota em
seu site em maio de 2020, esclarecendo duvidas comuns sobre alimentacdo e coronavirus como
a correta higieniza¢ao dos alimentos antes de serem consumidos. (IFF/Fiocruz, 2020). Além
desse informe, a Comissao Internacional de Especificagcdes Microbiologicas para Alimentos
(ICMSF) emitiu nota técnica em setembro de 2020 sobre a seguranca alimentar em relagdo ao
SARS- CoV- 2. Nesta nota informava-se que ndo havia evidéncia cientifica de que alimentos
ou embalagens de alimentos fossem uma fonte de transmissao para SARS-CoV-2 (ICMSF,
2020).

Essas duvidas e recomendacdes de como e o que fazer em relacdo ao consumo de

alimentos preocuparam as pessoas entrevistadas:

Mulher, 51 anos, branca, Marau- Alguma coisa, que eles falavam... tipo...
“Ah, veio essa doenga porque comeu tal coisa” pode, né? A gente pensa que



42

pode porque se tu ndo lavar bem ou limpar bem vai pegar alguma coisa. Eu
acho que eu escutei, mas ndo lembro bem da onde né....

A respondente nao cita a fonte de informacao, preferindo se referir a “eles” e afirmando
que ndo lembrava com exatiddo quem informou. Essa estratégia denota certo temor por parte
da entrevistada de denunciar ou incriminar algum servico, pessoa ou fonte e precisar arcar com
as consequéncias de sua afirmagao.

Sintetizando, pode-se dizer que nos primeiros momentos da epidemia houve a
preocupacao de identificar as fontes de contaminagao, considerando que quaisquer ambientes e

materiais tocados por um portador do virus, poderiam estar contaminados.

5.2.2 Medidas de prevencio e controle

Além dos medicamentos sem eficacia — o Kit Covid — ¢ das fake news, durante a
pandemia circulou uma profusdo de informacdes, abastecendo o imaginario coletivo, em
relagcdo ao uso, eficacia e possiveis reagdes da vacina, bem como crengas, simpatias e receitas
caseiras. Houve boatos e noticias falsas circulando nas redes sobre as vacinas, noticias que
questionavam sua eficacia, levantavam falsas suspeitas acerca de possivel implantacdo de chip
nas pessoas durante o processo de vacinacgdo, langavam a possibilidade de efeitos adversos
como infertilidade, modificacdo do DNA, e possiveis reagdes alérgicas graves, podendo haver,
inclusive, mortes associadas a vacinagao (GALHARDI, et al., 2022).

Talvez esse mar de incertezas possa ser atribuido ao fato de a ciéncia ter demostrado
certa limitagdo em promover provas concretas, ndo obstante o fornecimento de estimativas,
probabilidades, que variavam amplamente, além do uso de anélises técnicas em linguagem nem
sempre acessivel para grande parte da populagdo, o que dificultava a efetividade da
comunicagdo (MASSARANI, et al., 2021).

Além das dificuldades por parte das autoridades cientificas em construir pontes, os
meios de comunicagdo também divergem nas narrativas e disputam entre si, veiculando
informacdes difundidas no meio digital, que possuem amplo impacto, pela rapida difusdo e
alcance de grande nimero de usudrios. Na internet e nas redes sociais, ideias contra ou a favor
sobre essas tematicas eram e sdo debatidas diariamente e junto com os debates estdo as fakes
news com discursos de grande apelo, o que leva diferentes publicos a compartilhar informacgdes
(ou desinformacdes) sem o cuidado de checar a fonte, e a veracidade do contetido, originando

mais controvérsias e atitudes contraditorias (MASSARANI et al., 2021).
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Em relagdo as vacinas, por exemplo, muitos boatos foram amplamente divulgados nas
midias digitais, o que causou confusdo, temor e desinformagdo para a populacdo, como
evidenciado nas falas a seguir. Alguns depoentes se mostraram favoraveis as vacinas, mesmo
temendo alguns de seus efeitos adversos, outros ironizaram as falas presidenciais ¢ ha ainda
aqueles que temeram as reacdes colaterais e os efeitos deletérios do “virus que [a vacina] bota

para dentro”.

Homem, 54 anos, branco, Marau- Eu vi na TV que dava alergia fazer a
injecdo [vacinalpodia dar reag¢do muito forte, ai eu pedi para doutora
responder e ela disse que ndo, que eu podia fazer.

Mulher, 26 anos, branca, Estrela- O ozonio, o problema das vacinas, né, que
sempre demonizando e dizendo que ia gerar um microchip (risos)

Mulher, 47 anos, branca, Estrela- Aquela que o Bolsonaro largou que a
gente vira jacaré, né? E um absurdo, né. E eu sempre acreditei na covid.
Mulher, 46 anos, branca, Novo Hamburgo- A gente nem sabe se a vacina
vai combater o coronavirus, sabe? Muitos dizem que devido fazer a vacina
uns ficam com muitas sequelas né.

Mulher, 45 anos, branca, Canoas- E no comego eu fui a primeira a dizer “ai,
eu ndo vou tomar” porque dizem né, a vacina é um virus que tu bota pra
dentro né.

Diante deste quadro controverso e atravessado por fake news sobre a covid-19 e as
vacinas, diversas instituicdes do setor satde criaram paginas na internet objetivando esclarecer
as duvidas, desmentir e combater as noticias falsas. Pode-se mencionar a Organizagao Mundial
de Saude (OMS), a Organiza¢ao Pan-americana de Saude (OPAS), o Center for Disease Control
and Prevention (CDC), que em suas paginas prestam esclarecimentos detalhados sobre as
vacinas e seus possiveis efeitos adversos, relatados ao Vaccine Adverse Event Reporting
System (VAERS) mostrando que as vacinas contra a covid-19 sdo seguras e eficazes e as
reagdes graves apos a vacinagdo sao raras (CDC, 2022). Além destes, o portal da Fiocruz no
Brasil atualiza e informa a populacdo diariamente, podendo-se incluir também pesquisadores,
sanitaristas, epidemiologistas que se preocuparam em todos os momentos em difundir
informacdes fidedignas.

Neste contexto de inseguranga houve também quem aproveitou para tirar vantagem.
Segue a fala da usudria que comenta sobre imagens que circularam em diversos jornais do patis,

denunciando a venda ilegal de vacinas falsas.

Mulher, 37 anos, branca, Caxias do Sul- A gente vé muita coisinha falsa, a
vacina eles estdo mentindo que tdo fazendo e ndo fazem, que nem eu comentei
contigo tu olha naquele fundo falso é tipo uma casa de madeira, é tipo num
lugar que ndo tem sentido, sendo que essas vacinas sdo feitas em UBS, sdo
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feitas dentro de carro, é umas coisas que ndo tem logica, e a populagdo
acredita, pois tem medo.

Sobre a venda de vacinas falsas para a populagdo, em outubro de 2020, a Agéncia
Nacional de Vigilancia sanitdria (Anvisa) recebeu uma denincia sobre a suposta
comercializacdo irregular da vacina contra a covid-19 por meio de seus canais oficiais,
indicando que estaria sendo disponibilizada por uma empresa situada no municipio de
Niter6i/RJ a vacina de Oxford contra a covid-19. A Anvisa encaminhou a denuncia para a
Direcdo Geral da Policia Federal e ap6s emitiu um alerta informando que, naquele momento,
ndo havia nenhuma vacina contra a covid-19 autorizada para ser comercializada e utilizada pela
populacdo brasileira. As vacinas estavam disponiveis exclusivamente para uso em estudos
clinicos, ndo sendo permitido sua a comercializacao e distribui¢cdo, desta forma nao se deveria
comprar ¢ nem utilizar qualquer vacina para prevenir a covid-19 (ANVISA, 2020).

Algumas mensagens circulavam com certa regularidade em grupos de WhatsApp,
anunciando uma boa nova em tom apelativo: “compartilhe vocé pode salvar alguém”. Essas
mensagens incluiam receitas e simpatias e a promessa de cura. De certa forma, reconheciam
a gravidade da pandemia, mas pautavam-se no senso comum, refor¢ados por uma logica de
risco/beneficio com frases do tipo “tenta, mal ndo faz” quando na verdade muitas delas eram
perigosas para a saide das pessoas, incluindo a ingestdo de produtos toxicos como alcool e
desinfetante, além de chas milagrosos, consumo de alimentos, substancias e procedimentos.
(LERNER, CARDOSO, CLEBICAR, 2021).

Houve manifestagdes criticas a essas recomendagdes, como a que segue:

Mulher, 60 anos, branca, Caxias do Sul- Receitas, simpatias, essas
besteiradas que todo mundo fala. Acho que so profissional mesmo,
pesquisadores, cientistas que sabem, como é que funciona e o que tem que ser
feito.

Para dirimir duvidas, o Instituto Fernandes Figueira (IFF)/ Fiocruz publicou em seu site
que até¢ o momento da publica¢dao nao existiam alimentos ou bebidas, substancias, vitaminas ou
alimentos especificos capazes de ajudar na prevencao e/ou cura da covid-19 (IFF/FIOCRUZ,

2020).

5.2.3 Politizacdo da pandemia e negacionismo
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Furlan e Caramelli (2021) indicam que o que pode ter desencadeado o uso inadequado
de medicamentos contra a covid-19 em muitos paises, inclusive nos Estados Unidos e Brasil
foi a penetracao da politica na ciéncia. Apesar da comunidade cientifica internacional ser contra
esta pratica, no Brasil ocorreram diversas a¢des que favoreceram a disseminagao da covid-19.
Essas a¢Oes foram realizadas, ndo s6 por autoridades publicas influentes como o presidente da
republica, mas também por profissionais médicos, que criaram uma organizagdo intitulada
“Médicos pela Vida” com o objetivo de divulgar o entdo chamado “tratamento precoce” e
disseminar o uso do kit covid, estimulando o uso. de drogas ndo comprovadas, como
hidroxicloroquina, Ivermectina e Nitazoxanida, além de corticosteroides e Azitromicina. Houve
também por parte do governo a sabotagem de intervencdes consideradas corretas, como o
distanciamento social, o uso de mascara e a vacinagdo. Desta forma, fica evidente e
compreensivel que a populagdo tenha ficado assustada e com dificuldades em fazer escolhas
adequadas neste ambiente politicamente inflamado (FURLAN, CARAMELLI, 2021).

O negacionismo cientifico foi a principal caracteristica da gestdo da pandemia no Brasil,
incluindo a proposta de prevencao e tratamento com o chamado tratamento precoce ou “Kit
covid”, que apregoava de modo insistente o uso da Cloroquina ou Hidroxido de Cloroquina. O
uso politico da cloroquina pode ser visto como uma estratégia que contribui para uma gestao
necropolitica da pandemia. Contrariando evidéncias cientificas a Cloroquina integrou o
protocolo do Ministério sendo recomendada como tratamento precoce e foi distribuida em
varios municipios do Brasil. O uso do Kit covid criou uma falsa sensagao de seguranca levando
muitas pessoas a abandonar o isolamento social, e as medidas de prevencao (CAPONI et al.,
2021).

O “Kit covid” foi referendado por autoridades politicas e médicas, difundido na pagina
do Ministério da Satde e veiculado nas redes sociais. Amparado pelas falas do presidente da
republica, exigida pelos gestores de muitas instituicdes e por entidades médicas como o
Conselho Federal de Medicina (CFM), que permitiram o uso da droga invocando a liberdade
médica de prescrever (MENEGHEL, no prelo; FURLAN E CARAMELLIL2021).

Mesmo sendo reprovado por grande parte da comunidade cientifica, o uso fora da
indicacdo da bula de drogas como a Hidroxicloroquina e a Ivermectina, passou a ser adotado
em larga escala em diferentes paises, inclusive nos Estados Unidos e no Brasil, especialmente
depois de serem promovidas pelos presidentes dos dois paises, Donald Trump e Jair Bolsonaro
(FURLAN E CARAMELLIL,2021).

Embora a comunidade cientifica e a grande maioria dos profissionais da saude

afirmassem que ndo existia tratamento para a covid 19, autoridades politicas, alguns médicos e
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muitas fake news se contrapuseram informando que o Kit covid era o tratamento indicado e,
assim diante de tantas controvérsias, houve quem nao acreditou, quem ficou na divida ou quem
acabou por fazer uso do Kit.!

Os depoimentos que seguem sao falas de pessoas que duvidaram da eficacia do chamado

Kit covid e mostraram duvidas, descrédito e criticas ao chamado tratamento precoce:

Mulher, 23 anos, branca Novo Hamburgo- No caso, assim, as de redes
sociais e que ndo eram de orgdos, que foi o que mais teve, que foi as Fake
News.

Mulher, 46 anos, branca, Novo Hamburgo- Divulgaram que tomando aquela
medicagdo para verme evitava de ter.

Homem, 64 anos, branca, Novo Hamburgo- Ah, aquelas... principalmente as
(...) como é que diz? As milagrosas, os remédios milagrosos.

Mulher, 44 anos, branca, Novo Hamburgo- Sobre tomar Ivermectina, que
fizeram aqueles Kit de remédios, tipo um coquetel de remédios, aquilo ali eu
ndo acreditei, que seria, né, algo para resolver.

Interessante pontuar, que muitos entrevistados se referiram a importancia de
comprovacao cientifica, de que se deve pautar nos estudos clinicos e na voz de autoridades do
campo biomédico e cientifico, ou seja, reafirmaram a importancia da ciéncia, enquanto outros

criticaram as falas inadequadas de politicos se imiscuindo no campo da ciéncia:

Mulher, 28 anos, branca, Canoas- Quando teve aquela coisa que tomar
Ivermectina ia ajudar e tudo o mais, eu ndo acreditei muito, eu acredito que
precisava de mais estudos para ter certeza que aquilo... ia tratar a covid ou
ajudar.

Mulher, 43 anos, branca Canoas- O uso de medica¢cdo sem comprovagao,
acho que isso poderia ter sido melhor informado, até porque foi informado
por uma pessoa que ndo é da drea da saude que ¢ o Presidente, ele ficou
indicando Cloroquina para as pessoas tomarem.

Mulher, 49 anos, negra, Canoas —Tomar medicagdo
preventiva,...Cloroquina, com aquele outro remédio que é para piolho, eu
assisto programas de televisdo que tem cientistas renomados, entdo, se eles
estdo dizendo que isso ndo é efetivo, para mim entdo é a verdade, e eu sempre
acreditei na ciéncia.

Mulher, 37 anos, branca, Canoas - No Kit Covid eu ndo acreditei e continuo
ndo acreditando, eu sei que tem alguns médicos que ainda prescrevem, mas
eu ndo seguiria.

Homem, 47 anos, branco, Canoas - Nesses tipos de remédio, coisa
farmacéutica que vende nas farmdcias, eu ndo acreditei nisso dai, eu... eu

1 Atualmente, agosto de 2022, ha 6 medicamentos aprovados pela ANVISA para tratamento da covid, alguns

aprovados por meio do uso emergencial, no caso o Cilgavimabe + Tixagevimabe, Nirmatrelvir + Ritonavir, Sotrovimabe e o

Molnupiravir. Outros ja possuem o registro sanitario que ¢ o caso do Baricitinibe, e o Rendesivir (ANVISA, 2021).
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acreditei s0 quando eles conseguiram fazer a vacina... ai eu acreditei e tomei
a vacina, aqui né, eu ja tomei segunda dose também e.. té6 bem.
Homem, 51 anos, branca, Canoas - O coquetel dos remédios, que falavam
“toma aquele coquetel que ndo pega a covid ou que tu fica bom da covid”
aquilo ali eu sabia que seu eu pegasse covid ndo adiantaria tomar coquetel
nem pra ndo pegar, nem antes, nem depois, aquilo ali... eu achei bem
bobagem, ndo vou tomar remédio sem uma receita de alguém e... qualquer
farmdcia estava vendendo aquele Kit.
Homem, 60 anos, branca, Caxias do Sul - Tomar ivermectina e eu acho que
ndo adianta, eu acho que o essencial é o cara seguir as normas da saude e
pronto né.

Em levantamento realizado com uma amostra significativa de pessoas em vérios paises,
incluindo o Brasil, 70% dos entrevistados acompanhavam noticias sobre o Coronavirus na
midia pelo menos uma vez por dia, havendo preocupagdo sobre fake news. 85% afirmaram
desejar ouvir mais os cientistas € menos os politicos. Porém, apesar das emissoras de TV
divulgarem dados sobre a epidemia de Coronavirus, a questdo de fundo, o atual sistema politico
econdmico que tem causado este desastre social, ndo tem sido exposta pelas midias
(POSCHMANN, 2021).

Pesquisa que avalia o papel de entidades governamentais na difusdo de informacgdes
sobre a pandemia de covid-19 mostra que as estratégias aproximativas envolveram desde a
humaniza¢do dos posts (imagens de pessoas, participacdo de profissionais de saude,
celebridades e utilizacao de videos) até convites aos seguidores para engajamento em acgoes
referentes ao enfrentamento da pandemia. As estratégias sao usadas com enfoque institucional,
priorizando posts sobre o governo e colocando em segundo plano os conteudos formativos de
orientacdo sobre a politica sanitdria. Tal pratica pode captar as atengdes e emogdes dos
utilizadores que se identificam com governos e, a0 mesmo tempo, repelem as dos que nao se
identificam — segmentando as percepcdes informacionais e, produzindo confusdo,
desinformacao e divisao entre os diferentes segmentos da sociedade (PINTO et al. ,2020).

Nas falas a seguir os usuarios evidenciam o conflito gerado por ouvirem de diferentes
fontes, midia e médicos, opinides distintas sobre os medicamentos e condutas para tratar covid.
Esse conflito entre narrativas diversas decorreu inclusive, da falta de uma orientagcdo unica
produzida pelo Ministério da Saude brasileiro, que tradicionalmente coordenou o Programa
Nacional de Imunizagdes, reconhecido internacionalmente e pela populagdo brasileira. A
ingeréncia politica na 4rea técnica produziu conflitos e contradi¢des, aumentando a
possibilidade de circulacao de noticias falsas que geraram temor, confusdo, desconfianca e

desorientagao para a populagdo, ja atemorizada com a epidemia.
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Homem, 61 anos, branco, Marau- A midia que fala que ndo dava, tinha os
remedios e a medicina dizia que ndo, midia que dizia que o remédio era bom,
tinha esse e outro; mas a medicina ndo dizia que aquele era bom, s6 a vacina
agora que veio super atrasada, super atrasada essa vacina.

Homem, 48 anos, branca, Canoas- Se todo mundo seguir meio cego assim,
vai acontecer do cara tomar remédio pra verme né... o pessoal ta tomando at
endoidecido achando que... Na verdade eu fiquei assim né “o que tem a
ver?”... aconteceu de alguns médicos e tal, até falar pra minha mulher, dizer
que “tinha que tomar isso, tinha que tomar aquilo” entdo... ai gera uma
duvida maior porque ¢ um cara que ta aqui, entendeu, entdo ... Po, o cara ndo
vai ta falando tanta bobagem assim né? entdo a gente ficou meio com o pé
atrds assim...(...) E, isso, ai teve um amigo que foi hospitalizado e tudo... e
deram o kit pra ele (risos) né, deram o Kit pra ele... ai ndo sei se ele se curou
disso, ficou aquela duvida né .

Houve também relatos de quem fez uso da medicagdo e ndo apresentou formas graves
da doenga, atribuindo entdo ao Kit covid, a eficicia pela cura. Esses depoimentos estdo descritos

a seguir:

Mulher, 57 anos, branca, Canoas -A gente tomou a Ivermectina... e pra nos,
eu acredito que funcionou, que a gente teve a covid, ndo foi tdo agravante née,
no caso, e todos nos tomamos Ivermectina, isso receitado por um doutor née,
quando um doutor nos receitou kit profilatico que eles chamam né? E quando
a gente teve a covid dai ele ndo deu tdo forte, o doutor receitou o kit precoce
e nos tomamos e ficamos em casa, ndo precisamos ser internados nem usar
oxigénio, nada.

Mulher, 40 anos, branca, Caxias do Sul- Ndo tinha mais nada, porque la ele
(familiar) comegou a fazer o tratamento com cloroquina e esses
medicamentos, sO que ele pegou em fevereiro, no dia 2 ou dia 3 e agora parece

que os sintomas doem as pernas e isso que é novo, imagina uma pessoa mais
de idade.

Percebe-se que as comunidades estao adquirindo novas configuragdes com a epidemia,
fechando-se em si mesmas e restringindo os modos de comunicacdo. Os conceitos de territorio,
de grupo social e de comunidade, nem sempre significam que esses locus sejam benéficos para
todos, ja que algumas comunidades sao destruidoras, como por exemplo, quando uma pessoa
passa mentiras sobre o virus, afirmando que “é s6 uma gripezinha”. Essas mensagens tendem a
se consolidar dentro dessas chamadas bolhas, que ndo usam mascaras, ndo dao importancia para
as medidas de higiene e participam de aglomeracdes. Essas comunidades estdo emergindo
diante da perplexidade da crise, devido a auséncia de um projeto de Estado, para se protegerem
ou para se destruirem, adotando medidas protetivas ou medidas destrutivas (BARCELLOS,
2020).

A comunicagdo constitui um importante vetor do poder simbolico, e estd ligada a

legitimidade e produgdo e circulacao dos sentidos sociais, ou seja, a comunicagao ¢ mais eficaz
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quando emanada por uma voz autorizada por legitimidade (ARAUJO; CARDOSO, 2007).
Porém, com a pandemia em curso, houve uma crescente onda de negacionismo, propagada
inclusive por médicos. A sociedade foi exposta a desinformacao cientifica, a qual resultou em
uma intensa vulnerabilidade social com graves danos a saude publica. A habilidade de realizar
uma analise critica e aplicar de forma racional a informag¢ao na pratica médica foi substituida
pelo pseudocientifiquissimo, muitas vezes baseado em estudos com pouca evidéncia e baixa
relevancia. (BARBOSA. et al., 2021).

Neste sentido o negacionismo da pandemia no Brasil teve diversos atores envolvidos,
mas as inumeras declaragdes do presidente da republica e de membros do governo federal, que
desde o inicio da pandemia tentaram minimizar gravidade da situacdo juntamente com a pressao
da economia pela reabertura da economia e pelo fim do isolamento, somando-se a caréncia de
medidas de protecao aos trabalhadores frente a pandemia contribuiram para o crescimento das
teorias negacionistas (MOREL, 2021).

Durante a pandemia a esfera federal do governo brasileiro, por meio de inimeras
declaracdes e acdes do presidente da republica, o chefe do estado questionou o uso das
mascaras; atribuiu efeitos nocivos as vacinas que, mesmo falsos, promoveram o temor ¢ a
desconfianca da populacao; politizou a origem das vacinas de modo preconceituoso; preconizou
o denominado tratamento precoce com drogas indevidas, algumas responsaveis por eventos
adversos graves; nunca cumpriu as medidas de isolamento e sempre minimizou a gravidade da
doenca ( MENEGHEL, no prelo).

Sucediam-se ministros e, em nenhum momento, o Ministério da Satude assumiu o papel
de coordenador das a¢des de enfrentamento da epidemia e da politica de vacinagao, havendo
auséncia de normativas Unicas e padronizadas, problemas de logistica e de distribuicao de
vacinas, de suprimento de oxigénio e de farmacos para sedacao de pacientes, além da pequena
disponibilidade de EPIs para os profissionais da linha de frente.

A falta de politicas integradas, e de unidade na gestdo nacional fez que cada gestor
municipal adotasse medidas que melhor atendiam suas necessidades (politicas e econdmicas.)
Os efeitos mais impactantes dessa descentralizagdo foi melhor percebido na segunda onda
pandémica, quando houve a atuacgdo politizada de ministros da saude que seguiam o presidente
Bolsonaro e, neste periodo houve o uso indiscriminado do Kit covid, a falta de oxigénio e de
suprimentos médicos em Manaus, atraso na compra de vacinas, entre outros (XAVIER et al.,

2022).
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As falas dos entrevistados a seguir mostram que alguns acreditaram que a
descentralizacdo politica e a falta de orientagdes e uma politica inica e coordenada pelo

Ministério da Satde, contribuiu para a infodemia:

Homem, 36 anos, branco, Novo Hamburgo- Na verdade, o que se percebeu
foi uma divergéncia muito grande entre orientagoes do Governo Federal e de
Governo Estadual e Municipal, entdo acho que isso acabou ocasionando uma
confusdo nas informagaes.

Mulher, 35 anos, branca Novo Hamburgo- Na TV...passava como se fosse
um golpe, assim ndo...

Mulher, 61 anos, branca Caxias do Sul - Ah a globo a gente quase ndo
assista porque eu acho que é muita conversa, eu acho que é muita politicagem
Jjunto também, né, entdo a gente ndo da muita aten¢do tambem.

Mulher, 39 anos, branca Caxias do Sul- O presidente ndo acredita muito
nisso ai né? ...porque na maioria ele acha que os governadores, estdo botando
muita bandeira, para ganhar um pouco do governo, tem muitas mortes no
hospital, ai as vezes querem ganhar um pouco, né? Que as vezes pode ser até
mentira, mas a gente ndo sabe...

Estudo retrospectivo de 6bitos por covid-19 utilizando bancos de dados de mortalidade
no periodo de fevereiro de 2020 a junho de 2021 para os 5.570 municipios brasileiros, incluindo
dados socioecondmicos, tipo de cidades, renda, desigualdade, qualidade dos servigos de saude
e partidarismo (dado disponivel na elei¢ao de 2018) constatou que os municipios que apoiaram
o entdo candidato a presidéncia Jair Bolsonaro em 2018, foram os que tiveram as maiores taxas
de mortalidade por covid -19, principalmente durante a segunda onda epidémica de 2021, ou
seja, a escolha partidaria em municipios semelhantes em relacao a carateristicas, renda, servigos
de saude e desigualdades explica comportamentos diferentes na primeira ¢ segunda onda
pandémica. O estudo mostrou que o negacionismo cientifico foi mais evidente nestes
municipios, de forma a enfraquecer as politicas publicas levando certamente as pessoas a
negarem a importancia das medidas de prevencdo e impactando negativamente na vida (e na
morte) da populacao (XAVIER et al., 2022).

Os relatos a seguir, dizem da incredulidade e/ou desconfianca de pessoas em relagdo a
doenca, ao numero de mortes, a tragédia que ocorreu na regido norte por falta de oxigénio.
Mostram conclusdes baseadas na experiéncia individual, na dificuldade em generalizar, em
entender, em abstrair. Sentimentos de uma populacao que desconfia demais e, a0 mesmo tempo,
pode ser crédula demais, que ndo quer ser massa de manobra, mas pode ser facilmente
manobrada.

Salienta-se que, embora esta etapa da pesquisa seja de teor qualitativo, respondentes

negacionistas constituem um niimero pequeno, apenas seis pessoas (9,5%) de um total de 63
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entrevistados, acreditaram no Kit covid, que a epidemia foi exagerada, que a vacina poderia

causar algum dano.

Mulher, 22 anos, branca, Estrela - Eu convivi com duas pessoas que estavam
com covid, e eu ndo peguei covid. Entdo... ndo sei se ¢ real mesmo se é que
morreu muita gente por causa da covid, né, e a minha mde também teve
bastante doente, mas é que eu ndo peguei, sabe, ndo sei como é isso dai ter
covid, sabe? De repente foi uma gripe. No comego a gente ndo acreditava,
mas depois a gente comegou a se cuidar.

Mulher, 56 anos, branca, Estrela - Aparecia na televisdo, na noticia que
fizeram aqueles montes de buracos para enterrar as pessoas, que ndo tinha
lugar para enterrar, ndo sei se aquilo era real. Eu ficava na duvida porque
tinha muita, sem vergonhice, de assim... cuidei de uma pessoa, que estava no
hospital, ele estava muito gripado, internaram ele na ala da covid, além de
dois testes ter dado negativo, entdo isso para ganhar valores.

Homem, 47 anos, branco, Canoas- Sobre aquela reportagem la do Norte,
Nordeste, sobre um monte de cova num cemitério, num campo né, que eles
estavam abrindo de retro, ndo acreditei muito, ndo é para tanto também ne,
ta certo que morreu um monte de gente, mas ndo era pra tanto.

Mesmo assim, hé os que ndo acreditavam e mudaram de ideia ap6s adquirir a doenga:

Mulher, 27 anos, Branca, Novo Hamburgo- Até a gente ter em casa, eu ndo
acreditava. Ndo, ndo que ndo acreditava, era pelo fato de ser tdo agressivo
assim, por isso. A quantidade de numero de mortes (...) no inicio née, depois
no fim a gente foi vendo que era bem real.

Mulher, 70 anos, parda, Marau -Ah! Informagdo de acreditar, comega por
mim... ndo acredito, eu acho que ndo é tdo contagioso.

Apo6s o término de uma das entrevistas, a usudria contou que ouviu uma fala em uma
radio local, de um proprietario de funerdria do municipio. O mesmo, segundo ela teria
comentado que 80% das mortes ndo foram realmente por coronavirus. Esse fato decorria
segundo ele de que ndo havia mais mortes por outras causas como cancer, infarto, AVC, dentre
outras. Além disso, ele dizia que em um curso que ele fez nos Estados Unidos dias antes, havia
repassado que o “virus morreria” com a “morte da pessoa”, nao havendo necessidade de proibir
os velorios por medo de contaminagdo; relatou por diversas vezes “ser uma judiaria o que
estavam fazendo com as familias”.

Na historia da humanidade o negacionismo que sempre existiu, parece ter ficado mais
evidente em tempos de pandemia, por exemplo, quando ministros brasileiros afirmam que o
coronavirus ¢ um plano comunista. Declaracdes como essas tendem a associar ciéncia e
ideologias politicas, colocando sob suspei¢do o trabalho da comunidade cientifica. Porém, ao
mesmo tempo em que os negacionistas disputam espaco na vida politica e no atendimento as

necessidades da populagdo, cientistas de diversos paises se empenharam em formar redes de
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solidariedade para compartilhar informacgdes, testar métodos e socializd-los por meio da
abertura de acesso a seus periodicos. A busca de tratamento, desenvolvimento e producao de
vacinas, em escala internacional, ndo tem precedentes na historia da ciéncia. Mesmo que sob a
racionalidade capitalista, as formas de solidariedade e compaixdo em um momento tao dificil,
principalmente para os que ja sofrem mais, ndo podem deixar de ser atribuidas ao coletivo da

comunidade cientifica (CASSIANI, SELLES, OSTERMANN, 2022).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo mostraram que a populacao do estudo se preocupou em
conhecer as medidas de prevencao e controle da covid-19, atribuindo aos profissionais de saude,
confiabilidade na divulgacdo das orientagdes em relagdo as medidas para enfrentamento da
pandemia de covid-19. Ou seja, os profissionais de saide da APS foram considerados aptos a
fornecer informagdes sobre a prevengao e tratamento da covid.

As fontes de informacao mais consultadas foram os jornais digitais, a internet, TV e
radio. A internet, medida pelo uso de Instagram, esteve associada a escolaridade e a idade,
observando-se que pessoas mais jovens e com ensino médio e superior referiam, em sua
maioria, o uso desta midia. A TV foi mais usada por pessoas que possuiam ensino médio e
superior e, em relagdo ao radio, a associagdao foi com usuarias do sexo feminino, com menor
escolaridade e mais velhas, indicando que as mulheres sdo mais ouvintes de programas de radio.

A ampla divulgacdo de noticias, inclusive as falsas nos varios veiculos e midias na
sociedade mostra a importancia de que os profissionais de saude utilizem mais e com
propriedade ferramentas e técnicas de comunicacao e saude, incluido as midias mais acessadas
em cada regido.

Na etapa qualitativa foi possivel conhecer o que pensam as usuérios e usudrias da
atengdo basica ouvidos na pesquisa, a respeito de medidas de prevencao e controle, politizagao
da pandemia e o negacionismo. Pode-se observar que, embora tenha sido um niimero pequeno
de respondentes, seis de um total de 63 ( 9,5%), esses acreditaram no Kit covid, que a epidemia
foi exagerada e a vacina poderia causar dano. Porém, a maior parte dos depoimentos (57
pessoas) mostraram que usudrios e usudrias seguiram as orientagdes sanitarias eficientes,
baseadas em informacdes cientificas, mostrando credibilidade em relacao as vacinas, ao
1solamento social, preocupagao em buscar de informagdes em veiculos apropriados e confianca
nos profissionais da APS.

Este estudo apresenta limitagdes em funcdo de ter sido utilizada uma amostra
intencional de usuarios e usuarias da ABS, conduzido por profissionais da satde que
entrevistaram usudrios adscritos, o que pode impactar de alguma forma nas respostas dos
entrevistados, ja que os mesmos podem ter sentido a necessidade de emitir respostas que nao
causassem nenhum tipo de conflito com as entrevistadoras. Todavia a pesquisa permitiu
compreender como usuarios da APS, moradores de cinco municipios diversos do Rio Grande
do Sul, lidaram com as diferentes fontes de informagao em satide durante a epidemia de covid-

19 e qual o grau de credibilidade que atribuiram as informagdes circulantes.
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Apesar da infodemia, das fake news e dos discursos negacionistas evidenciarem a falta
de coeréncia, a pandemia comprovou que a ciéncia ¢ imprescindivel a qualquer momento e que
o didlogo associado ao uso adequado das midias sociais, ¢ de grande importancia para a difusao
de orientagdes médico-cientificas aos usuarios (as) na area de abrangéncia da atengdo primaria.
O outro que ouve ndao ¢ um mero receptor passivo e a mediacao funciona na costura de sentidos
entre os profissionais € os usuarios, portanto investir na comunicacdo e saude — clara,
transparente e respeitosa as caracteristicas humanas de cada territorio - pode ser uma forma de
fortalecer o vinculo entre profissionais de saude e usuarios e garantir maior eficiéncia nas acdes

de saude.
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ANEXOS
ANEXO A - QUESTIONARIO GOOGLE FORMS (1 ETAPA)

Apresentagdo

Bem-vindo(a) a pesquisa “Prevencdo e controle da covid-19: estudo multicéntrico sobre a
percepcao e praticas no cotidiano das orientacdes médico-cientificas pela populagdo dos

territorios de abrangéncia da Atengdo Primaria a Satude".

A sua participagdo consiste no preenchimento de um questionario, por meio de celular, tablet
ou computador com acesso a internet, ¢ levard em torno de quinze minutos. As informagdes
fornecidas serdo totalmente confidenciais e, analisadas em conjunto com as respostas dos
outros participantes. Abaixo segue o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
dispositivo que assegura a confidencialidade e o sigilo quanto aos seus dados e participagdo,
bem como toda a assisténcia necessaria, caso lhe ocorram efeitos adversos em razdo da

pesquisa.
Com este estudo espera-se conhecer e compreender melhor as praticas do enfrentamento da

pandemia pela populagdo brasileira, ajudando equipes, gestores e politicas publicas nas

orientagdes médico-cientificas de prevencao e controle da covid-19.

Enderego de e-mail: (coloque da pesquisadora, em caso do(a) usuério(a) ndo possuir)

Nome Completo:

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente

esclarecido.

( )Sim ( ) Nao



Perfil do entrevistado
Estado:

Municipio:
Bairro/area/comunidade:

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

I - Caracteristicas Sociodemograficas

1. Data de Nascimento (dia/més/ano):

2. Sexo:

( ) Feminino ( ) Masculino

3. Cor/Raga Autoreferida:
() Branca ( ) Preta ( ) Parda ( )Indigena ( ) Amarela

4. Estado Civil:
( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viavo(a) ( ) Vive Junto

5. Nivel Educacional:

( ) Sem Escolaridade

( ) Fundamental incompleto
( ) Fundamental

() Médio incompleto

() Médio

() Superior incompleto

( ) Superior

( ) Pos-graduacao

6. Quantas pessoas moram com voce?

()0()1a3 ()4a7 ()8al0 ()Maisde 10
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7. Quantos codmodos em sua casa sdo usados para dormir? (codmodos para dormir inclui
quartos e sala)?

()L ()2 ()3 ()4ous5 ()6a8 ( )Maisde8

8. Quantos banheiros existem na sua casa?

( ) Nenhum ( )1 ( )2 oumais

9.1. Infraestrutura do domicilio (acesso a agua):
( ) Agua encanada

( ) Pogo artesiano

( ) Reservatorio

( ) Outros

9.2. Infraestrutura do domicilio (esgotamento):

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

10. Rendimento mensal do lar (em salarios minimos contando todos os moradores):
() 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 ocupacdo/ trabalho principal antes do inicio pandemia do
CORONAVIRUS (admite mais de uma resposta)??

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

() Trabalhava por conta propria

( ) Cooperativado(a)

( ) Trabalhava sem remuneragao

( ) Bolsista

( ) Estudante

() Aposentado(a)

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

( ) Procurava, mas ndo encontrava trabalho

( ) Nao trabalhava por outro motivo ( ) Outros

11.1. Como a pandemia do CORONAVIRUS afetou sua ocupagio/trabalho?
( ) Continuei trabalhando

() Continuei trabalhando, mas em casa (home office)

( ) Comecei a trabalhar durante a pandemia

( ) Tive férias remuneradas

( ) Perdi o emprego

( ) Estava de licenga maternidade

( ) Afastado do trabalho por ser do grupo de risco

( ) Nao trabalhava antes e continuei sem trabalhar

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

( ) Assisténcia a satde (atendimento direto a populacao)

( ) Saude

( ) Seguranca

( ) Transporte

( ) Servigo bancario

( ) Nao trabalhei em atividade essencial

( ) Outros

12. Quantas pessoas do domicilio precisam/precisaram sair diariamente para trabalhar
durante a pandemia do CORONAVIRUS?
()0 ()L ()2 ( )3a4 ( )Semais

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

( ) Sim, aposentadoria

( ) Sim, bolsa familia

( ) Sim, bolsa defeso

( )Nao



( ) Outros

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

( )Sim ( )Nao

IT - Comunicagio e Informagio sobre 0 CORONAVIRUS

15. Quais as informagdes que o Sr(a) recebeu a respeito do CORONAVIRUS? (admite mais
de uma resposta)

() isolamento social total

( ) lavagem frequente das maos

() uso de alcool gel

( ) isolamento parcial

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

( ) Outros

16. Como o/a Sr(a) se informa a respeito do CORONAVIRUS? (admite mais de uma
resposta)

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

() Facebook

() Instagram

() Televisao

() Jornais na TV e/ou na internet

() Radio

() Religiao

( ) Amigos/vizinhos/parentes da comunidade

() Governantes (prefeito, governador, presidente)

17. Dessas fontes citadas quais delas confia mais? (admite mais de uma resposta)
() Profissionais de saude do territorio (inclui-se o ACS)

( ) WhatsApp

() Facebook

() Instagram

() Televisao

() Jornais na TV e/ou na internet

66



67

() Radio

() Religido

( ) Amigos/vizinhos/parentes da comunidade

() Governantes (prefeito, governador, presidente)

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

muito bem razoavelmen | mal sem
bem informad | te informado | informad | informaga
informad | o 0 0
0
1. Pelos meios de|( ) ( ) ( ) () (]

comunicagdo  (TV,

radio ou jornal)

2. Pela () () () () ()

comunidade (religido

ou

amigos/vizinhos/pare

ntes da comunidade)

3. Pelas  redes | ( ) ( ) ( ) () ()

sociais (WhatsApp,

Facebook ou

Instagram)

4. Pelos () () () () ()

profissionais de saude

do seu territério

I1I - Medidas de prevencio e controle do CORONAVIRUS

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

( ) muito confiante

( ) bem confiante

( ) razoavelmente confiante

( ) pouco confiante

( ) nada confiante

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

CORONAVIRUS?
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() muito alta

() alta

() razoavelmente alta
() baixa

() muito baixa

21. Na sua opinido, a doenga provocada pelo CORONAVIRUS é:
( ) muito grave

() grave

( ) razoavelmente grave

() pouco grave

() ndo ¢ grave

22. Na sua opinido, qual o grau de importancia das seguintes medidas de prevencdo adotadas

no combate a0 CORONAVIRUS:

muito important | razoavelment | pouco nada
important | e e importante | importante | important
e [§
1. Isolamento el ( ) () () () ()
distanciamento
social
2. Uso da|( ) ) ) ¢ ) ¢ )
mascara
3. Higienizag | ( ) () () () ()
do das maos
(lavagem/ uso de
alcool em gel)
4. . Evitar | () () () () ()
aglomeragoes

23. A equipe da Unidade de Satde realizou alguma acao geral de satide e de educagdo em saude
voltada para a prevengio do CORONAVIRUS?

() Sim

( ) Nao

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

identifiquet).

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

() isolamento social total

() isolamento parcial

() lavagem frequente das maos

() uso de alcool gel

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

() outros

26. Quais das agdes apontadas na questdo anterior o(a) Sr(a) considerou a mais importante para
se prevenir da contaminagéo pelo CORONAVIRUS?

() isolamento social total

() isolamento parcial

() lavagem frequente das maos

() uso de alcool gel

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

() outros

27. Durante a pandemia do CORONAVIRUS, o(a) Sr(a) ou alguém de sua familia
receberam/estao recebendo algum tipo de auxilio?

( )Sim ( ) Nao

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

() Auxilio emergencial do governo federal

() Auxilio do Estado (recursos financeiros, alimentagao)

() Auxilio do Municipio (recursos financeiros, alimentagao)

() Auxilio de institui¢des de caridade

() Auxilio de ONGs

() Auxilio da propria comunidade
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() Auxilio de Igreja
() Auxilio de amigos/parentes
() Nao recebi nenhum auxilio

() outros

29. O(a) Sr (a) ou algum membro da sua familia j& recebeu o diagndstico de alguma das doencas
abaixo? (admite mais de uma resposta)

( ) Diabetes

( ) Hipertensao

( ) Problemas Cardiacos

( )asma

( ) cancer

( )HIV

() Problemas relacionados a satide mental (por exemplo, depressdo, ansiedade, esquizofrenia,
abuso de alcool e outras drogas, etc.)

( ) Nenhuma das opgdes anteriores

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

( )Nao

( ) Nao sei

( ) Nao desejo responder

Observacgodes adicionais:
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ANEXO B

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTAS (2a ETAPA)

Sobre as a¢des de enfrentamento das pessoas e familias:

1) Como o Sr(a) e sua familia lidaram ou estao lidando para o enfrentamento da pandemia?

- Explorar adoecimento, hospitalizacdo e morte de familiares e amigos (comunidade);

Sobre as informacgodes recebidas:

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

- Identificar a fonte que considerou eficaz/confiavel;

- Explorar os motivos pelos quais a pessoa considerou a informagao eficaz/verdadeira;

- Explorar os motivos pelos quais a pessoa ndo considerou a informacao eficaz;

- Explorar o que poderia ter sido ou pode ser melhor dito e explicado e por quem.

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

4) Tem alguma informagdo que o Sr(a) ndo acreditou no combate do CORONAVIRUS?

- Identificar a fonte que considerou eficaz/confiavel;

- Explorar os motivos pelos quais a pessoa nao considerou a informagao eficaz/mentira;

- Explorar os motivos pelos quais a pessoa nao considerou a informacao eficaz;

- Explorar o que poderia ter sido ou pode ser melhor dito e explicado e por quem.

Sobre as estratégias da familia e comunidade:

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

6) Quais foram as medidas adotadas em sua comunidade (ou bairro, ou cidade), que entende
que foram importantes para manter a saide das pessoas durante a pandemia do
CORONAVIRUS?

Sobre as agoes dos servicos de Saude:

7) O Sr(a) e sua familia receberam algum cuidado ou orientagdo dos servigos de saude neste
periodo de pandemia? Quais?

Sobre os governos:

8) Na sua opinido, o que os governantes (presidente, governador, prefeito) e gestores (ministro
da saude e secretarios de saude) deveriam fazer para enfrentar a pandemia do
CORONAVIRUS?

Sobre as mudancas ocorridas na vida das pessoas e familias:

9) O que mudou na sua vida com o CORONAVIRUS?
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ANEXO C
TERMO DE CONSENTIMENTO DE LIVRE ESCLARECIDO (TCLE) ETAPA
QUANTITATIVA

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Prevencdo e controle da
covid-19: estudo multicéntrico sobre a percep¢do e praticas no cotidiano das orientagdes
médico-cientificas pela populagdo dos territorios de abrangéncia da Atengao Primadria a Satde”,
sob a responsabilidade dos pesquisadores Mauricio Polidoro do Instituto Federal do Rio Grande
do Sul e Marta Quintanilha Gomes da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre. Essa pesquisa tem por objetivo analisar como a populagdo dos territérios de abrangéncia
da Ateng¢ao Bésica em Saude percebe e traduz em praticas do cotidiano nos ambitos individual,
familiar e coletivo as medidas de prevencao e controle do novo Coronavirus (covid-19). Caso
vocé concorde em participar deste estudo ¢ necessario que responda a uma entrevista sobre as
suas percepcdes em relacdo a epidemia por covid-19 no Brasil. Existem também questdes sobre
dados socioecondmicos e familiares. O tempo estimado para responder o questiondrio ¢ de 15
minutos. Os riscos que vocé esta exposto(a) ao participar desta pesquisa incluem possiveis
constrangimentos que voc€ possa sentir ao responder perguntas de carater pessoal. Para
minimizar estes riscos a entrevista sera realizada de modo privado em um local reservado na
UBS. Um outro risco a que vocé esta exposto(a) ¢ o de quebra de sigilo e para minimizar este
risco, a sua participagado neste estudo serd mantida em carater confidencial, bem como todas as
informacdes coletadas no estudo. Os seus dados serdo armazenados em um computador e
codificados e seu nome ndo aparecera em nenhuma publicagdo, apresentacdo ou documento.
Como esse estudo foi revisado e aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
escolhido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) vocé tem garantia de que a
pesquisa esta sendo realizada sob rigorosos principios cientificos e éticos. De todo o modo, caso
ocorra qualquer que seja o dano decorrente da sua participagdo no estudo, estdo assegurados a
vocé o direito a indenizacdes e cobertura material para reparacdo do dano, conforme determina
a Resolucao CNS no 466 de 2012. Ressalta-se ainda que vocé tem o direito a assisténcia integral
gratuita caso ocorram danos diretos e/ou indiretos e imediatos e/ou tardios decorrentes da sua
participagdo no estudo, pelo tempo que for necessario.

Os beneficios que vocé terd em participar desta pesquisa inclui o retorno social para as equipes
de satde da familia por meio de maior entendimento do impacto da epidemia do novo
Coronavirus na vida das pessoas que vivem nos territorios de municipios brasileiros. No Portal

da Fiocruz (https://portal.fiocruz.br/coronavirus) vocé tem acesso a informacdes confidveis e
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importantes sobre o novo Coronavirus. A sua participacio neste estudo ¢ voluntaria. Se julgar
necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participagdo,
consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada
de decisao livre e esclarecida. Caso aceite participar, vocé podera retirar-se do estudo em
qualquer momento, sem prejuizo a vocé e com validade a partir da data da comunicagdo da
decisdo. Para isto, vocé deve fazer esta solicitacdo via e-mail. Os pesquisadores responsaveis
por este estudo, estdo a sua disposicao e com eles voce pode esclarecer qualquer duvida que
surja sobre o referido estudo, por telefone ou e-mail.
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Este documento (TCLE) serd encaminhado, preferencialmente via e-mail, junto ao questiondrio
respondido, caso vocé aceite participar da pesquisa. Em caso de qualquer duvida ou reclamagao
a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com:

Mauricio Polidoro, no telefone (51) 982 125 259 e na Rua Alberto Hoffmann, 285, Campus
Restinga do Instituto Federal do Rio Grande do Sul em Porto Alegre e no e-mail:
maurico.polidoro@restinga.ifrs.edu.br.

Adicionalmente, mais informagdes podem ser também obtidas junto ao Comité de Etica em
Pesquisa do IFRS no telefone (54) 3449-3340 Ramal: 334 e e-mail:

cepesquisa@ifrs.edu.br

Assinatura do pesquisador Assinatura do participante
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ANEXO D
TERMO DE CONSENTIMENTO DE LIVRE ESCLARECIDO (TCLE) ETAPA
QUALITATIVA

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Prevencdo e controle da
covid-19: estudo multicéntrico sobre a percep¢do e praticas no cotidiano das orientagdes
médico-cientificas pela populagdo dos territorios de abrangéncia da Atengao Primadria a Satde”,
sob a responsabilidade dos pesquisadores Mauricio Polidoro do Instituto Federal do Rio Grande
do Sul e Marta Quintanilha Gomes da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre. Essa pesquisa tem por objetivo analisar como a populagdo dos territérios de abrangéncia
da Ateng¢ao Bésica em Saude percebe e traduz em praticas do cotidiano nos ambitos individual,
familiar e coletivo as medidas de prevencao e controle do novo Coronavirus (covid-19). Caso
vocé concorde em participar deste estudo € necessario que respondas as perguntas sobre as suas
percepgoes e os cuidados que voceé e sua familia tem adotado em relagao a epidemia por covid-
19 no Brasil. O tempo estimado para responder a entrevista ¢ de 40 minutos. Os riscos que vocé
esta exposto(a) ao participar desta pesquisa incluem possiveis constrangimentos que voce€ possa
sentir ao responder perguntas de carater pessoal. Para minimizar estes riscos a entrevista pode
ser respondida de modo privado e no momento e local de sua preferéncia. Um outro risco a que
voce esta exposto(a) ¢ o de quebra de sigilo e para minimizar este risco, a sua participagao neste
estudo serd mantida em carater confidencial, bem como todas as informagdes coletadas no
estudo. Os seus dados serdo armazenados em um computador e codificados e seu nome nao
aparecera em nenhuma publicagdo, apresentacdo ou documento. Como esse estudo foi revisado
e aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) escolhido pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) vocé tem garantia de que a pesquisa esta sendo realizada sob
rigorosos principios cientificos e éticos. De todo o modo, caso ocorra qualquer que seja o dano
decorrente da sua participagdo no estudo, estdo assegurados a vocé o direito a indenizacdes e
cobertura material para reparagdo do dano, conforme determina a Resolugdo CNS no 466 de
2012. Ressalta-se ainda que vocé tem o direito a assisténcia integral gratuita caso ocorram danos
diretos e/ou indiretos e imediatos e/ou tardios decorrentes da sua participagdao no estudo, pelo
tempo que for necessario. Os beneficios que vocé tera em participar desta pesquisa inclui o
retorno  as equipes de saude da familia por meio de maior entendimento do impacto da
epidemia do novo Coronavirus na vida das pessoas que vivem nos territorios de municipios
brasileiros. No Portal da Fiocruz (https://portal.fiocruz.br/coronavirus) vocé tem acesso a

informagdes confidveis e importantes sobre o novo Coronavirus. A sua participacdo neste
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estudo ¢ voluntaria. Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir
sobre sua participacdo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que
possam ajuda-los na tomada de decisdo livre e esclarecida. Caso aceite participar, vocé podera
retirar-se do estudo em qualquer momento, sem prejuizo a vocé e com validade a partir da data
da comunicacdo da decisdo. Para isto, vocé deve fazer esta solicitacdo via e-mail. Os
pesquisadores responsaveis por este estudo, estdo a sua disposicdo e com eles vocé pode
esclarecer qualquer duvida que surja sobre o referido estudo, por telefone ou e-mail.
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Este documento (TCLE) ser4d encaminhado, preferencialmente via e-mail, junto ao questionario
respondido, caso vocé aceite participar da pesquisa. Em caso de qualquer diivida ou reclamacao
a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com:

Mauricio Polidoro, no telefone (51) 982 125 259 e na Rua Alberto Hoffmann, 285, Campus
Restinga do Instituto Federal do Rio Grande do Sul em Porto Alegre e no e-mail:
maurico.polidoro@restinga.ifrs.edu.br. Adicionalmente, mais informag¢des podem ser também

obtidas junto ao Comite de Etica em Pesquisa do IFRS no telefone (54) 3449-3340 Ramal: 334

e e-mail:

cepesquisa@ifrs.edu.br

Assinatura do pesquisador Assinatura do participante



