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APRESENTAGAO

A presente dissertacao faz parte de um estudo multicéntrico nacional elaborado
para compreender os significados de prevencéao e papel das informacdes sobre a doenga
pelo novo coronavirus (COVID-19) na dinamica das vidas cotidianas das pessoas em
diversos territérios. O referido estudo multicéntrico envolve Instituicbes de Ensino
Superior e de pesquisa vinculados ao Programa de Mestrado Profissional em Saude da
Familia (PROFSAUDE/MPSF), sob coordenacéo da Fundacdo Oswaldo Cruz.

O universo da pesquisa compreendeu familias dos territérios adscritos as
unidades basicas de satde (UBS) as quais alunos do PROFSAUDE est&o vinculados
profissionalmente, distribuidos de acordo com a situagao de municipios (capitais, grande,
meédio e pequeno porte) no territdrio brasileiro. Como parte desse projeto multicéntrico
de ambito nacional, este subprojeto foi delimitado na aplicagado dos objetivos do projeto
maior a populagao do territério de abrangéncia de uma unidade basica de saude rural do
municipio de Aragagi-PB.

Nesta dissertagdo, utiliza-se uma configuragdo monografica contendo os
elementos preliminares no formato convencional do trabalho de conclusdo de mestrado
(TCM), mas sua estrutura contera também um artigo original, a partir dos resultados do
estudo de campo, e um produto técnico educativo para a populagao rural de Aragagi,
com caracteristicas de complementaridade entre si.

Assim, a dissertagdo apresenta as seguintes partes:

- Elementos do formato convencional: Introdugéo, Objetivos, Justificativa, Revisao
Tedrica e Métodos;

- Artigo cientifico original: “Percepcbes e Praticas de Prevengdo Nao
Farmacoldgica da COVID-19 por Habitantes de Area Rural da Paraiba, Brasil”

- Producado de arquivos de midia digital tipo podcast contendo conteudos sobre
medidas preventivas contra a COVID-19 voltados para educagao da comunidade
de Aragagi-PB;

- Consideragbes finais, para integrar os conhecimentos produzidos por meio
dissertacdo como um todo; e

- Referéncias, com todas as referéncias utilizadas no trabalho, incluindo aquelas do
artigo e do produto técnico; para normatizagdo das referéncias da dissertagéo

serdo seguidas as Normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)



em todo o trabalho, mas o artigo seguira as normas editoriais do periddico

escolhido para sua submissao (Revista Interdisciplinar de Estudos em Saude).

Nesta dissertacao, o primeiro capitulo apresenta aspectos introdutérios acerca do
problema de pesquisa e a lacuna na literatura que se pretende preencher com a
realizagdo da pesquisa, além de destacar a sua importancia. No segundo capitulo, estdo
apresentados os objetivos gerais e especificos a serem alcangados para responder aos
problemas de pesquisa propostos.

O terceiro capitulo contém a justificativa, com as principais motivagdes que
levaram a escolha do objeto de estudo e seu contexto. O quarto capitulo - e seus
subtitulos - contém a revisao da literatura, com consideragao a comunicagao em saude,
educacdo em saude, aspectos relacionados a percepcao da populagdo sobre as
medidas preventivas ndo farmacologicas e a sua aplicagdo no cotidiano do
enfrentamento de uma doencga contagiosa emergente.

O quinto capitulo apresenta a proposta metodologica para a realizagdo da
pesquisa observacional, com base no referido projeto multicéntrico, definicdo das
variaveis, amostra, instrumento utilizado, analise de dados e consideracbes éticas.
Também no quinto capitulo, foi descrito o processo de produc¢ao dos arquivos de audio
para a série de podcasts que constituirdo o segundo produto da dissertagéo.

O sexto capitulo compreende a apresentagao do primeiro produto do TCM, um
artigo cientifico original com os resultados da pesquisa de campo e também apresenta o
segundo produto do TCM, o produto técnico educativo em midia digital. O sétimo

capitulo, por sua vez, aborda as consideracoes finais.



RESUMO

A percepcéo favoravel sobre medidas ndo farmacolégicas (MNF) de prevengao da
doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) e a adesao associada podem reduzir o
contingente de infectados na populagdo. Apesar da consideravel atengao cientifica e
social aos impactos da pandemia de COVID-19 em areas urbanas, foi dado pouco
enfoque a esse impacto nas comunidades rurais, que geralmente tém cuidados de saude
menos acessiveis e maiores taxas de pobreza e baixa instrucdo. O foco deste trabalho
de conclusado de mestrado foram as MNF de prevenc¢ao da COVID-19 pela comunidade
rural de Canafistula, municipio de Aragagi-PB, com a elaboragao de um artigo cientifico
original dos resultados de uma pesquisa de campo envolvendo usuarios do territério da
UBS, assim como um produto técnico-educativo sob a forma de conteudos em audio,
disponibilizados como podcasts para informagdo da comunidade. O objetivo geral do
estudo de campo foi avaliar a percepcgao e pratica de MNF de prevencédo da COVID-19
por usuarios atendidos pela Unidade Basica de Saude (UBS) de Canafistula. Realizou-
se a coleta de dados primarios por meio da aplicacdo de um questionario estruturado em
entrevista presencial na UBS com 70 usuarios. O tipo desta pesquisa foi observacional
e transversal, com abordagem quantitativa, utilizando estatistica descritiva e inferencial
com o teste do qui-quadrado e razdo de prevaléncia, com intervalo de confianga de 95%.
O perfil sociodemogréfico revelou uma amostra de idade mediana de 41 anos, feminina,
negra, com nivel educacional fundamental/médio, n&o casada e renda familiar de um
salario-minimo e saneamento precario. Observou-se que todos referiram ter adquirido
informagdes sobre higienizagdo das mé&os e uso de mascaras faciais, enquanto menores
percentuais foram alcancados em informacgdes sobre isolamento social. Verificou-se que
97% relataram adocéo de 3 ou mais MNF de prevengao, com concordancia entre o relato
de informacgéo recebida e o de adogédo da correspondente MNF em mais de 90% da
amostra, exceto para isolamento social. A principal fonte de informagao foram TV, radio
e jornal, seguida por midias sociais digitais, ainda que a maior confianga tenha sido
atribuida as informacdes de profissionais de saude. Quase metade da amostra referiu se
sentir confiante nas MNF de prevengao da COVID-19. Por outro lado, apenas 40%
consideraram alto o risco de contagio pessoal ou da sua familia, mas 94% percebiam a
COVID-19 como grave ou muito grave, o que € compativel com o autorrelato de alta
adesao ao uso de mascaras e higienizagdo das maos em percentuais superiores a 90%.
Verificou-se, por meio de razdo de prevaléncia, que a pratica do isolamento social parcial,
a obtencao de informacdes sobre o uso de mascaras e informagao dada por profissionais
de saude reduziram a chance de COVID-19, enquanto informacbes de
amigos/vizinhos/parentes aumentaram essa chance. O segundo produto da dissertagao
foi elaborado em fases de pré-producédo (planejamento, convite dos entrevistados e
roteirizagcdo), producdo (gravacdo) e a pos-producédo (edigdo do audio gravado,
publicacdo e divulgacado). Os podcasts tiveram participagcdo de lideres comunitarios,
profissionais de saude e gestores, em oito episddios que abordaram, de forma acessivel,
as medidas de prevengao da COVID-19. Conclui-se que os objetivos propostos nesta
dissertacdo foram alcangados e, portanto, a pesquisa revelou a percepgao da COVID-
19 como uma doenga grave, houve confianga nas MNF preventivas, sobretudo por parte
da equipe de saude, ainda que a principal fonte de informacéo tenham sido a TV e os
jornais. A adog¢ao das MNF foi alta, cerca de 90%, com excecao do isolamento. Com a
divulgacdo dos podcasts por meio da radio e da internet, a comunidade podera receber
um retorno informativo sob a forma de educagao popular em saude.

Palavras-Chave: Prevencdo. Educacdo Popular em Saude. Estratégia Saude da
Familia. COVID-19. Saude Publica.



ABSTRACT

The favorable perception of non-pharmacological measures (NPM) to prevent the
disease caused by the Coronavirus 2019 (COVID-19) and the associated adherence can
reduce the number of infected people in the population. Despite considerable scientific
and social attention to the impacts of the COVID-19 pandemic in urban areas, little focus
has been given to this impact in rural communities, which generally have less accessible
health care and higher rates of poverty and low education. The focus of this master's
thesis was the NPM of prevention for COVID-19 by the rural community of Canafistula,
municipality of Aragagi-PB, with the elaboration of an original scientific article with the
results of a field research involving users of the territory from UBS, as well as a technical-
educational product in the form of audio content, made available as podcasts for
community information. The general objective of the field study was to evaluate the
perception and practice of NPF to prevent COVID-19 by users served by the Basic Health
Unit (BHI) of Canafistula. Primary data were collected through the application of a
structured questionnaire in face-to-face interviews at the BHI whit 70 users. The type of
this research was observational and transversal, with a quantitative approach, using
descriptive and inferential statistics with the chi-square test and prevalence ratio, with a
confidence interval of 95%.The sociodemographic profile revealed a sample with a
median age of 41 years, female, black, with elementary/high school education, not
married and family income of one minimum wage and precarious Sanitation. It was
observed that all reported having acquired information on hand hygiene and the use of
face masks, while lower percentages were achieved in information on social isolation. It
was found that 97% reported adoption of 3 or more MNF prevention, with agreement
between the report of information received and the adoption of the corresponding NPF in
more than 90% of the sample, except for social isolation. The main source of information
was TV, radio and newspaper, followed by digital social media, although the greatest trust
was attributed to information from health professionals. Almost half of the sample reported
feeling confident in COVID-19 prevention NPFs. Only 40% considered the risk of personal
or family contagion to be high, but 94% perceived COVID-19 as severe or very serious,
which is compatible with the self-report of high adherence to the use of masks and
hygiene of the hands. hands in percentages greater than 90%. It was found, through the
prevalence ratio, that the practice of partial social isolation, obtaining information about
the use of masks and information given by health professionals reduced the chance of
COVID-19, while information from friends/neighbors/ relatives increased that chance. The
second product of the dissertation was elaborated in pre-production phases (planning,
invitation of the interviewees and scripting), production (recording) and post-production
(editing of the recorded audio, publication, and dissemination). The podcasts had the
participation of community leaders, health professionals and managers, in eight episodes
that approached, in an accessible way, the prevention measures of COVID-19. It is
concluded that the objectives proposed in this dissertation were achieved and, therefore,
it can be inferred that the research revealed the perception of COVID-19 as a serious
disease, there was confidence in preventive MNF, especially on the part of the health
team, although the main source of information have been TV and newspapers. The
adoption of MNF was high, around 90%, except for isolation. With the dissemination of
podcasts through the radio and the internet, the community will be able to receive
informative feedback in the form of popular health education.

Keywords: Prevention. Popular Education in Health. Family Health Strategy. COVID-19.
Public health.
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1 INTRODUGAO

A adesdo as praticas de medidas nado farmacolégicas de prevengao de
contaminacgao infecciosa durante uma epidemia pode desacelerar e reduzir o contingente
de infectados. Considerando as dimensdes do Brasil, até o momento, ndo esta claro até
que ponto a populagdo brasileira como um todo, de Norte a Sul, tem seguido tais
medidas, que até dezembro de 2020 constituiam a unica maneira de prevenir a Doenca
pelo Coronavirus 2019 (COVID-19). Ao declarar a COVID-19 uma emergéncia de saude
publica de interesse internacional, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) apelou para
a instituicdo universal de acgdes imediatas dos governos na preparagdo de suas
populagdes e sistemas de saude por meio de uma resposta internacional coordenada
(WHO, 2020a). A COVID-19 rapidamente se tornou uma pandemia global exigindo
precaugdes sanitarias universais para conter sua propagacgéo. Em todo o mundo, as
intervengcbes de saude publica foram implementadas e comunicadas por meio de
estratégias nacionais de comunicagao de risco a populagéao.

O controle de novas doencgas infecciosas nao € apenas uma tarefa individual, mas
constitui também uma questdo populacional. A pandemia de COVID-19 tem sido
caracterizada por incertezas e mudangas constantes, forgando governos e autoridades
de saude a intensificar os esforgcos de comunicagao de risco sanitario. Por outro lado, a
transmissdao do novo coronavirus causador da COVID-19 esta primordialmente
relacionada ao comportamento humano individual e coletivamente (SEIDL-DE-MOURA,
2021). Assim, a atual crise sanitaria € um problema de natureza epidemiolégica, mas
também psicossocial. Para controlar a transmissdo da COVID-19, as pessoas de todo o
mundo precisam ter condicbes de adotar mudangas significativas em seu
comportamento.

Uma comunicacdo de saude eficiente sobre a prevencdo da COVID-19 pode
influenciar o comportamento e aumentar a conscientizacdo da populacdo, motivando
mais pessoas a se envolverem em comportamentos apropriados de protecdo em relacao
ao contagio. A escala da crise desta pandemia e as respostas dos governos foram
acompanhadas por um fluxo colossal de informacdes sobre a COVID-19 em termos de
cobertura de noticias 24 horas por dia, sete dias por semana, com conferéncias de
imprensa transmitidas pela televisdo e fornecidas por lideres politicos e autoridades de
saude (FINSET et al., 2020). Este fluxo massivo de informagdes de saude e pontos de
vista sobre a pandemia foi heterogéneo e sem precedentes.



11

Sabe-se, que a ndo adesao as praticas de prevencdo de doengas e de promogao
da saude ndo se resume somente a “esfera fisica e a terapia farmacoldgica, mas também
estdo implicitas nesse processo, a experiéncia de vida e a subjetividade no modo de
pensar e agir do sujeito diante do processo de adoecimento” (FAVA et al., 2011, p. 81).
Ou seja, deve-se entender que a adesao as medidas ndo farmacoldgicas de prevengao
contra o contagio pelo coronavirus é um processo complexo, e esta intrinsecamente
ligada a insercao do individuo no seu meio histérico-social, levando-se em conta sua
cultura, seu engajamento e o modelo de enfrentamento dos percalgos e obstaculos por
ele construidos ao longo da vida (FAVA et al., 2011).

Nesse sentido, a presente dissertagdo visa compreender o conhecimento e as
praticas de medidas ndo farmacoldgicas para prevengao da COVID-19 e fornecer
subsidios para o desenvolvimento de orientagdes de prevencgao e controle em relacéo a
pandemia atual e a crises sanitarias semelhantes no futuro para a comunidade rural de
Aracagi-PB. Assim, o foco do estudo € o comportamento preventivo das familias
atendidas pela Estratégia Saude da Familia (ESF) dessa comunidade rural, como
unidades de cuidado, focalizando o espaco social em que as familias se inserem,
observando as respostas de um membro de cada grupo familiar sobre abordagens dos
profissionais da saude, de campanhas governamentais, da grande midia e de outras
fontes de informacéo oficiais e nao oficiais. Para que a comunicagdo em saude durante
uma crise sanitaria seja um componente bem-sucedido da resposta a pandemia,
populagdes inteiras de paises afetados devem ser capazes de acessar e compreender
as informagdes que estdo sendo comunicadas (MASSARANI et al.,, 2021; LOLE;
STAMPA; GOMES, 2020).

As respostas das comunidades devem ser vistas como a chave para acabar com
esta pandemia. Porém, elas devem ser vistas como parte da solugao, ainda que muitas
vezes representem o problema. Na fase inicial da epidemia, parecia Obvio que o
ceticismo e a hesitagdo do governo, ou mesmo a negagao do potencial da pandemia
ocorrendo no Brasil, tiveram impactos diretos e afastaram as comunidades de
percepgoes realistas de risco em relacao a COVID-19. Isso foi acompanhado por uma
conscientizagdo relativamente baixa da populacdo e um reduzido contingente de
exercicios preventivos contra a contaminagao, embora uma série de informacdes tenha
sido socializada, por exemplo, pelo Ministério da Saude, secretarias estaduais e
municipais da saude, entidades cientificas, imprensa e midias sociais (HOUVESSOU;
SOUZA; SILVEIRA, 2021). Demorou para o publico em geral processar informagdes
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sobre a COVID-19 e tomar medidas mais consistentes para se proteger. A incerteza
sobre a doenga tem sido associada a ansiedade, depressao e angustia, as quais podem
resultar em panico e/ou passividade, em vez de a comunidade trabalhar em conjunto
para mudar o comportamento de forma a reduzir o risco de contaminacao. A informacéao
a comunidade deve, portanto, ser empatica também, demonstrando preocupacao e
reconhecendo o impacto da situagdo para o individuo e suas vidas (FINSET et al., 2020).
Esta é uma tarefa desafiadora.

Em 2020, a maioria dos casos de COVID-19 no Brasil estava localizada em areas
urbanas, com relativamente poucos casos encontrados em areas rurais. Isso, é claro,
nao se deve a uma imunidade inerente encontrada na populagao das areas rurais, mas
sim as caracteristicas demograficas das areas urbanas, como alta densidade
populacional e frequéncia de viagens dentro e fora das areas urbanas. Esse forte
contraste na prevaléncia de COVID-19 entre areas urbanas e rurais € potencialmente
problematico no contexto de medidas de prevencdo de saude publica que sao
implementadas em todo o mundo, tanto em areas urbanas altamente afetadas quanto
em areas rurais em grande parte menos afetadas (PRUSACZYK, 2021). Existe a
possibilidade de moradores de areas rurais nao se perceberem em alto risco para a
COVID-19 e, portanto, ndo atenderem as recomendagdes nem seguirem as praticas de
prevencao preconizadas.

Embora as praticas de controle de infeccdo recomendadas nos niveis nacional e
estadual sejam propagadas tanto para areas urbanas quanto rurais, sua implementacao
nas areas rurais requer uma compreensdao desse contexto singular. Apesar da
consideravel atencao cientifica e social aos impactos da pandemia de COVID-19 em
areas urbanas, foi dado pouco enfoque ao seu impacto nas comunidades rurais, que
geralmente tém cuidados de saude menos acessiveis e maiores taxas de pobreza e
baixa instrucao.

A comunicagao dessas praticas e sobre o risco associado a subestimagao da
chance de contagio deve ser feita com atencdo a esse contexto unico para que os
moradores entendam a relevancia das informacgdes para eles e a importancia de adotar
as praticas correspondentes. O uso de estratégias adaptadas ao contexto rural para
comunicar e implementar efetivamente as praticas de prevencdo de saude publica,
muitas das quais sao decretadas em todo o estado e impactam areas rurais com risco
relativamente baixo, tem o potencial de mitigar a propagagéo do virus nas areas rurais

em um momento em que sua prevaléncia ainda € relativamente baixa.
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Sobre esse aspecto, em um estudo transversal envolvendo 1291 individuos
residentes em todo o territério brasileiro que responderam a um questionario eletrénico
em maio de 2020, concluiu-se que o grau de percepg¢ao e comunicagao sobre a COVID-
19 foi considerado bom (FONSECA et al., 2021). No entanto, os autores deste estudo
observaram que futuros estudos com abordagem quali-quantitativa sdo necessarios para
melhor aprofundamento do tema. Para maior aprofundamento do tema, uma pesquisa
multicéntrica nacional passou a ser conduzida por mestrandos e docentes do Programa
de Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE) em 2021 para avaliar a
percepcao e praticas no cotidiano em resposta a orientagcdes médico-cientificas pela
populacao dos territorios de abrangéncia de unidades basicas de saude em quase todos
os estados do Brasil.

O estudo contido na presente dissertacao refere-se a um recorte deste trabalho
aplicado a area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia (USF) do povoado de
Canafistula, localizada na zona rural do municipio de Aragagi, regido metropolitana de
Guarabira, Paraiba. Este contexto territorial envolve comunidades que vivem uma
determinada organizagdo do espago geografico e com diferentes processos de
subjetivagcdo por meio dos quais sdo construidas suas identidades (SCHUTZ et al.,
2014). A pratica de saude, tendo em vista que estas comunidades sao diferentes em
sua historia, educacgao, cultura, modo de vida, economia e, portanto, praticas de
prevencdo e promocgao da saude, sofre repercussdao sobre o modo de promogao e
assisténcia a ser ofertado a essa populagdo. Além disso, trata-se de area com dificil
acesso geografico, além do descaso quanto a oferta de servigos publicos, como a saude,
inclusive durante a pandemia pela COVID-19, refletindo desigualdades em comparagao
com comunidades urbanas (FLOSS et al.,, 2020). As particularidades dessas
comunidades precisam ser compreendidas, “a fim de se buscar estratégias as suas
demandas e necessidades de saude” (BRASIL, 2015, p. 13).

Neste panorama, diversas questdes de pesquisa emergiram, como as seguintes:

- Que informagdes os usuarios da UBS Canafistula receberam sobre a COVID-
19 e suas MNF de prevencgéao, quais foram suas fontes e o grau de confianga atribuido
as medidas?

As respostas provisérias a essas perguntas, sob a forma de hipoteses da
pesquisa, sao:

- A maioria das familias atendidas pela UBS Canafistula recebeu informacdes
sobre MNF;
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- As fontes mais frequentes sdo a televiséo e o radio, mas os usuarios atribuem
maior confianga a fonte representada pela equipe de saude da UBS; e

- A maioria das pessoas pratica orientagdes relacionadas as MNF de prevencao
contra a COVID-19 e essa pratica é consistente com as informagdes recebidas;

Com base nesses pressupostos, o objetivo geral desta dissertagéo foi, portanto,
foi avaliar a percepc¢ao e a correspondente pratica de MNF de prevencao da COVID-19
por usuarios atendidos pela ESF de um distrito rural do municipio de Aragagi-PB, Brasil,
assim como elaborar um produto técnico-educativo sobre prevencdo voltado a

comunidade fonte do estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desta dissertagcao € avaliar a percepgao de usuarios de uma
unidade basica de saude da zona rural em Aragagi-PB sobre a COVID-19 e as medidas
nao farmacoldgicas (MNF) de prevencéo da doencga, suas praticas no cotidiano, com a
complementar produgédo de um recurso educativo digital em saude para a populagao do

territorio.

2.2 Objetivos Especificos
- conhecer as fontes e tipos de informacoes relativas as MNF de prevencido da
COVID-19;
- identificar as MNF utilizadas para a prevencao e controle da COVID-19; e quais
estdo associadas ao maior ou menor grau de contaminagéo pela doencga através do
teste do qui-quadrado e razéo de prevaléncia;
- conhecer o grau de credibilidade atribuida as informacdes recebidas sobre MNF;
- averiguar concordéancia entre autorrelatos de informagdes recebidas sobre MNF e
adocao das medidas; e
- desenvolver um produto técnico educativo digital em audio para informar a
populagao fonte da amostra estudada na pesquisa de campo sobre prevencao da
COVID-19.
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3 JUSTIFICATIVA

O tema da prevengao da COVID-19 é central nas preocupagdes tedricas e
praticas atualmente, sobretudo quando se trata de compreender como a populacao
busca e obtém informacbes sobre a doenca, assim como sobre quais sao 0s
comportamentos assumidos para minimizar o risco de contaminagao entre as pessoas
da prépria comunidade.

Graduado em medicina e com pds-graduacgao /ato sensu em Medicina de Familia
e Comunidade, tive ricas experiéncias académicas com projetos de extensao
comunitaria de educacéao popular em saude na Universidade Federal da Paraiba. Nessas
experiéncias, pude vivenciar situa¢des desafiadoras que me possibilitaram alcancar uma
compreensao ampliada da saude, em toda sua complexidade e no ambito coletivo, assim
como um entendimento do cuidado correspondente no contexto familiar. Isso me
estimulou a buscar maior sentido no trabalho realizado diretamente com usuarios,
familias e comunidades.

Tais experiéncias, aliadas ao atual trabalho como médico da Unidade Basica de
Saude no povoado Canafistula (Aragagi-PB), no contexto pandémico atual, foram fatores
que suscitaram meu interesse em participar do estudo multicéntrico no ambito do
PROFSAUDE sobre a percepcédo dos usuarios desta localidade em relagdo as novas
informacdes sobre a pandemia e a forma como eles as traduziram em praticas de
prevencgao.

O fato é que as familias da comunidade que assisto, e toda a comunidade do
seu entorno, tém passado por constantes e diferentes dificuldades, atravessando
problemas econémicos, sociais e politicos, que se acentuaram neste periodo pandémico.
Consequentemente, a realidade dessas familias foi alterada de forma repentina e nova.
Informacgdes acessiveis e imparciais sdo necessarias a essa populagéo, para ensejar a
estratificacdo de comportamentos em favor do surgimento, dentro das comunidades, de
uma mentalidade proativa que possa promover a consciéncia de que novas atitudes de
prevengao sao necessarias no seu cotidiano, e que ignorar ou descumprir as normativas
por falta de maiores esclarecimentos pode assegurar seu papel na corresponsabilizagao
do enfrentamento desta crise epidémica e voltado para os interesses coletivos,
considerando as limitagdes individuais e familiares na adocéo destas medidas.

No Brasil, a Politica Nacional de Atencdo Basica apresenta cobertura

populacional expressiva, conformando territérios nos quais vive grande parte da
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populagdo que possui trabalho informal, circula e ocupa ambientes insalubres, habita
domicilios inadequados, possui dificuldades de acesso aos servigos e politicas publicas
e depende do Sistema Unico de Saude, como pode ser observado no povoado de
Canafistula, em Aracagi. Para minimizar os efeitos da desigualdade social em uma
coletividade como a que assisto, a equipe de saude da atencao basica exerce papel
fundamental, pois se esforgca para compreender elementos culturais e sociais presentes
nas comunidades sob sua responsabilidade, estabelecendo interacdes educativas que
podem alcanca-las tanto em termos de capilaridade quanto de adequacao da informacéao
técnico-cientifica para o grau de educagao das familias desse territorio.

Os desafios impostos pela pandemia reforcaram a luta cotidiana dessa
populacao pela sobrevivéncia, que é acrescida de um conjunto de informagdes médico-
cientificas, muitas vezes estranhas ao seu universo relacional, advindas de dados
epidemiologicos, decretos, portarias e recomendacgdes que geram multiplos significados,
as vezes divergentes e contraditérias sobre os seus modos cotidianos de proceder,
determinando conflitos entre o “dever ser e o possivel’. Diante disso, as pessoas
desenvolvem interpretacdes e adaptacbes para a sua realidade local, corroborando o
pressuposto de que a eficacia comunicativa das informacdes e a efetividade das agdes
de prevencao e controle depende dos arranjos que a comunidade elabora.

Ademais, existe a necessidade de entender e identificar as particularidades do
processo de saude-doenca da populagao rural no contexto da pandemia pela COVID-
19, haja vista que a populagdo do campo se encontra em regido mais isolada
geograficamente e de dificil acesso aos servigos publicos basicos como saneamento
basico, educagao e saude, quando comparadas as populagdes urbanas (LIMA et al.,
2019). Além disso, destaca-se também o intuito de compreender como a equipe de
saude pode contribuir com esse processo, na geragéo de recursos e meios de educagao
em saude. Observa-se que, se por um lado o isolamento da populacao rural poderia
favorecer o isolamento social como forma de prevengao da contaminagao pelo virus, por
outro lado constatam-se casos de mortes e contagio da doenga em todos os estados do
Brasil, inclusive em areas rurais e remotas, o que mostra que o afastamento geografico
dessas regides ndo impede a disseminag¢ao da doencga (BRASIL, 2020; CODECO et al.,
2020; FLOSS et al., 2020).

Por outro lado, a pandemia da COVID-19 agravou as dificuldades ja existentes,
pois com a disseminacgao da doenca houve restrigdo ao transporte tanto de profissionais
quanto de usuarios, prejuizo nas atividades de grupo e a¢des coletivas e diminuigao do
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acesso a informacao em consequéncia da diminui¢cdo da ida dos usuarios a unidade de
saude, além da maior valorizagcido da atencgao terciaria em detrimento da atenc¢ao basica,
com maiores investimentos em recursos para terapia intensiva e respiradores (SILVA;
PINTO, 2020) que embora tenham sido vitais em determinados momentos da crise
sanitaria, ndo poderiam ser preocupacao exclusiva da gestdo de saude publica, sem
considerar o papel imprescindivel da ateng&o basica a saude.

No meio rural, sobretudo, € necessario reforcar a atengao basica, para que os
problemas de saude ocasionados pela COVID-19 possam ter seu impacto atenuado
(SILVA; PINTO, 2020). Ressalta-se também, nesse cenario rural, o aumento da pobreza,
uma vez que boa parte da populagdo do campo sobrevive da agricultura e de feiras-
livres, onde vende seus produtos, e que nos momentos de pico da pandemia, foram
fechadas como forma de diminuir a propagacgao do virus, repercutindo diretamente na
economia dessas familias.

As especificidades dessa populagéo, conforme diz Lima et al. (2019), fortalecem
a concepg¢ao ampliada da saude rural para além da auséncia de doencas, pois as
multiplas histérias e percepcédo de vida desses individuos, suas relacbes pessoais e
familiares com a comunidade e a natureza, sua cultura e seu processo de trabalho a
tornam unica, impactando o processo saude-doenca dessa populagao de forma especial.
Além disso, ha poucos estudos que contemplem essa parte rural do territorio,
considerando as particularidades da populacdo que la reside, para desenvolver acoes
educativas de salde efetivas (COIMBRA JUNIOR, 2018).

Essa compreensdao é fundamental para orientar as ag¢des da equipe da
Estratégia Saude na Familia do povoado de Canafistula, no sentido de melhorar a
comunicagao e o dialogo entre os profissionais de saude da unidade e os usuarios, na
construcdo de vinculos, confianca e compromisso. Por essa razdo, além do
conhecimento da realidade do territorio de Canafistula no que concerne aos objetivos do
estudo de campo, cujos resultados podem contribuir com o trabalho da equipe que
assiste a essa coletividade nas orientagcbes de prevencao e controle do COVID-19, o
presente projeto de dissertagdo prevé, adicionalmente, a elaboragdo de um produto
técnico educativo no sentido de construir estratégias de comunicacédo efetivas para
educacdo em saude dessa populagdo, com uso de recursos digitais por meio de
podcasts, material entregue na forma de audio, semelhante a um programa curto de

radio, com linguagem acessivel e apresentando topicos relevantes sobre a prevengao
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e autocuidado das familias em relagcdo a pandemia pela COVID-19 e outras emergéncias

analogas em saude publica no futuro.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 A Pandemia de COVID-19 no Mundo, no Brasil e no municipio de Aragagi

A humanidade ja foi atingida gravemente por grandes epidemias, como a Peste
Negra na Europa no século X1V, a "Gripe Espanhola” no inicio do século XX, a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS, iniciais em inglés) e a Sindrome Respiratoria do
Oriente Médio (MERS, do acrénimo em inglés) mais recentemente. Desde margo de
2020, novamente uma dessas graves epidemias de repercussdo mundial, desta vez a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-COVID-2), surgiu no inicio de dezembro
de 2019, na China, sendo causada por um virus similar ao da SARS, o Coronavirus 2 ou
SARS-CoV-2 (SEIDL-DE-MOURA, 2021).

A sindrome respiratéria aguda potencialmente grave pelo SARS-CoV-2 pode
variar desde sintomas leves, sobretudo febre, tosse e coriza a uma pneumonia viral grave
com insuficiéncia respiratoria e obito. O betacoronavirus SARS-CoV-2, embora de uma
familia conhecida de virus de RNA - que ja ocasionou outras doengas em humanos como
por exemplo, resfriado comum, SARS e MERS - foi popularmente chamado de novo
coronavirus, pois diferencia-se geneticamente dos anteriores, sendo o sétimo
coronavirus a provocar doenga em humanos. O SARS-CoV-2 c pertence ao subgénero
Sarbecovirus da familia Coronaviridae.

De origem provavelmente zoondtica, esse virus emergente foi identificado
primeiramente na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019 e seu contagio
acontece principalmente de pessoa para pessoa por contato proximo por meio de
goticulas respiratérias e/ou contato direto com pessoas infectadas e mais raramente, por
contato com fémite contaminado (DOENCA...,2021). A OMS declarou pandemia pelo
coronavirus em 11 de margo de 2020, com identificacido de casos da doenca em todos
os continentes.

No geral, em termos epidemioldgicos, até o dia 18 de junho de 2022, foram
detectados 538.695.729 casos de COVID-19 no mundo. O pais com o maior numero de
casos acumulados é os Estados Unidos com 86.230.982 pessoas ja detectadas com a
doenca, enquanto em segundo lugar, esta a india, com 43.296.692 casos, seguida pelo
Brasil, com 31.693.502 de casos confirmados. No que diz respeito aos obitos, foram
confirmados 6.318.093 no mundo até a referida data. Mais uma vez os Estados Unidos
lideram essa estatistica, sendo o pais com maior numero acumulado de obitos
(1.013.377), seguido pelo do Brasil (669.010) e india (524.855) (BRASIL, 2022).
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No Brasil, o estado do Espirito Santo € o com maior incidéncia da doenca, e o Rio
de Janeiro, por sua vez, lidera a taxa de mortalidade. Na regido Nordeste, a Paraiba se
destaca como o estado com maior taca de incidéncia acumlada da doenca de fevreiro a
junho de 2022 (BRASIL, 2022). Quanto ao perfil sociodemografico de acometimento,
51,3% das sindromes respiratorias agudas graves (SRAG) por COVID-19 sdo do sexo
masculino e a faixa etaria mais acometida é a de 70 a 79 anos de idade (20,8% do total
de casos), sendo mais acometidos os cidaddos que se autodeclaram como brancos
(BRASIL, 2022)

O primeiro caso COVID-19 no Brasil foi detectado em 26 de fevereiro de 2020 na
cidade de S&o Paulo (BRASIL, 2020b), enquanto na Paraiba (2020) o primeiro caso foi
registrado foi em 18 de margo de 2020. Em Aragagi o primeiro paciente foi diagnosticado
em 28/04/2020. Nesta cidade, até 23 de junho de 2022, o numero total de casos era de
2.612, com 2585 recuperados, 02 casos ativos e 28 6bitos. No inicio da pandemia, como
medico da Vigilancia Sanitaria do municipio de Aragagi, percebi e senti que o cenario era
de incertezas e medo. Muitas pessoas acreditavam que a doenga nao chegaria ao
municipio, enquanto outras desde o inicio ficaram reclusas em casa. Enquanto gestao,
as primeiras agdes, quando instaurada a pandemia, foi utilizar os meios de comunicagao
do municipio para instruir a populacéo sobre a doenca. Foram feitas /ives no canal oficial
da prefeitura no Facebook®, e entrevistas na radio local, além de utilizacdo de carros de
som com repasse de informagbes. Todas as medidas foram guiadas pelo Plano
Municipal de Contingéncia para Enfrentamento da Infeccdo Humana pelo Novo
Coronavirus SARS-CoV-2 no municipio de Aragagi. Este documento teve como objetivo
“sistematizar as estratégias e agdes de precaugéao, prevencgao e protecao, a fim de conter
e mitigar os impactos da introdugcado da infeccdo humana pelo novo coronavirus na
populacdo do municipio de Aragagi-PB, diante da pandemia decretada pela OMS”
(ARACAGI, 2020).

Buscou-se, entéo, garantir os insumos de protecao necessarios aos profissionais
de saude, medicamentos e insumos nas unidades de saude, reconfigurar o atendimento
e 0 espago nas unidades basicas de saude para garantir o isolamento dos pacientes que
chegassem com sintomas respiratorios, bem como manter o cuidado aos usuarios com
doencas cronicas que necessitavam de atencdo e o transporte das populagbes mais
vulneraveis aos cuidados na capita quando necessario. Distribuiram-se mascaras a
populagdo mais carente, e cada equipe de saude realizava visitas domiciliares nas

calgadas das residéncias informando sobre a pandemia, construiram barreiras sanitarias
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nas entradas e saidas da cidade, com afericdo de temperatura e higienizagao dos carros
pois se acreditava que uma das principais formas de contagio seria por superficies de
contato, fato este desmistificado posteriormente

Os agentes comunitarios, apesar da hesitagao inicial, passaram a ser o elo mais
forte entre a comunidade e a unidade de saude. Eles verificavam se nas residéncias
havia alguém com sintomas gripais e indicavam o cuidado adequado ou a busca de ajuda
de um profissional de saude. Além disso, estes profissionais recebiam denuncias de
pessoas sintomaticas ou que tinham recebido diagndstico de COVID-19 e ndo cumpriam
o isolamento necessario. Neste cenario pandémico, verifiquei também o agravamento da
pobreza local, pois muitas familias locais que vivem da agricultura e do comércio tiveram
suas fontes de renda diminuidas, dezenas de 6nibus interestaduais chegavam a cidade
diariamente com aragagienses que perderam seus empregos na pandemia e voltaram
assim a sua terra natal, desolados e sem esperancga, muitos destes com sintomas gripais,
sendo necessario intervencéo e indicacao de isolamento pela equipe de saude. Com o
agravamento da pandemia e a ocorréncia de Obitos no municipio, houve maior
sensibilizagdo da populagao, porém com o passar dos meses, a falta de expectativa do
término da pandemia e as necessidades sociais pungentes levaram a populagao a se
expor mais ao risco de contrair a doenga, em detrimento das medidas de prevencao.

Assim, a pandemia configurou Emergéncia de Saude Publica de Interesse
Internacional, apresentando risco elevado para paises com sistemas de saude
vulneraveis (WHO, 2020b), com crescimento continuo no numero de infectados,
hospitalizados e mortos (OPAS, 2020), sobretudo porque ainda ndo existiam vacinas ou
farmacos antivirais para o novo coronavirus em 2020 (WHO, 2020a). Considerando esta
realidade, a eficiéncia das medidas e estratégias de prevencgao e controle dependem de
processos voltados para educar o publico em geral sobre a seriedade da COVID-19 e da
sua responsabilidade na prevencéo e propagacao (WHO, 2020a).

Nesse contexto de gravidade, a atual crise da COVID-19 é uma situagéo unica.
Nunca na histéria uma pandemia foi confrontada com uma acao tdo ampla e invasiva
das autoridades politicas e da comunidade de saude (FINSET et al., 2020). O fato de o
virus envolver um periodo de incubagdo sem sintomas, podendo chegar, em média a
quase uma semana para a maioria dos infectados, nos quais a contagiosidade é talvez
mais proeminente, aumenta a nogao de que se trata de um inimigo invisivel, induzindo a

uma sensacao coletiva de perder o controle sobre suas vidas. Consequentemente, tanto
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os lideres governamentais quanto os medicos enfrentam a dificil tarefa de fazer as
pessoas se sentirem seguras com a incerteza.

Essa incerteza sobre a COVID-19 e sua disseminagao foi um desafio ébvio para
os comunicadores de saude que fornecem informacdes sobre essa condigao.
Simplesmente havia experiéncia e conhecimento limitados, e n&o apenas sobre
contagiosidade e letalidade. Sabia-se muito pouco (e ainda se sabe pouco) sobre a taxa
de mutacéao do virus, se a imunidade coletiva se desenvolveria e o quanto isso protegeria
a populacao, se uma vacina seria eficiente e, ndo menos importante, por que o curso da
doenga parecia variar tanto, dependente na idade e da fragilidade das pessoas afetadas.
Além disso, as consequéncias de um bloqueio social sdo provavelmente desastrosas
para muitas pessoas e comunidades. Nesse horizonte, [...] “0 caminho entre a incerteza
e 0 panico pode ser muito curto” (FINSET et al., 2020, p. 873).

Ademais, a COVID-19 afeta mais frequentemente pessoas com doencgas
respiratorias, cardiovasculares e renais crénicas, assim como aquelas constantemente
expostas ao virus, com baixa imunidade e com fragilidade organica (ALEXANDRE et al.,
2020), como os idosos, por exemplo, que correspondem a maioria dos 6bitos por SRAG
na COVID-19. Sobre isso, o Ministério da Saude (BRASIL, 2021) afirma que entre os
obitos por SRAG na COVID-19 notificados em 2021 (até 04/12/2021), 59,9% possuiam
ao menos uma comorbidade. Cardiopatia e diabetes sdo as comorbidades mais
frequentes. Assim, as medidas de contencdo da doenca mostram-se ainda mais
necessarias para essa populagao e para os comunicantes dessa parcela de individuos,
de forma a prevenir o contagio pelo virus e consequentemente a mortalidade nesses
grupos. A populacdo geral, embora, menos susceptivel e menos acometida, ndo esta

livre da forma grave da doenca.

4.2 Medidas Nao Farmacolégicas de Preveng¢ao da COVID-19

A alta prevaléncia e mortalidade da COVID-19 tornaram esta pandemia o desafio
social e de saude mais importante em todo o mundo. Como se trata de uma doenca que
pode ser amplamente prevenida pela adesao a principios higiénicos e comportamentos
de protecdo a saude, identificar os processos envolvidos nesses comportamentos pode
contribuir no planejamento e implementagao de intervengdes adequadas para incentivar
a comunidade a comportamentos de protecao.

Medidas nao farmacologicas (MNF) de prevencao da COVID-19 tém o objetivo de

limitar o contato fisico entre individuos, com comprovada eficacia e eficiéncia na reducao
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da transmisséao direta do SARS-CoV-2 (ORABY et al., 2021). As estratégias de limitagao
de contato incluiram fechamentos de escolas, de locais de trabalho (por exemplo,
conversao de trabalho presencial em teletrabalho), permanéncia em casa, evitagao de
aglomeragdes (por exemplo, cancelamento de eventos maiores e reunides menores),
limitagao de visitantes a ambientes institucionais (por exemplo, hospitais, instalagbes de
cuidados de longo prazo, prisdes), quarentena voluntaria ou involuntaria de individuos
potencialmente expostos, com o objetivo de manter o distanciamento espacial entre as
pessoas.

Limitar o contato € uma estratégia que tenta diminuir a frequéncia e a duragao dos
contatos, o que por sua vez, reduz o numero basico de reproducao, Ro, 0 numero médio
de pessoas para as quais um caso transmite a doenga durante seu periodo de
incubacao. Quando o fechamento de escolas e as estratégias de trabalho em casa séo
ativadas, a dinamica de transmissdo muda para os contatos dentro das familias.
Portanto, as estruturas familiares, a densidade populacional do pais, a sua demografia e
aspectos socioecondbmicos podem afetar o numero de contatos sociais que ocorrem
dentro de um domicilio (ORABY et al., 2021).

A China, primeiro pais onde se descobriu 0 novo coronavirus, foi a primeira a
adotar medidas de contingenciamento, confinando cidades inteiras em busca de diminuir
a propagacao e contagio pelo virus. A partir dai, em margo de 2020, grande parte dos
paises do mundo implementaram alguma forma de restricdo de contato e incentivaram
a adesao as medidas nao farmacologicas de prevencdo do contagio pelo novo
coronavirus. Estima-se que sé na China, em decorréncia das medidas adotadas em
janeiro de 2020 foram evitadas cerca de 1,4 milhdes de infecgdes e 56 mil mortes.
(SZWARCWALD et al., 2020). No Brasil, ressalta-se que a ndao implementagdo do
isolamento vertical acarretou a falta de redugdo consideravel do numero de casos
quando comparado a outros paises que adotaram essa medida (HOUVESSOU; SOUZA;
SILVEIRA, 2021).

Apesar disso, no Brasil, a “CoVid: Pesquisa de Comportamentos”, realizada em
ambito nacional pela Fundagao Oswaldo Cruz, entre os meses de abril e maio de 2020,
evidenciou que cerca de 75% da populacéao brasileira relatou intensa adesao as medidas
de distanciamento social, o que pode ter contribuido para reducado da disseminacgao da
doenca no pais, enquanto cerca de 1/4 da populagao nao aderiu, ou aderiu pouco a estas
praticas. Este ultimo grupo era composto sobretudo por homens, de baixa escolaridade
e que precisaram trabalhar durante a pandemia (SZWARCWALD et al., 2020). No mundo
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todo, a adesdo as medidas n&o farmacoldgicas varia entre as nagdes, sobretudo
determinada pelas crengas, grau de confianga, conhecimento da populacéo e pela
implementacao impositiva dessas medidas pelos governos locais. Um estudo realizado
na Italia, onde medidas mais rigorosas de isolamento social foram implantadas, a adesao
as MNF era maior que em outros paises do préprio continente (MEIER et al, 2020). Na
Africa Subsaariana, por sua vez, a adesdo as medidas ndo farmacoldgicas foi
insatisfatoria (MWAI et al., 2021). Houvessou; Souza e Silveira (2021) observaram, a
partir de um estudo transversal, que paises como Alemanha, Africa do Sul, Nova
Zelandia, Espanha e Italia, que implementaram o lockdown, tiveram redug&o na
incidéncia de casos diarios de COVID-19 no periodo de trés semanas a partir do inicio
da medida. Entretanto, paises como o Brasil e Estados Unidos, que ndo adotaram essa
medida, ndo tiveram redugao significativa do numero de casos.

Fridman et al. (2020), em um estudo com 1.243 adultos nos Estados Unidos,
mostraram que a populagdo negra e 0s mais jovens expressaram maior confianga em
midias digitais, enquanto os mais velhos e brancos preferiram as informagdes oficiais
dos governos. Outro estudo realizado na Nigéria evidenciou que boa parte da populagao
desse pais apresentava bom conhecimento sobre a COVID-19, com boa adesdo as
MNF, sendo a internet/midias sociais (55,7%) as principais fontes responsaveis pela
captacao de informacdes (REUBEN et al., 2021)

Nesse sentido, a produgao de conteudo digital pautado em evidéncias cientificas
- como podcasts -, e em contraponto as chamadas fake news, € uma iniciativa educativa
importante para aumentar a adesdo da populagcdo as MNF, haja vista ser um dos
principais canais de informagao utilizados pelos individuos atualmente, sobretudo os
jovens.

Medidas de higiene, como lavar as m&os frequentemente com agua e sabao ou
alcool a 70°, desnatura as glicoproteinas presentes na capsula do virus, inativando-o
(FERNANDES; RAMOS, 2020), pois se sabe que uma das formas de contagio se da
pelo contato da mao contaminada com as mucosas do corpo humano, como nariz e
olhos. Estima-se que a educagao sobre a lavagem correta das méos pode reduzir em
cerca de 20% o contagio por doengas respiratorias (TSUKUDA et al., 2020). Dados da
Organizagao Mundial de Saude, apresentados por Nascimento (2020), mostram que o
habito de lavar as maos pode reduzir em até 40% a contaminagao por virus e bactérias.
Lavar as maos, contudo, ndo é uma realidade para cerca de 35 milhdes de brasileiros,
que ndo tém acesso a agua, uma situagao bastante conhecida na regido de Canafistula,
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onde o0 acesso a agua e dificil para parcela consideravel da populagdo (NASCIMENTO,
2020).

O uso de mascara por toda a populagao também se destaca como medida eficaz
e relevante no combate a pandemia, variando sua eficacia de acordo com o tipo de
mascara, sendo que em locais com menor circulagdo de virus os modelos cirurgicos
(eficiéncia em torno de 89%) funcionam na prevengdo, mas em ambientes de alta
circulacao de virus como hospitais, € indicado o uso de mascara do tipo N95 e PFF2
(eficiéncia em torno de 98%). E importante ressaltar também que esses equipamentos
se tornam mais eficazes quando associados a outras medidas, como distanciamento e
ventilacdo. As mascaras de pano, por outro lado, apresentam eficiéncia de filtragcao
bastante variavel, entre 20% e 60%, mas ainda assim, reduzem as goticulas de e
aerossois emitidos por pessoas contaminadas (FERNANDO et al., 2021).

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul evidenciou que o uso de mascaras
reduz em 87% a chance de uma pessoa ser contaminada pela COVID-19, e que as
pessoas que aderem moderada a intensamente ao distanciamento social tém menos
chances de contrair o virus, em torno de 59% a 75% (GONCALVES et al., 2020).
Atualmente, com o avango da pandemia e o surgimento de novas variantes mais
contagiosas, como a Omicron, especialistas recomendam apenas o uso da mascara
N95/PFF2 (WHO, 2021).

Assim, as MNF sao eficazes no combate a pandemia e seu uso generalizado
precisa ser estimulado pelos profissionais de saude, autoridades sanitarias, gestores e

lideres, no combate e término da pandemia.

4.3 Comunicagao, Informagao em Saude e Adesdo da Populagciao as Medidas de
Prevengao da COVID-19

A comunicagdo em saude & multifacetada, englobando a comunicagcéo entre
instituicbes de saude, profissionais de saude e o publico em geral (SCHIAVO, 2007).

Comunicagao em saude é conceituada por Schiavo (2007, p. 21) como:

Uma abordagem multifacetada e multidisciplinar para alcangar diferentes
publicos e compartilhar informagdes relacionadas a saude, com o objetivo de
influenciar, engajar e prover suporte a individuos, comunidades, profissionais de
saude, grupos especiais, politicos e o publico para defender, introduzir, adotar
ou sustentar um comportamento, pratica ou politica que por fim melhorara os
resultados de saude.
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De acordo com a Organiza¢gdo Mundial da Saude (WHO, 2020d), a comunicagao de risco
€ essencial para ajudar as pessoas a entender como se proteger, impedir a propagagéo
de doencas e limitar o impacto social e econdmico de uma emergéncia em saude publica.
Sem comunicagdo, a compreensdo e a adogao de estratégias preventivas ndo podem
ser praticadas (FONSECA et al., 2021).

Uma comunicacao de crise eficaz molda as percepg¢des do publico e canaliza suas
emocdes e o comportamento coletivo em uma direcido positiva. Esse processo é
denominado criagao de significado (SHEPPARD; JANOSKE; LIU, 2012) como uma parte
critica do gerenciamento de crises, combinando as varias ferramentas de comunicagao
politica, tanto escrita (comunicados de imprensa, instrugdes legislativas, normativas,
notas técnicas), quanto verbal, em discursos, conferéncias de imprensa, entrevistas aos
meios de comunicagcdo, debates, midias convencionais e organizagbes técnico-
cientificas (CORIOLANO-MARINUS et al., 2014).

Os sites oficiais do governo sao outro pilar da comunicagdo. Em quase todos os
paises, ministérios, agéncias de saude publica e outras entidades publicas adicionaram
secdes especiais em seus sites com informagdes regularmente atualizadas sobre a
gravidade do surto, conselhos de saude ou explicagdes para medidas governamentais.
Muitos governos também criaram um site dedicado para COVID-19, que atua como um
portal de informagdes on-line com perguntas e conselhos de apoio.

As plataformas de midia social, como Facebook®, Twitter®, Instagram® e
YouTube® tém sido importantes para campanhas de saude publica. Elas tém como alvo
um publico jovem e de meia-idade com banners, artigos informativos, videos e
infograficos. Frequentemente, hashtags (como #FiqueEmCasa), impulsionadas por
influenciadores de midias sociais digitais, promovem campanhas para o publico. Além
disso, varios governos usam tais redes sociais da internet para postar declaragbes ou
transmitir comunicados resumidos a imprensa.

A nao adesao aos padrbes de legibilidade pode ter uma influéncia maior em
comunidades com menor nivel de instru¢ao em saude, potencialmente exacerbando os
efeitos dispares da pandemia. Como tal, os esforcos devem se concentrar no
desenvolvimento urgente de recursos COVID-19 em linguagem simples que estejam em
conformidade com as diretrizes estabelecidas para uma comunicagéao clara e sejam mais
acessiveis a todos os publicos.

Embora os termos "comunicagdo de risco" e "comunicagdo de crise" sejam

frequentemente usados como sindnimos, existem distingdes entre eles. A comunicacao
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de risco aumenta a consciéncia da natureza, magnitude e importancia dos riscos na
esperancga de reduzir a probabilidade de um evento de crise no longo prazo. Portanto,
as mensagens de risco procuram induzir mudangas comportamentais, apresentando
uma ameaca e descrevendo um comportamento alternativo que pode mitigar a ameaca.
Por outro lado, a comunicacéo de crise envolve o envio e recebimento de mensagens
para prevenir ou diminuir os resultados negativos de uma crise (FERENTZ et al., 2020).

Alexandre et al. (2020, p. 27) destacam, a propésito de percepgdes e atitudes em
relacdo ao risco de contrair COVID-19, que a dimensdo em que comportamentos e
atitudes das pessoas em geral sdo afetados por “sinais interpessoais e situacionais que
conotam ameaca de doenca depende de diferencas individuais nas percepcdes de
vulnerabilidade”. Os referidos autores ainda salientam que:

Particularmente interessadas em compreender a relagdo entre os seres
humanos e as doengas infectocontagiosas ao longo da histéria, abordagens
evolutivas da psicologia social e da politica sugerem que um conjunto de
mecanismos psicoldgicos foi desenvolvido em resposta aos desafios adaptativos
encontrados no ambiente ancestral da humanidade (ALEXANDRE et al., 2020,
p. 27).

Nesse sentido, Seidl-de-Moura (2021) salienta que no campo da psicologia social,
milhares de artigos com as palavras-chave psicologia social e COVID foram publicados
entre 2020 e 2021. A comunicagdo como campo de conhecimentos e de praticas sociais
tem sido valorizada na area de saude publica desde o inicio do século XX no Brasil,
articulando-se as estratégias de controle sanitario, pela implantagdo e desenvolvimento
do modelo do sanitarismo campanhista de atengcédo a saude naquela época (RANGEL-
S, 2007). A comunicagao em saude eficaz que consiste na troca, compreensao e pratica
das informacgdes recebidas, constitui fator chave no combate a pandemia de COVID-19,
sendo que os principais processos relacionados a informacgao sao:

A interpretacdo das noticias e mensagens, durante a fase de criacdo de
significado; a conversdo do conhecimento, na etapa de construcdo de
conhecimento; e o processamento e a analise da informacgao, ocorréncia

observada a partir das alternativas disponiveis ao gestor durante a tomada de
decisdo (LEMOS; BARBOSA, 2016, p. 34).

A comunicagéo &, portanto, o ato de transmitir e trocar ideias, conhecimentos e
experiéncias entre um transmissor que propaga a informag¢éo e um receptor que recebe
a informacéo por meio de um sistema comum de simbolos: verbais, sonoros, gestos,

visuais e sensacoes. O ato de comunicar permeia a histéria do homem desde os seus
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primordios, seja por meio de gestos, gravuras, escrita ou fala, de modo que uma
comunicacéo eficiente ajudou o0 homem a sobreviver ao longo do tempo e a transmitir
sua histéria e ciéncia para novas geragdes, que constantemente aperfeicoam tais
informagdes, adaptando-as a sua realidade nas mais diversas vertentes: tecnologia,
industria, comércio, saude e outros campos. Neste sentido, porém, € preciso ressaltar a
diferenga entre comunicagao e informagao, haja vista que informar consiste em transmitir
a mensagem sem necessariamente haver compreensao do receptor, ja a comunicagao
se caracteriza por haver uma troca mutua de mensagem entre o transmissor e receptor,
com um aprendizado (GUSSO; LOPES, 2012; CARDOSO; BRAGA; GOTARDELO,
2017).

No que diz respeito a comunicagao e informagao em saude, este € um campo que
se desenvolveu significativamente nas Ultimas duas décadas (RUAO; LOPES;
MARINHO, 2012). Contribuiu para isso o aumento nas pesquisas sobre comunicagao
em saude nas instituicdes, 0 maior acesso a meios de comunicagao, como televisao e
radio, e sobretudo a popularizagdo das tecnologias de informagéo e comunicagédo na
atualidade. Assim, “vem crescendo neste cenario a divulgagéao de informagdes e dados
envolvendo doengas, pesquisas, diagnosticos, entre outros, pelos meios de
comunicagao” (SILVA, CRUZ; MELO, 2007, p. 685).

A comunicagao em saude como fator-chave para salvar vidas durante a crise
sanitaria precisa ser bem desenvolvida para contribuir com a resolugdo de como as
sociedades lidam com a incerteza e 0 medo, como promovem e aderem as mudancas
de comportamentos necessarias, ao mesmo tempo em que estimulam a esperanga em
face da crise. Os profissionais das areas de comunicagao em saude, educagao popular
e do paciente, assim como a mudanca de comportamentos em saude tém o papel
especial de contribuir para a difusdo de informagdes validas e acessiveis em diferentes
contextos populacionais (FINSET et al., 2020).

Esse aspecto caracteriza uma importante dimensédo na educagdo em saude e
para saude — sendo educacdo em saude definida como aquela que se propde a
construcdo do conhecimento em saude pela propria populagcdo, considerando-se a
validade de seus saberes e praticas, ao promover um pensar critico e reflexivo e
incentivar a autonomia da populagdo no seu proprio cuidado. A educacao para saude,
por sua vez, é definida como o processo de fornecimento de informagdes pela equipe de
saude aos usuarios, que devem receber passivamente a mensagem para promover sua
saude e da comunidade (FALKENBERG et al., 2014). O Brasil ainda esta longe de
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alcancgar a universalizagdo do acesso a informagdo em saude, seja pela falta do acesso
aos meios de comunicagédo - como em populagdes mais isoladas e rurais -, seja pela
dificuldade em compreender a informacao, pela falta de alfabetizacao por exemplo, ou
pela linguagem técnica e inacessivel dos materiais informativos (SILVA; CRUZ; MELO,
2007).

Ainda ndo se avangou ha saude publica brasileira a ponto de haver ampla e efetiva
socializacdo de resultados de pesquisas e conhecimentos por diferentes meios de
comunicagao e tecnologias da informagao para a populagédo usuaria do SUS de forma
clara e acessivel (SILVA, CRUZ; MELO, 2007), incluindo as comunidades do campo. Os
lideres comunitarios também sdo importantes na divulgacdo de informagdes
relacionadas a COVID-19 porque tém o potencial de alcancar os moradores que podem
nao receber mensagens por meio de outras midias, como noticias on-line ou midias
sociais. Os residentes rurais sdo, em meédia, mais velhos do que os residentes urbanos
e podem nao usar rotineiramente essas outras fontes de noticias (PRUSACZYK et al.,
2021).

Embora as midias sociais digitais ajudem na disseminagdo de informacgdes em
saude, contribuindo para democratizagdo do acesso a comunicagdo em saude, esses
veiculos também sdo um meio de propagacao de noticias falsas. Estudo recente mostrou
que as midias sociais digitais que mais foram utilizadas para disseminar fake news na
pandemia pela COVID-19 foram o Whatsapp®, Facebook® e Instagram® (GALHARDI
et al., 2020). Ou seja, além de garantir o acesso a informagcdo em saude para a
populacdo, € preciso avalizar a qualidade e a veracidade das mensagens, evitando
praticas que prejudiquem a promog¢ao da saude e prevengao de agravos. Nesse sentido,
destaca-se o termo “infodemia”, definida pela WHO (2020d) como a difuséo e apreensao
massiva de desinformagao sobre a COVID. Esse fator interveniente negativo pode gerar
uma série de atitudes e comportamentos equivocados pela populagdo que, diante da
uma grave emergéncia em saude publica, esta avidamente em busca de informacdes.
Essa desinformagao que pode minar o combate a doenga favorecendo a propagagao do
virus, uma vez que noticias falsas podem ser compreendidas pela populagdo como uma
informagéao verdadeira e de cunho oficial.

Nesse momento, entdo, diante da pandemia pela COVID-19, a apropriada
comunicacdo em saude talvez nunca tenha se mostrado tdo necessaria. As principais
acdes de controle da doenca consistem em informagdes de educacdo em saude que
pregam o isolamento e distanciamento social, bem como medidas de higiene que
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precisam ter sua importancia compreendida pela populagéo para cuidar de si, da familia
e da comunidade, sendo necessarias habilidades de comunicacéo dos profissionais de
saude e dos agentes de saude publica que promovam de fato a adeséo da populagao a
tais medidas. A orientacdo do uso bem-sucedido das principais medidas nao
farmacolégicas (MNF) requer uma boa organizagdo dos servicos de saude, com
comunicacao eficaz e, principalmente, adesao aos protocolos sanitarios por parte dos
cidadaos. Tais medidas s6 podem ter sucesso se as pessoas aderirem adequadamente
a elas. No entanto, pouco se sabe sobre quais fatores podem aumentar a probabilidade
de a populagdo brasileira em geral aderir as MNF. Em epidemias anteriores,
recomendacgdes oficiais foram recebidas com ceticismo por muitos cidadaos
(TEASDALE; YARDLEY, 2011).

As mudancgas de comportamento relevantes para combater a pandemia sao bem
conhecidas: lavar as maos regularmente, tossir em um lengo de papel ou antepor o
cotovelo a boca durante espirros e tosse, além de manter distanciamento social, limpar
superficies de contato e n&o tocar o rosto. Mensagens com o objetivo de disseminar
essas informagdes simples foram, desde o inicio da crise sanitaria vigente, ndo foram
necessariamente simples de implementar para toda a populagédo. Mesmo que todos
obtivessem as mesmas informacgdes corretas, a mudanca de comportamento ainda
constituiu um desafio. Muitas das referidas recomendagdes exigem mudanga de rotinas
comportamentais arraigadas. Isso exige um tipo de comunicagao que leve a ac¢des de
conscientizagdo, ainda que sejam medidas simples e que deveriam ser habituais no
cotidiano das coletividades. A lacuna entre entendimento e intengdo também é
problematica e, como afirmam Finset et al. (2020, p. 874), [...] “0 caminho do saber ao
fazer ndo é facil; saber ndo € o mesmo que fazer”.

Profissionais nas areas de comunicacdo de risco, educagdo em saude e
mudangas de comportamento em saude precisam assumir a responsabilidade de avaliar
cuidadosamente o que € conhecido e os insights que estao surgindo atualmente a partir
das mensagens difundidas. Como a maior parte do comportamento humano, aderir as
medidas nao farmacolégicas (MNF) de prevengao ndo ocorre de forma generalizada. Ou
seja, mesmo que as pessoas sintam que aderir a tais medidas € eficaz para limitar a
propagacdo da COVID-19, isso ndo garante a ades&o geral de toda a comunidade. E
preciso entender o que as pessoas pensam e sentem sobre o problema de saude em
questao, para so assim se promover uma educagao para a mudanca e adesédo as MNF
(FAVA et al., 2011).
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Portanto, é necessario entender e considerar “que o individuo € dono de um saber
relacionado intimamente com sua historia de vida e suas experiéncias, construindo
conceitos e concepgdes para adotar uma posigao diante das situagdes” (FAVA et al.,
2011, p. 82). Nesse sentido, Rangel-S (2007) aponta que a compreensdo da
comunicagdo como dialogo tem um duplo fluxo, isto €, ocorre como uma troca de
mensagens entre emissor e receptor, considerando-se [...] “a complexidade do processo

de mediacao e da interagao intersubjetiva que os envolve” (RANGEL-S, 2007, p. 1382).

4.4 Determinantes Sociais em Saude e Motivagdoes para Comportamentos de
Prevencao de Agravos

O éxito de politicas publicas para evitar o contagio da COVID-19 depende, em
grande parte, “da percepgao sobre ciéncia e cientistas, do grau de confianga nas
instituicdes e na midia, e na percepgcdo de risco das pessoas sobre a pandemia”
(MASSARANI et al., 2021, p. 3266). Além disso, esta percepgao é diferente entre
diversos grupos, por ser socialmente construida e determinada por fatores
socioecondémicos, politicos e culturais, ou determinantes sociais em saude (DSS).
Acrescente-se a estes fatores, os efeitos da comunicacao e informagao sobre riscos com

seus diferentes enquadramentos ideoldgicos (figura 1).
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Figura 1. Diagrama ilustrativo dos fatores influentes na adesao as medidas nao
farmacolégicas de prevencgao a doenga pelo coronavirus

S Comunicagéo
Motivacao e,
Percepcéo
Empatia Adesao Ambiente
Mudancas
Governo Economia

Fonte: Elaboracao do autor (2022)

Os DSS séao definidos como fatores socioambientais, culturais, econémicos,
politicos, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam de forma
robusta a ocorréncia, persisténcia, prevencao e combate de problemas de saude e os
fatores de risco da populagdo (OLIVEIRA et al., 2020). Brehmer et al. (2020) destacam,
por sua vez, que na atencdo a saude, sao considerados determinantes sociais do
processo saude-doenca os fatores socioecondmicos, o acesso a bens e servicos, a
alimentagao, a seguranga, a habitagdo, o trabalho, dentre outras. Desse modo, nesse
cenario pandémico, eles podem contribuir tanto para a maior propagagao do virus,
quanto para adesao ou nao as medidas nao farmacoldgicas de prevengao da COVID-
19.

Além desse contexto, Buss e Peregrino-Filho (2007) abordam a definicao de
DSS apresentada no modelo classico de Dahigren e Whitehead, que inclui os DSS
organizados em camadas distintas, formados por uma camada mais proxima dos

determinantes individuais como idade, sexo e fatores genéticos até uma camada distal
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composta pelos macrodeterminantes, compostos pelas condi¢gdes econdmicas, culturais
e ambientais, com grande influéncia sobre as demais camadas.
A camada imediatamente externa composta pelo comportamento e os estilos de

vida individuais, situa-se no limiar entre os fatores individuais e os DSS, pois:

os comportamentos, muitas vezes entendidos apenas como de responsabilidade
individual, dependentes de opg¢des feitas pelo livre arbitrio das pessoas, na
realidade podem também ser considerados parte dos DSS, ja que essas opgdes
estao fortemente condicionadas por determinantes sociais - como informagdes,
propaganda, pressao dos pares, possibilidades de acesso a alimentos saudaveis
e espacos de lazer etc. (Buss e Peregrino-Filho, 2007, p. 83)

As demais camadas abordam a influéncia das redes comunitarias e de apoio, os
fatores relacionados a condi¢cdes de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos e
acesso a ambientes e servigos essenciais, e por fim no ultimo nivel estao situados os
macrodeterminantes. Estes componentes, em geral, apresentam grande repercussao no
processo saude-doenca (BUSS e PEREGRINO-FILHO, 2007).

Regmi e Lwin (2021), em revisdo sistematica recente, apontaram que ha
barreiras estruturais para a adogcido de comportamentos preventivos em individuos
pertencentes a grupos menos favorecidos, com uma forte associagdo entre privagao
socioecondmica e a capacidade de adotar as medidas de prevencdo. Em parte, os
referidos autores consideram que isso pode se explicar pelo fato de grupos étnicos
menos favorecidos precisarem sair mais de casa para trabalhar, terem menos chances
de receber equipamentos de protecdo adequados e serem mais propensos a receber
tarefas que os expunham ao virus. Além disso, no estudo mencionado ainda se cita que
adocgao de medidas nao farmacoldgicas (MNF), por exemplo, foi quase duas vezes mais
provavel em pessoas com mais de 70 anos, em comparagao com adultos jovens. Por
outro lado, os individuos solteiros se mostraram menos predispostos a praticar
distanciamento, evidenciando que embora ndo estejam claros, uma série de fatores
sociais contribuem para a ades&o as medidas nao farmacologicas.

Ademais, no cenario atual, o surgimento de mais uma pandemia, por si S0,
representa um desarranjo dos determinantes sociais ou das camadas do modelo
Dahlgren e Whitehead, evidenciando a ruptura das relagdes simbidticas do homem com
a natureza, do aumento da exploragao do trabalho pelo capitalismo e da pauperizagao
da populacéao, levando a exploracdao desenfreada dos recursos naturais e aumento da
poluicdo para suprir as necessidades cada vez mais urgentes da populagdo e das

industriais, o que leva o surgimento de novas doengas e virus com potenciais
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pandémicos (OLIVEIRA et al., 2020). Em pesquisa realizada pela Sociedade lItaliana de
Medicina Ambiental, aventou-se a possibilidade de os altos indices casos de COVID-19
no norte da Italia estarem relacionados a alta concentragdo de particulas poluentes no
ar, ou materiais particulados (Referéncia?). Em outra pesquisa, realizada pela Escola de
Saude Publica de Harvard, correlacionou-se o aumento da concentragdo dessas
particulas no ar com a taxa de mortalidade (OLIVEIRA et al, 2020).

Além disso, a pandemia pode impactar as comunidades mais pobres, sobretudo
em paises capitalistas, devido ao baixo acesso a agua tratada, saneamento,
infraestrutura e renda que dificultam a adogao de medidas de prevengao (SOUZA, 2020).
Isso piora consideravelmente as condi¢cdes de vida das populagdes ja tdo castigadas e
excluidas. Ha cerca de 35 milhdes de brasileiros que ainda ndo possuem agua tratada
em seus domicilios ou agua de forma constante, e 48 milhbes ndo possuiam coleta e
tratamento de esgoto (AGENCIA SENADO, 2019).

O municipio de Aragagi, em 2010, possuia um indice de desenvolvimento
humano municipal (IDHM) de 0,549 considerado um indice baixo conforme o Instituto de
Desenvolvimento Municipal e Estadual (IDEME/PB, 2010), e que passa a ser ainda mais
afetado mais pela pandemia. Em termos de vulnerabilidade social, o IDEME (2010)
reforca ainda que 15,48% das familias do municipio eram compostas por maes chefes
de familias sem ensino fundamental completo e com filhos menores de 15 anos, mais de
9% das pessoas viviam em familias vulneraveis a pobreza e dependentes de idosos,
38,7% das criangas viviam em extrema pobreza, 70,6% da populagédo era vulneravel a
pobreza e 34% residiam em domicilios com abastecimento de agua e esgotamento
sanitario inadequados (IDEME/PB, 2010).

No distrito de Canafistula, o acesso a agua potavel é dificil, e nessa area, o
saneamento basico é inexistente, o que dificulta, por exemplo, a higienizagdo das maos,
o descarte adequado de residuos potencialmente contaminados, além de favorecer o
surgimento de outras doengas que podem piorar a situagao de saude vigente (dados nao
publicados). Ademais, a populagdo convive com precarias condigdes de trabalho nas
lavouras de abacaxi, que constituem o principal campo de emprego e renda para a
populacao local, sem direitos trabalhistas assegurados, o que desequilibrou ainda mais
qualquer seguranga financeira desta comunidade durante a pandemia. Outro fator
complicador nesse cenario € o uso indiscriminado de agrotdxicos nas plantagdes,
levando a poluigédo do solo e de reservatorios locais. Diante da economia local, baseada

na agricultura familiar e com comercializagdo dos seus produtos em feiras livres, o
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lockdown n&o era uma opgao para essas familias (dados néo publicados). Neste sentido,
as MNF muitas vezes eram deixadas de lado em prol da imperiosa subsisténcia. Sobre

isso, Medeiros et al. (2020, p. 5) afirmam que:

estados com maior desigualdade na distribuicdo de renda apresentaram maior
transmissao do SARS-CoV-2. Uma das provaveis justificativas dessa associagéo
seria a dificuldade de setores excluidos e economicamente vulneraveis em aderir
as medidas de distanciamento social implantadas por estados e municipios, em
virtude da necessidade de manutencéo das atividades laborais para garantir a
subsisténcia.

Neste panorama, € preciso, portanto, repensar as estratégias de comunicacao e
adesdo as MNF de prevencdao ao CORONAVIRUS em populagdes excluidas, pois
conforme aborda Oliveira et al. (2020, p. 63):

As medidas de saude pensadas para o COVID-19 sao falhas, visto que, a maior
parte das medidas pensadas para barrar o avango do virus sdo baseadas no
isolamento e medidas sanitarias, as quais a populagao dessas areas nao tem
acesso, como também, por estarem lutando para manter suas necessidades
basicas, com oportunidades desiguais, sendo outras questdes colocadas, em
parte, em segundo plano na lista de prioridades.

Antunes et al. (2013), ao avaliarem as condi¢cbes estruturais, geograficas e
econdmicas, como renda, aglomeragédo, saneamento, educagao de uma determinada
regiao observaram que quanto pior a condigéo de vida e fragilidade local, maior a taxa
de internagéo por doencas respiratorias, fato este de extrema relevéncia pelo fato de a
forma grave da COVID-19 afeta principalmente as vias aéreas. A propria conformagao
familiar, em sua maioria correspondendo a habita¢gdes multifamiliares na zona rural com
condicdes habitacionais inadequadas e com adensamento excessivo, esta relacionada
a maior incidéncia de COVID 19 e maior risco de doengas respiratorias no geral.

Isso provavelmente acontece pelo fato de parte da populagdo ndo conseguir
realizar o isolamento domiciliar de pacientes com COVID-19, ou sintomaticos
respiratoérios, de forma adequada tendo em vista o grande numero de pessoas
convivendo no mesmo espago (MEDEIROS et al., 2020). Estes ultimos autores referidos
também afirmam que “existem iniquidades regionais de acesso aos cuidados de saude
que amplificam essas desigualdades, com a concentracdo de leitos de Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) e profissionais nas regides de saude com melhores indicadores
socioecondémicos” (Medeiros et al., 2020, p. 2), em detrimento das areas de dificil acesso
e mais pobres. Tal fato é potencializado pela austeridade dos gastos publicos em saude,
precarizando ainda mais os investimentos no SUS desde 2016, com o chamado teto dos

gastos publicos, que dificulta de forma consideravel o cuidado e a provocagao da saude
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da populagdo nos mais diversos ambitos, adquirindo contornos marcantes na crise
sanitaria atual (BREHMER et al. 2020).

Entender este contexto, portanto, onde os determinantes sociais influenciam
diretamente na prevencado de doencas e promocido da saude dessa comunidade, é
fundamental para mitigar a pandemia e evitar novos surtos desta ou outras doencgas
potencialmente evitaveis. Isto posto, compreender a natureza dos diferentes
comportamentos relacionados a saude, isto €, a forma como sao percebidos pelas
proprias pessoas, e ndo apenas com base nos conhecimentos e crencas dos técnicos,
parece ser fundamental para a promocdo de mudancas comportamentais nesse
contexto. Esses determinantes sao especificados também em modelos psicologicos de
saude, como a Teoria Motivacional da Protecdo. De acordo com esta, a motivacao para
se proteger depende de trés fatores principais: perceber que uma ameaga é grave;
perceber a propria vulnerabilidade ou suscetibilidade para desenvolver a condigao; e
acreditar que a protecao recomendada é eficaz.

A Teoria da Motivacado da Protegcédo (TMP), que foi introduzida pela primeira vez
por Ronald W. Rogers em 1975 (ROGERS, 1975), tem sido amplamente utilizada como
uma estrutura para prever comportamentos protetores em saude. Para Rogers (1975), o
medo € um fator preditivo de comportamentos protetores. As avaliagées subjetivas de
ameacas a saude e de enfrentamento poderiam levar a respostas adaptativas ou
desadaptativas. Considera-se, segundo essa teoria, que o medo encoraja
comportamentos protetores e explica os processos cognitivos envolvidos nas avaliagdes
de uma ameaga (STROEBE; STROEBE, 1995). Ou seja, as avaliagdes pessoais de
ameacas e de enfrentamento a estas ameacas desencadeiam as respostas, que podem
ser positivas ou negativas.

A avaliacdo de risco é subjetiva porque os vieses no processamento de
informagdes se somam ao fato de que diferentes grupos de pessoas possuem diferentes
estruturas mentais ou conceituais para entender e avaliar o risco, o que o torna
inerentemente subjetivo (MAXIM et al., 2021). Assim, como o risco ndo pode ser medido
independentemente das mentes e dos contextos culturais, a nogdo de risco real ou
objetivo n&o é necessariamente aplicavel quando se considera a percepgao das pessoas
de uma determinada comunidade. Como foi mencionado anteriormente, a percepcao de
risco refere-se a crencgas, atitudes, julgamentos e sentimentos e, portanto, trata-se de

opinides e é influenciado por varios fatores além do calculo estatistico de risco. Assim, a
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percepgao de risco se refere a um processo psicolégico, enquanto o risco percebido € o
resultado desse processo.

A avaliagao subjetiva da ameaca pelas pessoas depende dos seguintes fatores:
(1) a crenca na gravidade do problema (gravidade percebida); (2) a propria estimativa da
chance de ser acometido pela doenga (vulnerabilidade percebida); e (3) a crenga nos
aspectos positivos de comportamentos ndo saudaveis (recompensas percebidas).
Portanto, se a gravidade e a vulnerabilidade percebidas sédo altas e as recompensas
percebidas sdo baixas, ha uma motivacdo mais forte para o engajamento em
comportamentos de promog¢ao da saude (EZATI-RAD et al., 2021).

O grau de risco percebido depende, por sua vez, de uma variedade de fatores,
incluindo experiéncia pessoal com o virus, valores pro-sociais e confianga na ciéncia e
nos médicos (VAN LOENHOUT et al., 2021). Quando a populagao percebe que a doenga
€ mais grave, a adogao de comportamentos preventivos e evitativos tende a aumentar
(CARLUCCI et al., 2020). Na mesma linha de pensamento, supde-se que o grau de
vulnerabilidade percebida a COVID-19 influencia a forma como as pessoas consideram
a necessidade de seguir as MNF, aumentando também a adeséao. Existe ainda o papel
do controle comportamental percebido ou autoeficacia na adesdo as MNF no contexto
da COVID-19. Em geral, pessoas que se sentem capazes e que dispdem de recursos
para realizar as medidas de protecédo apresentam melhor adesao as mesmas (CHONG
et al., 2020). Também o controle percebido influencia a adesao as diferentes medidas
em graus variados (BIGOT et al., 2021). A autoeficacia percebida em relagéo a pratica
de MNF de protegao pode ser exemplificada com o relato dos individuos no sentido de
poder desinfetar adequadamente superficies de contato ou usar corretamente mascaras
faciais. A autoeficacia percebida tem se mostrado um importante fator mediador da
adesdo as MNF de prevengdo contra a COVID-19 (VAN LOENHOUT et al., 2021).

Em relacdo a adesao as MNF especificamente contra a COVID-19, Ezati-Rad et
al. (2021) observaram em estudo realizado em uma provincia do Ird entre margo e abril
de 2020, que a eficacia da resposta e a autoeficacia foram fatores preditivos positivos de
comportamentos protetores em relagdo a COVID-19, sendo o impacto da autoeficacia o
preditor mais forte de adesao as MNF; contudo, comportamentos desadaptativos foram
gerados pelo medo, influenciando negativamente a realizacdo de comportamentos
protetores.

Esse é um campo de pesquisa interdisciplinar que se refere principalmente a
Psicologia da Saude, que tem aporte tedrico significativo em saude publica (ALVES,
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2011). As descrigdes nesse sentido ressaltam a importancia de reconhecer os processos
psicologicos que fundamentam a conscientizagdo e a compreensao como elementos da
tomada de decisao cotidiana a partir da educagéo em saude, ou seja, a competéncia de
uma pessoa para acessar, entender, avaliar e aplicar informacdes de saude para fazer
julgamentos e tomar decisdes sobre saude (MAXIM et al., 2021).

Avaliacbes relacionadas aos aspectos psicossociais e comportamentais da
pandemia de COVID-19 e como esta é compreendida pela populacdo a partir de
orientagbes técnico-cientificas, de autoridades e pelos discursos da midia, podem
contribuir para melhorar o entendimento e a gestao das informagdes de risco e a adesao
da sociedade as medidas de saude publica apropriadas (GENEREUX et al., 2020).
Segundo estes ultimos autores, ocorre resisténcia de individuos e grupos em relagéo a
adesao as recomendacdes de autoridades sanitarias para evitar a transmissao do SARS-
CoV-2 implementadas por politicas publicas compulsorias em diversos paises. Esse tipo
de adesdo, ou conformidade (compliance, em inglés) a tais recomendagbes é
imprescindivel para o controle da pandemia de COVID-19 (SEIDL-DE-MOURA, 2021).

Em diversos paises, 0s governos nacionais e subnacionais seguem (ou nao)
perspectivas de compreensdo dos comportamentos de individuos e comunidades com
base em conhecimentos da psicologia social na busca de instituir agbes mais eficazes
de prevencdo. Contudo, sabe-se que a pandemia de COVID-19 pode ter diferentes

impactos sociais e de adogao de praticas de prevencgédo em diferentes regides.

4.5 Atencao Primaria em Saude, Educacao em Saude e a COVID-19 em Populagoes
Rurais

Com a Revolucgao Industrial no século XIX, acentuou-se a distingdo entre o urbano
e o rural, a migragado do campo para a cidade, as mudangas nas relagées humanas e a
proliferacdo de fabricas e a expansdo dos centros urbanos, estes foram fatores que
diminuiram a importancia do campo na movimentagao da economia, por vezes, até
marginalizando e excluindo a populacgao rural. Isto se percebe até hoje, quando sao
constatadas as iniquidades existentes: as zonas rurais e remotas sao negligenciadas
pelos poderes publicos, tém piores indicadores socioeconémicos, vivendo na extrema
pobreza, com alta prevaléncia de doencgas infectocontagiosas, baixo indice de
desenvolvimento humano, assim como dificil acesso a politicas publicas e de saude
(FLOSS et al., 2020).
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Os territérios rurais e remotos, que incluem também os indigenas, quilombolas,
ribeirinhos, povos das florestas, sao definidos a partir de diversos critérios: a delimitacao
politico-administrativa; o modo de vida, o corte populacional; a densidade demografica;
e a economia local (IBGE, 2017). O conceito de territérios remotos, por sua vez, utiliza o
“critério de acessibilidade a centros urbanos e acesso dos municipios a bens e servigos
complexos” (FLOSS et al., 2020, p. 1)

Nessa area, a populacao rural apresenta especificidades no que diz respeito a
educacgao, comunicacao e acesso a saude quando comparados a populacéo urbana. Na
zona urbana, 9% da populagdo tem pouca ou nenhuma instru¢do, enquanto no campo
esta porcentagem ultrapassa 24% (ARRUDA; MAIA; ALVES, 2016). Além disso,
constata-se que cerca de 73% da populagao rural ndo completou o ensino fundamental
(IPEA, 2010) e, por outro lado, um tergo dos domicilios rurais ndo possui agua encanada,
enquanto nos domicilios urbanos esse numero fica abaixo dos 3% (SANTOS; TEJADA;
EWERLING, 2012).

Quando as intervencgdes e politicas de saude publica objetivam proteger a saude
de todos, deve-se dar atengao as populacdes vulneraveis. Conhecimento de padrdes de
comportamento entre grupos sociodemograficos menos favorecidos €& necessario,
considerando o novo fardo da COVID-19, que € substancialmente maior para pessoas
com menos escolaridade, que vivem em bairros mais carentes e que enfrentam barreiras
financeiras mais significativas (LEE; KANG; YOU, 2021).

Desse modo, estratégias de promogado da saude e prevengdo de agravos
precisam ser elaboradas levando-se em consideracao essas diferencas, bem como deve
se garantir o adequado financiamento da saude rural e a distribuicdo de insumos,
sobretudo na pandemia pelo novo coronavirus, que acentuou as iniquidades existentes
e exigiu grande utilizagdo de equipamentos de protecéo individual. Tais agdes, portanto,
devem dar importancia a cultura, crengas, geografia, biodiversidade, meio ambiente,
economia, individualidade e diversidade dos habitantes daquele espaco para assim,
proporcionar o acesso a saude de forma equanime e integral.

Uma das estratégias que fazem parte do cuidado a saude da populagéo rural é a
atencdo primaria em saude (APS), que é a porta de entrada do Sistema Unico de Saude
(SUS), mas que muitas vezes se configura como unico equipamento de saude disponivel
para populagdes excluidas, apresentando, portando, papel primordial no combate ao

coronavirus.
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O SUS foi instituido pela Constituigdo de 1988 apds grande luta e participagéo
popular, e se destaca no mundo como um dos sistemas publicos de saude mais
complexos existentes. O SUS busca, a partir dos seus principios de equidade, igualdade
e universalidade, garantir o cuidado e promogao da saude de todos os brasileiros. Neste
sistema composto por uma série de niveis de atencao, destaca-se a Atengao Primaria a
Saude (APS) como porta de entrada dos mais diversos problemas de saude da
populagdo, bem como busca proporcionar a prevengao dos mais diversos agravos e
doengas e fomentar a promogao de saude das comunidades em que atual (CABRAL et

al.,2020). Neste contexto a APS € definida como:

ordenadora da saude, atencdo a saude, inserida em um modelo poliarquico,
juntamente com a rede secundaria e terciaria de servi¢os. Este nivel de atengao
tem a capacidade de responder de forma continua, sistematizada e equanime, a
maior parte das necessidades de saude no ambito individual e coletivo, além de
abranger a promog¢ao e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitagédo, a redugéo de danos e a manutengao
da saude, proporcionando assim uma atencgéao integral (CABRAL et al., 2020, p.

1).

No seu panorama histdrico, surge na década de 1990, a Estratégia Saude da
Familia, inicialmente denominado Programa de Saude da Familia, buscando, enquanto
politica nacional de saude, uma reordenacgao e fortalecimento da APS, por meio das
acdes de uma equipe multiprofissional inserida em um territério, cuidando de uma
populacdo adscrita, levando-se em conta os determinantes sociais e a participacao
popular no cuidado da saude (CABRAL et al., 2020). A ESF, portanto, se configura como
0

principal meio de expansao do acesso e da garantia do direito a saude, no qual
as praticas deveriam ser orientadas pelas necessidades loco-regionais e pelos
determinantes sociais em saude, que impactava o processo saude-doencga, tanto
no campo do individuo, quanto no seu contexto familiar e no contexto comunitario
(CABRAL et al., 2020, p. 2).

O surgimento da pandemia obrigou a APS/ESF a reinventar novas formas de
cuidado, haja vista que o fluxo de consultas na unidade diminuiu pois buscou-se,
principalmente de inicio, evitar aglomeracdes e saidas desnecessarias de casa, porém
as outras doengas e a propria COVID exigia que APS continuasse desempenhando seu
papel como porta de entrada e na promog¢ao da saude da populagdo. Com Isso destacou-
se estratégias como a telemedicina que buscava realizar consultas e orientagbes a
distancia, conforme diz CABRAL et al. (2020, p.3).

Os relatos internacionais exitosos mostraram que a telemedicina é uma
ferramenta efetiva para a reducdo do contato presencial entre profissionais de
saude e usuarios com sindrome respiratéria aguda grave. Como também, uma
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importante ferramenta para a continuidade da assisténcia as pessoas com outras
condi¢des de saude que necessitam de atendimento regular, como é o caso das
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que diante da falta de manejo
clinico apropriado, pode levar a quadros de agudizagdo e uma demanda ainda
maior pelos setores de alta complexidade, como as unidades de terapia
intensiva.

Contudo, a grande barreira encontrada nesta estratégia é a falta de
equipamentos digitais adequados para realizar as consultas a distadncia, como
computador e telefone, sendo necessario, portanto, investimentos nessa area para se
otimizar e garantir o acesso a saude das comunidades por vezes ja tao prejudicado
(CABRAL et al., 2020). Neste cenario um “maior acesso e qualidade da APS, a
integralidade e a equidade de suas agdes no territério serdo essenciais na resposta
individual e populacional a epidemia” (FACCHINI, 2020, p. 9).

Além disso, é papel fundamental da APS orientar a partir da educagao em saude
sobre a prevencgao a doenga, cuidados gerais e combate as Fake News, que estdo cada
vez mais presentes. Utilizando aplicativos de mensagem, emissoras de radio, panfletos,
carros de som, a APS pode combater o coronavirus e também a pandemia da
desinformacéo, ou infodemia. Os agentes comunitarios de saude (ACS), bem como
liderangas comunitarias com conhecimento profundo do territério, da cultura e das
relagdes sociais presentes na comunidade, também sao instrumentos importantes na
prevencao e cuidado da doenga, sendo a ponte entre a comunidade e a equipe de saude
da familia indicando por vezes a familia ou microesfera que precisa de um olhar mais
atento. Cabral et al. (2020, p. 3) diz que os ACS “podem potencializar esta intervengao,
pois conhecem as necessidades da populacao local e tém um olhar diferenciado para
aqueles que mais precisam de atencao neste momento”.

Desse modo, o fortalecimento do SUS, em especial da APS/ESF no
“‘enfrentamento da pandemia facilita a atencao e a orientagao de toda populagao do pais”
(FACCHINI, 2020, p. 9). A APS, portanto, deve ser considerada fundamental no combate
ao coronavirus, seja no cuidado aos pacientes com sintomas gripais e encaminhamentos
necessarios, no cuidado de usuarios com doengas crénicas, seja na educagao em saude
pautada nas melhores evidéncias cientificas, seja no cuidado do territério, do meio
ambiente e da coletividade. Para isso deve se investir de forma adequada no SUS,
garantindo materiais de trabalho e protec&o individual e ofertando garantia de trabalho

digna para estes trabalhadores que também sofrem as consequéncias dessa pandemia
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(CABRAL et al., 2020). Assim, refletir sobre a COVID-19 e a APS ¢é, conforme explica
Brehmer et al. (2020, p. 956):

um exercicio critico sobre o passado, no sentido que aponta para as lacunas na
consolidagdo das agdes de promocdo da saude. E, também, olhar para o
presente e reavivar a perspectiva de avangos para a integralidade realmente
possivel de ser alcangada.

No que diz respeito ao acesso a saude, a importancia deste sistema, universal e
gratuito, se destaca também na dicotomia entre o meio urbano e o rural, pois, “enquanto
45,4% dos atendimentos nas areas urbanas, em 2003, foram feitos pelo SUS, nas areas
rurais, foram 71,7%” (ARRUDA; MAIA; ALVES, 2018, p. 2), mostrando que a populagao
urbana tem maior acesso a servicos privados e de saude suplementar, enquanto a
populagao rural depende quase exclusivamente do SUS.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2020a, p. 3) durante surtos e epidemias,

a APS “tem papel fundamental na resposta global a doenga em questao”, garantindo,
através dos seus atributos, o acesso, a longitudinalidade, a integralidade e a
coordenagao do cuidado, encaminhando casos graves quando necessario, bem como
promovendo campanhas e incentivando também a adesdo as medidas nao
farmacoldgicas na prevencéo ao contagio pelo novo coronavirus, através de uma equipe
multidisciplinar e resolutiva.

Atualmente, a doenga pelo novo coronavirus atinge tanto as areas rurais quanto
as urbanas, o que inclui também os casos de obitos, devendo se destacar ainda que “o
perfil sanitario-epidemiolégico desfavoravel das areas rurais e remotas aumenta o risco
de morte por COVID-19” (FLOSS et al., 2020, p. 2). Além disso, doengas prevalentes
nas populagdes excluidas, como as doencgas infecciosas e parasitarias e problemas
derivados da vulnerabilidade social, como alcoolismo, violéncia e transtornos mentais,
que se sobrepdem ao risco de COVID-19, agravando potencialmente com o isolamento
social (FLOSS et al., 2020). Destaca-se também que o isolamento desencadeado pela
pandemia também dificultou o0 acesso ao transporte, tanto pela populacdo quanto pelos
profissionais de saude, prejudicando ainda mais o0 acesso dessa parcela da populagao
ao servigo de saude (SILVA; PINTO, 2020).

Nesse contexto, a APS precisa ser forte, resolutiva e criativa no combate a doencga
pelo novo coronavirus e no cuidado integral ao individuo que padece ou pode ser
acometido por outras doengas na pandemia, desenvolvendo estratégias diversas de
cuidado. Umas das principais frentes no combate a pandemia é a educacao em saude,

mencionada em subseg¢des anteriores, e que busca incentivar a adesédo as medidas néo
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farmacoldgicas no combate a doenga. Tais medidas se refletem diretamente no modo de
vida da populagédo do campo, na sua cultura, crenga, relagdes familiares, redes de apoio,
modo de trabalho e nas relacdes interpessoais, sendo papel da equipe de saude
desmistificar incertezas sobre as doencgas que porventura aparecam na populagdo. A
equipe de saude da APS também sabe como manejar e introduzir essas novas praticas
de prevencao, levando em consideracdo a diversidade cultural e as peculiaridades
locais. Sobre isso Floss et al. (2020, p.3) dizem que:
Relagbes de parentesco, vizinhanga e amizade estao presentes no trabalho, na
vida e em nogdes de pertencimento e sociabilidade em ambientes rurais e
representam desafios das equipes de APS na orientagdo familiar e comunitaria.
Conviver em grupos constitui vida, trabalho e lazer [..], dificultando o
distanciamento social recomendado no contexto da COVID-19. [..]

Peculiaridades como nucleo familiar ampliado, forma das habitacées e vida
comunitaria facilitam a disseminagao de COVID-19.

Nesse panorama, os obstaculos requerem trabalho em equipe, inovagao e
abordagem comunitaria para serem transpassados: educagao em saude, participagao
de liderangas comunitarias, elaboragdo de protocolos, fortalecimento da vigilancia e
notificacdo, mapeamento do territdrio e areas de riscos, identificacao de vulnerabilidades
estruturais e humanas. Embora em numero menor de casos de COVID-19 esteja
ocorrendo em areas rurais, isso certamente continuara, mas provavelmente aumentando
nas proximas semanas e meses em virtude da variante Omicron, de alta
transmissibilidade, maior que o virus SARS-CoV-2 selvagem.

Além disso, dado o acesso limitado a recursos de atengdao hospitalar nas
proximidades, existe a possibilidade - e o tempo podera mostrar - que os moradores
rurais com COVID-19 possam experimentar maiores taxas de mortalidade. Como as
areas rurais estdo atualmente apresentando menos casos, a oportunidade de mitigar
ainda mais a disseminagao nessas areas € particularmente importante e imperativa. Os
esforcos de prevencdo exercidos agora tém potencial para um maior retorno do
investimento nas areas rurais. Devido a justaposicdo mencionada acima entre o que os
residentes rurais estdo enfrentando atualmente — prevaléncia e risco relativamente
baixos, juntamente com praticas agressivas de prevengao obrigatorias em todo o estado
da Paraiba, os lideres locais de saude e civicos serao extremamente importantes nesses
esforcos, comunicando o risco apresentado aos moradores rurais e a importancia de
adotar praticas de prevencédo (PRUSACZYK et al., 2021).
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Para que as intervengbes n&do farmacoldgicas de saude publica estimulem e
mantenham com sucesso 0s comportamentos preventivos nessa populagdo, sao
necessarias evidéncias sobre os fatores sociais, cognitivos e psicoldgicos associados
aos comportamentos individuais. Estudos anteriores sobre epidemias de doencas
infecciosas mostraram que o conhecimento e a conscientizagdo, assim como a
percepcao de risco e a crenga na eficacia das medidas recomendadas para prevencao,
ajudam a motivar as pessoas a adotar comportamentos preventivos (LEE; KANG; YOU,
2021). Os resultados desses estudos anteriores revelaram que um maior nivel de
conhecimento esta positivamente relacionado a pratica de medidas preventivas
(PAPAGIANNIS et al., 2021; LAU et al., 2020), aléem de as atitudes também se
associaram positivamente com os comportamentos preventivos (TAMANG et al., 2020).

No entanto, esses estudos avaliaram os efeitos diretos do conhecimento sobre a
pratica de comportamentos ou atitudes preventivas, sem explorar os efeitos indiretos do
conhecimento sobre as praticas mediadas por atitudes para explicar 0 mecanismo
psicologico subjacente a como os individuos realizam comportamentos com base em
seus conhecimentos sobre saude. Especificamente, como o conhecimento afeta as
praticas indiretamente por meio de atitudes no contexto da COVID-19 ainda é pouco
conhecido. A educagao em saude, portanto, deve levar em conta tanto o carater objetivo
da doenga, quanto o subijetivo influenciado pelo modo de ver o mundo do individuo, sua
compreensao da doenca, dando-lhe autonomia e voz para opinar sobre o processo
saude-doencga de forma individual e coletiva, com responsabilidade familiar e comunitaria
(FAVA et al., 2011, p. 82).



46
5 METODOLOGIA

Este trabalho de conclusdo do mestrado (TCM) na area de concentragdo de
Saude da Familia, no Curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia
(PROFSAUDE/MPSF), polo UFPB, foi composto por duas fases. A primeira fase
consistiu em uma investigagdo de campo, a partir da coleta de dados primarios, enquanto
a segunda fase foi realizada com o objetivo de elaborar um produto técnico educacional
mediante recurso de midia digital voltado a populagao que foi estudada na pesquisa de
campo.

Portanto, projetou-se que o referido TCM geraria, portanto, dois produtos ao final
do curso: a elaboragcdo e submissdo de um artigo cientifico original a um periédico
indexado e a produgao de conteudo de midia digital tipo podcast com informagdes sobre
medidas de prevencdo para a COVID-19, com tépicos voltados principalmente a
populagao do territorio da unidade basica Canafistula.

O estudo empirico previsto neste projeto de TCM representou um recorte de
estudo multicéntrico que envolveu 134 unidades de saude da familia de 88 municipios
brasileiros, sob coordenagdo nacional da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) com
participacao dos alunos e professores do mestrado multiprofissional em saude da familia
em rede nacional. O produto técnico educativo em midia digital teve o formato de
podcasts, para cuja elaboragédo foram seguidas as fases de pré-produgéao, produgao e
pos-producdo. A execugao da pesquisa de campo ocorreu em meados de 2021 enquanto
a producao do material educativo sob a forma de podcast ocorreu na primeira metade
de 2022.

A Figura 2 apresenta diagrama ilustrando as etapas desta dissertacéo.

5.1 Pesquisa de Campo

O primeiro produto desta dissertagcao foi baseado na metodologia do referido
projeto para estudo multicéntrico da Rede de Pesquisa e Formagao do Programa de Pos-
Graduagdo em Saude da Familia — PROFSAUDE - sobre COVID-19, coordenado pela
Fiocruz-Amazonas, e intitulado “Prevencdo e Controle da COVID-19: Estudo
Multicéntrico sobre a percepgdo e praticas no cotidiano das orientacbes médico-
cientificas pela populagéo dos territorios de abrangéncia da Atenc&o Primaria a Saude”.
Este projeto tem como coordenador nacional o Prof. Dr. Julio Cesar Schweickardt,

vinculado a Fiocruz Amazonia.



Figura 2. Diagrama ilustrativo das etapas previstas no projeto de dissertagao

Etapas do Projeto de Dissertagao

1-
PESQUISA
DE CAMPO

Perguntas

- O que as famitas esido ouvIngo &'ou lendao scbre 3 pandemia’

- Quais as fortes de informacho e quais thes parecern mais confidveis?
= A% pessoas praticam as onentacdes relacionadas ds MNF?

= O individuos percebem que estdo em risoa?

= A masior percepcdo de risco corespande 3 pritica de MNF de prevencio?
- A pratica de MNF esth assocada a menor contagio nas famikas?

= A percepcio ¢ infusncada por acdes da equipe de saide da UBS?

- Que caracieristicas sododemograficas apresentam relacdo com
diagnéstico de COVID-19 na familia?

= Ha redacio moradoricdmoedo na residéncia com maior risco de contdgio
pela COVID-197

- As familas Mendidas pela UBS receberam nformacies sobee MNF;

= As fontes mais requentes =30 3 televisdo e o radio, sendo estas as mais
confifrves;

= As pessoas praticam as onentacdes relacionadas as MNF de prevencio
cantra 3 COVID-19;

= Maior ndmero de informacoes recebidas estd associado a maior adesio as
MNF de prevencio;

- Determinadas fontes de informacdo estiio associadas a maior risco de
contrair COVID-18;

- Determinadas fontes de informacdo estiio asscciadas a menor percepcio
de gravidade da doenga;

- Percepcdo de gravidade estd assocada a maior adesdo 3= medidas ndo
farmacologicas e/ou a maior contagio pela doenca;

= Maior ndmero de pessoas por comodo para dormir esth assocaado a maior
risco de contrair COVID-19;

= A ndo adesdo ds MNF esth assocada a maior rsco de COVID-19.

- Qbservacionaldescritive;
- Cuarteativo;

€ E— Hipéteses

= Transversal.

Técnica

- Coleta de dados por entrevistas diretas na USF Canafistula, AragagiPB;
- Aplicacio de questondno estruturado (n = 70) pelo pesqusador

Analise e

- Estatissica descritiva e nferencial dos dados
- Disoussdo dos resuliados e condusdes

Flanepmento de uma sene de arquives de mida soaalidgeal composia por
8 poocasts

Elboragio de roteiros para os conteddos dos audios dgais

Aplicativo Anchor®

Aplicative Audaciny®

Platatorma Spatify®

Emissora de radio de Aracagi
Equipes da ESF de Aragag
Redes digitais socas

MNF: rrodetes rds tarmacciogces; USFE: Undeds de ssadis da tarri ke; COVID- 19 Doengs paio Coronanee- 201%; PSS Pars e rc sarmamo oa |

pariozacies S pesganes

5.1.1 Modelo

O tipo desta pesquisa foi observacional e transversal, com abordagem

Fonte: Elaboracao do autor (2021)
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quantitativa, em consonancia com os objetivos tragados na pesquisa maior. Dentre os
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tipos de estudo observacional, este foi descritivo, pois buscou “descrever a realidade,
n&o se destinando a explica-la ou nela intervir’ (ARAGAO, 2011, p. 60).

5.1.2 Cenario

A coleta dos dados deste estudo foi realizada no municipio de Aragagi, mais
precisamente na sua zona rural, onde esta situada a UBS IV, denominada de
Canafistula, no distrito de igual nome.

Localizado na regido metropolitana de Guarabira, a cerca de 84 km da capital
Jodo Pessoa, Aragagi faz parte da segunda regido de saude, situada na bacia
hidrografica do rio Mamanguape. O municipio surgiu por volta do século XVIIlI, com o
aparecimento de pousadas que serviam de abrigo para comerciantes itinerantes
procedentes de cidades préximas. O nome da cidade, de origem tupi, significa “Agua de
Araga", em alusdo a profusdo desta planta frutifera, que crescia as margens do rio.
Apesar de ser um povoado fundado trés séculos antes, foi apenas em 1959 que obteve
a emancipacao politica, tornando-se um municipio. Em termos de economia destacam-
se a agricultura e pecuaria como principais atividades desenvolvidas. Com destaque
para a cultura do abacaxi, a mandioca, a cana de agucar, o milho, o feijao e a fava. Na
fruticultura, destaca-se o coco, manga, laranja, limédo e mamao. Além da avicultura e a
caprinocultura (ARACAGI, 2020).

Estima-se que em 2020, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2020), a populagao possui cerca de 17.224 habitantes, representando a 422
cidade mais populosa do estado da Paraiba, e ocupando uma area territorial de 232.177
km2, com indice de desenvolvimento humano estimado em 0,549 no ano de 2010 (IBGE,
2010), como demonstra a Figura 3. O indice de vulnerabilidade social (IVS) do municipio
€ de 0.536 considerado muito alto, enquanto que o indicador de prosperidade social &
muito baixo (IPEA, 2010). A taxa escolarizagao de 6 a 14 anos de idade conforme o IBGE
(2010) é de 95% e a populacéao residente alfabetizada € em torno de 10.131 habitantes
(ARACAGI, 2020), quando visto a escolaridade da populagao acima de 25 anos, verifica-
se que 48,1% de pessoas dessa faixa etaria ndo sao alfabetizadas, o que se soma ao
mesmo problema do contingente populacional mais antigo (IDEME/PB, 2010).

A Figura 4 demonstra o territério do municipio de Aragagi, assim como as
cidades vizinhas e a rede rodoviaria estadual do seu entorno.

Este territorio, dividido em area urbana e rural, € coberto por uma Unidade Mista

de Saude para atendimento de casos de urgéncia e emergéncia, assim como nove
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unidades basicas de saude (trés na zona urbana e seis na zona rural). Além disso, a
rede de atencdo a saude da cidade € composta por um Nucleo de Apoio Saude da
Familia (NASF), que oferece atendimento nas especialidades psicologia, assistente
social, nutricionista, fonoaudiologia e fisioterapeutas, duas Academias da Saude e um
Centro de Atencéo Psicossocial | (CAPS I).

Na sede da Secretaria Municipal de Saude encontram-se a sala do Conselho
Municipal de Saude, Departamento de Regulacédo, Coordenagao de Apoio ao Gabinete,
Coordenacéao da Atencgao Basica, Coordenacéao de Vigilancia Sanitaria, Coordenacgéao de
Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Ambiental, Apoio Administrativo e de Recursos
Humanos e Coordenacéo de Apoio Operacional nos Sistemas de Informagéao (ARACAGI,
2020). Entre as unidades rurais, encontra-se a Unidade Basica de Saude (UBS) de
Canafistula, distrito distante cerca de 12 km da sede do municipio, cenario principal deste

estudo.

Figura 3. Localizacao e Dados Geopoliticos do Municipio de Aragagi no Mapa do Estado
da Paraiba
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Figura 4. Territério do Municipio de Aragagi, Paraiba, Brasil

Pirpirituba

PB-0S7

Guarabira
Aracagi

PB-077

Cuité de

Mamanguape Capim

Alagoinha

Dados do mapa €2021

Fonte: Prefeitura de Aragagi, PB, sem ano

A UBS Canafistula € composta por médico (o pesquisador), enfermeira, técnica
de enfermagem, dentista, auxiliar de saude bucal, recepcionista, auxiliar de servigos
gerais e agentes comunitarios de saude. A area de abrangéncia € considerada
eminentemente rural, sendo cortada por estradas de barro e dividida geograficamente
em seis microareas que englobam varios sitios e propriedades rurais, conforme se vé na
Figura 5.

Fonte: Unidade Basica de Saude Canafistula, Aragagi, Paraiba, Brasil
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Conforme dados levantados nos registros da propria UBS, a unidade de saude
Canafistula tem 500 familias cadastradas e atende a 1.596 habitantes, sendo 51% do
sexo feminino. A maioria da populacado é de adultos jovens maiores de 15 anos, mas
ainda ha um numero consideravel de idosos, sendo contabilizado 205 pessoas nessa
faixa etaria, correspondendo a 12,8% da populacdo. No que se refere a infraestrutura
das moradias da area de abrangéncia da UBS, a maioria das casas € de alvenaria, mas
também ha casas de barro. Ha precariedade geral no saneamento basico, que se resume
a fossas e valas para eliminagado de dejetos. Ha também dificuldade de acesso a agua
potavel e encanada, sendo frequente a utilizagao de rios e lagoas para banhos, lavagem
de roupas e consumo das familias (dados nao publicados).

No que diz respeito ao acesso, a microarea 1 e 6 sdo as mais proximas da UBS,
o que facilita a ida dos seus usuarios ao servigo de saude. Além disso, a estrada principal,
onde se localiza a UBS, é asfaltada. As demais microareas ficam a quildmetros de
distancia, e 0 acesso so € possivel por meio de carro, motocicleta ou cavalo, embora
alguns usuarios se aventurem a caminhar até 5 km para chegar a unidade.

Durante a pandemia pela COVID-19 houve ainda mais dificuldade de acesso da
populacdo a UBS, seja pelas recomendacgdes de isolamento social, seja pelo fato de que
muitos utilizavam o transporte escolar como meio de “carona” até a UBS, e que ficou
indisponivel com o fechamento das escolas, aprofundando as iniquidades de acesso aos
servigcos de saude e a recursos basicos, ja existentes na zona rural, sobretudo nas

microareas mais distantes.

5.1.3 Populacao-Fonte e Amostra

O presente subprojeto foi executado na UBS Canafistula, localizada na area rural
do municipio de Aragagi-PB, que constitui um dos municipios participantes da
mencionada pesquisa multicéntrica, com autorizagcédo da Secretaria de Saude Municipal,
por meio de termo de anuéncia assinado pelo gestor local.

O universo da pesquisa compreendeu as familias do territério adscrito a UBS
Canafistula. Foi selecionada uma amostra acessivel, ndo probabilistica, com inclusao
das familias de usuarios cadastrados que frequentaram a UBS nos 30 dias precedentes
ao inicio da coleta de dados do estudo, que possuiam telefone celular para contato e se
dispuseram a participar do estudo de forma livre e esclarecida.

Neste subprojeto, houve modificagdo do conjunto proposto de critérios de

exclusado em relagao ao projeto multicéntrico original, pois ndo foram excluidos usuarios
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sem acesso a internet, considerando-se o cenario rural do estudo empirico e a uma
adaptacao introduzida localmente na aplicagao dos questionarios pelo pesquisador, ndo
tendo sido realizada a autoadministracdo do instrumento de coleta de dados. Assim,
foram excluidos os usuarios que, apos trés tentativas de contato por busca ativa, por
meio de telefone e com intervalo de uma semana, nédo responderam a solicitagao de
participacdo na pesquisa.

Foi elaborada uma lista prévia de 90 usuarios que preencheram os critérios de
elegibilidade da pesquisa, a partir de cadastro de atendimento da UBS no ultimo més.
Destes 90 listados, foram selecionados 70, com base nos critérios de exclusao, para
participar das entrevistas individuais na propria unidade de saude, em local reservado,
com internet disponivel. Foi entrevistado apenas um membro de cada familia, que

também foi selecionado por critério de acessibilidade.

5.1.4 Procedimentos de Coleta dos Dados
O pesquisador aplicou presencialmente um questionario estruturado (ANEXO
A), elaborado pela coordenagao do projeto multicéntrico, preenchendo-o de forma on-
line na plataforma Google FormsR, em seu préprio aparelho celular, a partir das respostas
dos participantes aos 30 itens do instrumento de pesquisa, lidos em voz alta pelo
entrevistador, enquanto os entrevistados acompanhavam a leitura no questionario sob a
forma impressa.

O instrumento de coleta de dados apresenta trés nucleos de informacodes:

a) caracteristicas sociodemograficas (itens 1-14 e 27-28);

b) informacbes recebidas, fontes de informacdo, percepcdo e praticas
decorrentes das informacdées/recomendacdes de MNF de prevencido e controle da
COVID-19, percepcéo de risco (itens 15-25); e

c) relacédo com a UBS e atengé&o recebida desta (itens 23-24).

Além destes nucleos, o item 29 se refere a presenca de comorbidades que
representam maior risco na familia, enquanto o item 30 consiste no questionamento da
existéncia familiar de casos de contagio pelo coronavirus.

Por fim, neste estudo, foi definido o conceito de ades&o, ou de ndo adeséo, as
medidas nao farmacoldgicas de prevengdo da COVID-19, a partir da adaptagdo dos
critérios adotados por Szwarcwald et al. (2020): (a) individuos que aderiram a uma

medida; (b) individuos que aderiram a duas medidas; e (c) individuos que aderiram a trés
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ou mais medidas de prevengao contra a COVID-19, independentemente de quais
medidas adotadas.

5.1.5 Analise dos Dados

Trata-se de um estudo quantitativo, portanto, na analise dos dados foi utilizada
a estatistica, tanto descritiva quanto inferencial. Na estatistica descritiva, os dados foram
apresentados em frequéncias absolutas e relativas (variaveis nominais e ordinais), como
as caracteristicas sociodemograficas e os dados referentes a percepgao e pratica em
relacdo as MNF para prevencao da COVID-19.

Na estatistica inferencial, o teste ndo paramétrico de qui-quadrado foi usado para
explorar a associagao entre as variaveis demograficas e os escores obtidos em relagéo
aos itens relacionados a percepcao e pratica das MNF contra a COVID-19. Juntamente
com o teste de qui-quadrado, a direcdo e a for¢ca da associagcdo foram expressas por
meio de raz&o de prevaléncia (RP), com indicagcdo do intervalo de confianga de 95%
(1C95%).

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel® e exportados e
analisados posteriormente no programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS)®, versao 20.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL). Uma diferenga
a um nivel de significancia de 5% foi considerada estatisticamente significativa em teste

do tipo bicaudal.

5.1.6 Aspectos Eticos

A coleta de dados teve inicio em abril de 2021 ap6s aprovagao do Projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do centro do pesquisador responsavel nacional, o
Prof. Dr. Julio Cesar Schweickardt, sob Parecer numero 4.345.618 (CEP da
Universidade do Estado do Amazonas (UEA) (ANEXO B), de acordo com o item 1X.10
da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude no 466/2012. Os participantes foram
abordados e convidados para integrar o estudo, sendo oferecidas todas as informagdes
acerca do trabalho, incluindo os objetivos e procedimentos da pesquisa, além do direito
que possuiam de se recusarem a participar.

Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido por meio do aplicativo Google Docs® (ANEXO C). Foi garantido aos 70
participantes o sigilo e o direito de se retirar da pesquisa, se assim desejassem, e que

seria garantido o seu anonimato.
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5.2 Produto Técnico Educativo de Midia Digital

Como segundo produto da dissertagao, optou-se por desenvolver uma estratégia
de comunicagao com a populagao atendida na UBS para contemplar as caracteristicas,
a cultura e as necessidades locais, além de facilitar o acesso a educagao em saude, com
linguagem clara, expressdes regionais, de forma a se adequar a comunidade de
Aracagi, levando em conta as peculiaridades da populagdo do territério da UBS
Canafistula, conhecidas pelo pesquisador em sua vivéncia profissional como médico de
familia e comunidade. Para essa comunidade, a divulgagao de mensagens digitais sobre
saude envolvendo utilidade publica pode conectar o que a Ciéncia esta dizendo as
experiéncias vividas pelas pessoas do povoado.

Nesse contexto, durante uma analise preliminar dos dados coletados na
pesquisa de campo e comprovados posteriormente, percebeu-se que muitos usuarios
entrevistados veem as midias digitais, as mensagens de voz dos audios de WhatsApp®
e os programas de radio como forma preferida de obteng¢ao de informagdes. Além disso,
considera-se que este meio de comunicacdo é muito importante para promover e
aumentar a troca de informacdes com a populacao, pois apresenta elevado alcance,
principalmente nas populagdes mais pobres e isoladas geograficamente, abrangendo
um grande publico simultaneamente e proporcionando interacdo simultdnea com o
publico, que pode participar ao vivo das transmissdes (VASCONCELOS, 1997).

Trata-se de uma estratégia promissora e que se torna cada vez mais conhecida,
em decorréncia da grande expansé&o das radios comunitarias (GOMES; MERHY, 2001).
Além disso, Carvalho (2009d, p. 3) afirma que “a voz pode influenciar a cognigcéo e a
motivacao, ao transmitir, através da entoacao e do ritmo, sentido as palavras, facilitando
a compreensao da mensagem”.

Assim, definiu-se como produto técnico a ser elaborado como parte da
dissertacao, a elaboragao de podcasts sobre as praticas de prevencgao contra a COVID-
19. Este tipo de midia remonta a 2004, e configura-se como um “sistema de produgéo e
difusdo de conteudos sonoros pela Internet” (REZENDE, 2017, p. 2), e também por
radios e servicos de streaming apresentados sequencialmente em episodios.

Segundo Carvalho (2009a, p. 3), 0 podcast pode ser visto como o “renascimento
do audio na aprendizagem”, e ainda segundo a referida autora, os podcasts de curta
duracéao (3 a 5 minutos), “num estilo de programa de radio, versando sobre um tépico”

(CARVALHO, 2008c, p. 180) sdo mais aceitos que audios longos, sendo ideal a difusdo
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de episddios menores que uma hora, e de preferéncia com até 30 minutos, pois de
acordo com ela, audios mais longos que meia hora sdo menos efetivos, além de
promover uma diminuicdo da atencdo e compreensao do ouvinte. “Assim, é preferivel
criar varios podcasts mais curtos do que ter um unico longo” (CARVALHO et al., 2009b,
p. 99).

Outra caracteristica relevante da aplicacdo do podcast € sua reutilizagdo, pois
eles podem ser reaproveitados, sendo a “reutilizagdo uma caracteristica importante para
qualquer objeto de aprendizagem” (CARVALHO et al., 2009b, p. 97). Portanto, entende-
se que podcasts focados em topicos selecionados a partir de uma avaliagao das
necessidades de saude da comunidade poderao ser instrumentos efetivos de educacéao
em saude. Desse modo, “0 podcast se destaca cada vez mais como uma ferramenta
tecnolégica em favor da promogao do conhecimento, sobretudo por sua versatilidade na
producdo, distribuicdo e conteudo, favorecendo maior aplicagdo pedagodgica para
publicos diversificados também do ponto de vista de escolaridade (SAIDELLES et al.,
2018).

O principal publico-alvo para os podcasts sao os moradores do territorio da UBS
Canafistula, porém adicionalmente sera buscada disseminagao mais ampla do produto.
Por essa raz&do, e também para incrementar sua divulgacdo, pretende-se que os
podcasts produzidos sejam divulgados na radio comunitaria de Aragagi e com a
possibilidade de serem carregados a partir da pagina da radio na internet nos celulares
das pessoas da comunidade para serem vistos e revistos no momento mais oportuno,
além de serem compartilhados em grupos de WhatsApp® e outras redes sociais.

Além da insercao dos podcasts produzidos na emissora de radio comunitaria de
Aracagi, eles foram inseridos no servigo de streaming Spotify® e posteriormente serao
adicionados no Youtube®. O Spotify €&, atualmente, a principal plataforma de
hospedagem dos podcasts, permitindo que o publico compartilhe os conteudos de audio
digital e que as emissoras criem albuns e listas de reproducéo para seus conteudos
gravados e postados.

Como os podcasts por si s6 ndo fomentam a comunicagdo e a disseminagao de
informagdes como outras formas de midia social, os audios ser&o vinculados a outras
ferramentas interativas de midia social, onde os ouvintes podiam comentar e postar
reagoes, tais como o Facebook®, o Instagram® e o Twitter®, ampliando o alcance de
audiéncia e de engajamento, sobretudo com base nos interesses e padrdes de escuta
do publico-alvo.
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Para aqueles com dificuldades de acesso a internet ou as plataformas citadas
no Distrito Canafistula, serdo disponibilizados em pendrives com os arquivos de audios
para a UBS, que podera utilizar os conteudos em rodas de conversas, sala de espera e
campanhas de prevencdo em todo o municipio.

O estudio de producdo dos podcasts foi baseado em um notebook e um telefone
celular, para gravacéo, edi¢cao e armazenamento dos arquivos de audio. Foram usados
microfones condensadores com filtro para gravar os audios com uma interface de audio
para alimentagao, além de fones de ouvido. A gravacgéao foi feita em um espago com
acustica adequada, de forma presencial ou via Google Meet®, onde n&o houve
interferéncia de ruidos de fundo.

Inicialmente houve o estagio de pré-produgdo, com planejamento, selegéo e
convite de entrevistados, preparagao do ambiente e roteirizacédo, seguido pela fase de
producéo (gravacéo do podcast), e posteriormente a pés-producéo, com edi¢do do audio
gravado, para que o produto fosse submetido a publicac&o e divulgagéao.

A série de podcasts, denominada “Xévid”, foi projetada para a populagdo do
territério da UBS Canafistula e consistiu-se em oito episddios com duragao variavel,
gravados por meio do aplicativo de voz Anchor® e editados pelo programa Adobe
Premiere Pro® sendo publicados no Spotify® e futuramente no Youtube®. Ao ser feito o
carregamento dos arquivos de audio para a plataforma de hospedagem, foi gerado um
feed RSS, com todos os episdédios da série e outras informacdes vinculadas ao
podcasting.

Os programas tiveram participagdo, como convidados, de lideres comunitarios,
profissionais de saude e gestores. Foram produzidos oito episddios que abordaram, de
forma acessivel, as medidas de prevencao da COVID-19 por meio de entrevista com um
convidado. Além da entrevista e mondlogos, foi utilizada literatura de cordel para
complementar cada episédio e, incluindo versos compostos pelo poeta aragagiense José
Verissimo, que se figura como um aspecto atrativo para a populagao do campo, versando
sobre as orientacdes de como lavar as maos frequentemente, utilizar mascaras e alcool
em gel conforme as especificidades culturais locais e usando “comunicagao
culturalmente competente” (FLOSS et al., 2020, p. 3).

O formato do episddio consistiu no seguinte roteiro geral:

- Boas-vindas, autoapresentacao do anfitrido e do (a) convidado (a);

- Apresentagao do tema;
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O anfitrido fez perguntas ao convidado ou discorre sobre o tema em caso
de mondlogo;

O convidado respondeu sobre orientagdes praticas de prevengao do
contagio, contextualizando as medidas no cotidiano da comunidade;

O anfitrido concluiu o episodio, agradecendo ao convidado e avisando ao
publico para que n&o perdesse o podcast seguinte, além de fazer um apelo
a agao para seguir as plataformas de midia social onde os podcasts estao
inseridos e para que os ouvintes os compartiihassem em suas redes
sociais; e

Apresentagao de um verso de cordel ilustrando o tépico do episddio.

Foi usada uma musica de fundo, selecionada na biblioteca do aplicativo Anchor®,

sob a chamada Licenca Creative Commons para uso nao comercial.

Foram criados os seguintes titulos para os episodios:

Episodio 1: “A COVID-19 em Aragagi’;
Episodio 2: “Agua e Sab3o”;

Episddio 3: “Nao aceito visitas”;
Episddio 4: “Mascara de super-heroi”;
Episddio 5: “Chega de mentiras”;
Episédio 6: “Vacina no brago”;
Episédio 7: “O povo fala”

Episddio 8: “Havera um fim para essa pandemia? O que € o0 hovo normal?
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo da dissertacdo estdo inseridos os dois produtos que compde o
trabalho de conclusdo de mestrado, ambos provenientes da pesquisa de campo
realizada na comunidade rural de Canafistula, Aracagi-PB. O primeiro produto é
composto por um artigo primario com resultados e discussdes acerca dos dados obtidos
na citada pesquisa, formato segundo as normas de publicagdo do periddico a qual foi
submetido (ANEXO D). O segundo produto consta do produto técnico educativo de midia
digital elaborado conforme metodologia apresentada e disponiveis nos links de acesso
(ANEXO E).

6.1 Artigo Original

PERCEPGOES E PRATICAS DE PREVENGAO NAO FARMACOLOGICA DA COVID-
19 POR HABITANTES DE AREA RURAL DA PARAIBA, BRASIL
NON-PHARMACOLOGICAL PREVENTION OF COVID-19 PERCEPTIONS AND
PRACTICES BY INHABITANTS OF RURAL AREA OF PARAIBA, BRAZIL

RESUMO

A percepcéo favoravel sobre medidas ndo farmacolégicas (MNF) de prevengao da
doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) e sua adesao podem reduzir o contingente
de infectados na populagdo. Apesar da consideravel atencao cientifica e social aos
impactos da pandemia de COVID-19 em areas urbanas, foi dado pouco enfoque as
comunidades rurais. O objetivo geral desse estudo de campo foi avaliar a percepgéo e
pratica de MNF de prevencao da COVID-19 por usuarios atendidos pela Unidade Basica
de Saude do distrito rural de Canafistula, em Aragagi, PB. O modelo do estudo foi
observacional e descritivo, com abordagem quantitativa, a partir da coleta de dados
primarios com 70 usuarios por entrevista presencial com questionario estruturado. A
amostra caracteriza-se por mediana de idade de 41,2 anos, feminina, negra, com nivel
educacional fundamental ou médio, ndo casada, com renda familiar de um salario-
minimo. Observou-se que todos referiram ter adquirido informagdes sobre higienizagao
das maos, e frequéncia semelhante obteve informes sobre uso de mascaras faciais.
Verificou-se que 97,1% relataram adogéao de trés ou mais MNF de prevencéao. A principal
fonte de informacgao foram TV, radio e jornal. A fonte mais confiavel foram os profissionais
de saude. Quase metade da amostra referiu se sentir bem confiante ou muito confiante
nas MNF. Verificou-se que a obtencgao de informacgao por profissionais de saude diminui
a chance de diagndstico da infecgdo, assim como a adogéo do isolamento social parcial
diminui a chance em 0,09 vezes, diferente da obteng¢do de informagcdes mediante a
comunidade, que aumenta a chance em 1,53 vezes.

Palavras-chave: COVID-19; Pandemias; Atengao Primaria em Saude.

ABSTRACT

The favorable perception towards non-pharmaceutical interventions (NPIs) to prevent the
disease caused by Coronavirus 2019 (COVID-19) and their adherence may lower the
number of infected people. Despite considerable scientific and social attention to the
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impacts of the COVID-19 pandemic in urban areas, little focus has been given to the rural
communities. The main goal of this field study was to evaluate the perception and practice
of NPIs for prevention of COVID-19 by users served by the Primary Health Care Unit of
the Canafistula rural district, at Aragagi, PB. The study model was observational and
descriptive, with a quantitative approach, based on the collection of primary data with 70
users through a structured questionnaire applied in face-to-face interviews. The sample
features a median age of 41.2 years old, female, black, with elementary or secondary
education, non-married, with a family income of one minimum wage. All of them reported
having acquired information on hand hygiene, and a similar amount was informed on the
use of face masks. 97% reported adopting three or more prevention NPIs. The central
sources of information were TV, radio, and newspapers, as health professionals were the
most reliable one. Almost half of the sample reported feeling confident or very confident
in COVID-19 prevention NPIs. In addition, it was found that obtaining information from
health professionals reduces the chances of getting infected, as well as the adoption of
partial social isolation decreases these chances by 0.09 times, while obtaining
information through the community increases them by 1.53 times.

Keywords: COVID-19; Pandemics; Primary Health Care.

INTRODUGAO

A pandemia da doenga pelo novo coronavirus 2019 (COVID-19) tem sido uma
emergéncia de saude publica que, em ambientes com sistemas de saude frageis e
desinformacédo generalizada sobre o virus e a doenga, pode ter cursado com
exacerbacdo de muitos problemas historicamente observados (MATTA et al., 2021).
Essa situagédo de crise sanitaria aguda e inusitada ao longo dos ultimos dois anos de
crise sanitaria levantou preocupacgdes sobre a resposta e a preparacao eficazes para o
enfrentamento em diversas comunidades de paises em desenvolvimento, como o Brasil.

Apoés declaragao da emergente COVID-19 como pandemia pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2020), houve mudangas no comportamento individual e
coletivo das populagdes em virtude da exigéncia de precaugdes universais de prevengao
para conter a propagacado da doenca (SEIDL-DE-MOURA, 2021). Até dezembro de
2020, ante incertezas e pouco conhecimento sobre a COVID-19, as medidas nao
farmacoldégicas (MNF) de prevengdo, sobretudo isolamento e distanciamento social,
higiene das maos e uso de mascaras faciais, constituiam a unica maneira de prevenir o
contagio.

Intervencbes de saude publica foram informadas e implementadas por decretos
governamentais em estratégias nacionais e subnacionais de comunicagdo de risco,
ainda que com diferengas entre as diversas regides geograficas do pais (BUENO,

SOUTO; MATTA, 2021). Para que essa comunicagao seja um componente bem-
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sucedido da resposta a epidemias, populacdes inteiras devem ser capazes de acessar
e compreender as informacgdes, independentemente do contexto geopolitico e cultural
(LOLE; STAMPA; GOMES, 2020). Nesse sentido, apesar da consideravel atengao
cientifica e social aos impactos da pandemia de COVID-19 em areas urbanas, foi dado
pouco enfoque ao seu impacto nas comunidades rurais, que geralmente tém cuidados
de saude menos acessiveis e maiores taxas de pobreza e de baixa instrugdo (FLOSS et
al., 2020), como defende a Politica Nacional de Saude Integral das Populacbes do
Campo e da Floresta (BRASIL, 2013).

As comunidades rurais, que sdo aquelas externas ao perimetro urbano, estdo
entre as populagbes mais vulneraveis do pais, e podem ter sido menos resistentes aos
efeitos de um choque exdégeno em grande escala como essa crise pandémica,
considerando-se que normalmente elas ja “enfrentam, cotidianamente, vulnerabilidades
individuais, sociais e programaticas” (SILVA; PINTO, 2020, p. 1). Na area rural do Brasil,
cenario marcado por especificidades, as logicas de organizagdo das comunicagdes,
geralmente planejadas para meios urbanos, podem nao ser apropriadamente impostas
as realidades dos territérios mais remotos (FRANCO et al., 2021). Além disso, as
informagdes a respeito da pandemia tém apresentado uma variabilidade de elementos e
significados, desde a simples difusdo informal pelas midias sociais digitais, até a
mediagao por meio de jornais e televisdo, assim como pela divulgagdo oficial,
corroboradas ou nao pelo discurso cientifico (LUDWIG et al., 2021; SILVA, 2020). Na
area de comunicacgao de risco no Brasil, um cenario turbulento se estabeleceu durante
esta pandemia, com tentativas politicas de descrédito da ciéncia e de factoides de
desinformacgédo (FERNANDES et al., 2020).

Diante disso, depreende-se que o cumprimento de recomendacdes sanitarias
representou um grande desafio para a populagao brasileira, tanto urbana quanto rural,
embora algumas comunidades estejam mais atentas aos riscos que outras. Portanto, as
respostas coletivas devem ser vistas como um no critico para a superagao da pandemia,
pela desafiadora adesao as medidas de prevencao (MASSARANI et al., 2021), e cuja
percepcao precisa ser reforcada por informagdes claras e ndo conflitantes repassadas
por autoridades publicas (FINSET et al., 2020). Isto é ainda mais relevante quando se
trata de populacdes historicamente excluidas, como a populacdo do campo, que
sabidamente apresenta menor acesso a saude, a educagao, a renda, ao emprego € a

informacéo.
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A implementacéo de praticas de controle de infeccdo recomendadas nos niveis
nacional e estadual para as areas rurais requerer uma compreensdo desse contexto
singular. Por fim, ressalta-se que as pesquisas de opinido em contextos de crise sao
importantes para obter um retrato de como uma parte da populacédo esta vivenciando
essa fase, ja que a rapidez de expansao da pandemia ocasiona uma série de novas
informacdes e acdes, que podem alterar rapidamente a percepg¢ao das pessoas sobre o
problema em curso (BEZERRA et al., 2020).

Com base nessas premissas, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a percepgéao e a
correspondente pratica de MNF de prevenc¢ao da COVID-19 por usuarios atendidos pela
ESF de um distrito rural do municipio de Aragagi-PB, Brasil.

MATERIAL E METODOS
Trata-se de estudo observacional, transversal, com abordagem quantitativa,

desenvolvido no municipio de Aragagi, Paraiba, no territério em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) da area rural chamada Canafistula. A populagéo de todo o0 municipio possui
cerca de 17 mil habitantes, demograficamente considerada a 422 cidade da Paraiba, e
ocupa 232.177 km? (IBGE, 2020). Este territério, dividido em area urbana e rural, é
coberto por uma Unidade Mista de Saude para atendimento de casos de urgéncia e
emergéncia, assim como por nove UBS (trés na zona urbana e seis na zona rural). Entre
as unidades rurais, encontra-se a UBS Canafistula, distante 12 km da sede do municipio.

Neste distrito de Canafistula, o acesso a agua potavel é dificil e 0 saneamento
basico € inexistente, o que dificulta a higienizagdo das méos, o descarte adequado de
residuos potencialmente contaminados, além de favorecer o surgimento de outras
doengas que podem piorar a situagao de saude vigente (dados n&o publicados).

O universo da pesquisa compreendeu as familias do territorio adscrito a UBS,
onde foi selecionada uma amostra acessivel, ndo probabilistica, com inclusdo de
integrantes de familias cadastradas e que frequentaram a unidade nos 90 dias
precedentes ao inicio da coleta de dados do estudo, que possuiam telefone celular para
contato e se dispuseram a participar do estudo de forma livre e esclarecida. Foram
excluidos os usuarios que, apos trés tentativas de contato em busca ativa, por meio de
telefone e com intervalo de uma semana, ndo responderam a solicitagao.

Dos 90 usuarios listados que preencheram os critérios de elegibilidade da

pesquisa, foram selecionados 70 para participar das entrevistas individuais na propria
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UBS, em local reservado, com internet disponivel, e onde se aplicou presencialmente
um questionario estruturado. Foi entrevistado apenas um membro de cada familia, que
também foi selecionado por critério de acessibilidade pelo pesquisador principal (IVS),
que trabalha como médico da UBS.

A coleta de dados foi realizada em maio e abril de 2021. Como o presente
trabalho é um recorte de estudo multicéntrico da Rede de Pesquisa e Formagao do
Programa de Pé6s-Graduagdo PROFSAUDE sobre a COVID-19, coordenado pela
Fundagdo Oswaldo Cruz, e intitulado “Prevencédo e Controle da COVID-19: Estudo
Multicéntrico sobre a percepgdo e praticas no cotidiano das orientagcbes médico-
cientificas pela populagéo dos territorios de abrangéncia da Atenc&o Primaria a Saude”,
o instrumento de coleta de dados foi um questionario estruturado elaborado pela
coordenacgao do referido projeto multicéntrico.

As perguntas foram lidas em voz alta pelo pesquisador, enquanto os entrevistados
acompanhavam a leitura em cépia impressa do questionario. O préprio entrevistador
inseriu as respostas dos participantes por meio da plataforma Google Forms®, on-line, a
partir de seu aparelho celular, armazenando as respostas em uma base de dados.

A variavel primaria deste estudo foi a percepcao dos respondentes sobre diversos
aspectos referentes as informacgdes recebidas a respeito da COVID-19 e das MNF
recomendadas contra a doenca.

Do ponto de vista operacional, a variavel percepcao sobre a COVID-19 e as MNF
contra a doenca foi avaliada por meio das respostas as perguntas: 1- Que informagdes
o(a) sr. (a) recebeu sobre o coronavirus? (qQuestao fechada com possibilidade de escolha
de mais de uma das alternativas de resposta simultaneamente: isolamento social total;
lavagem frequente das maos; uso de alcool em gel; isolamento parcial; uso de mascara
facial em locais publicos; outro); 2- O(a) sr. (a) esta confiante que as medidas de
prevengao e protecdo em relagdo ao coronavirus adotadas pelo sr. (a) e sua familia sdo
suficientes para proteger vocés? (questdo com resposta unica em escala Likert: muito
confiante; bem confiante; razoavelmente confiante; pouco confiante; nada confiante); 3-
Quais das seguintes agdes o(a) sr. (a) e sua familia adotaram para se prevenir da
contaminacgao pelo coronavirus?”, questao que possibilitou a selegdo de mais de uma
alternativa de resposta, com as mesmas alternativas do item 1; 4- Qual a possibilidade
de o(a) sr. (a) ou sua familia serem contaminados pelo coronavirus? (questdo com
resposta unica em escala Likert: muito alta; alta; razoavelmente alta; baixa; muito baixa);

5 - Qual é a sua opinido sobre a doenga provocada pelo coronavirus? (questdo com
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resposta unica em escala Likert: muito grave; grave; razoavelmente grave; pouco grave;
ndo é grave). As variaveis secundarias foram o autorrelato de ades&o as MNF (numero
de MNF praticadas e frequéncia de cada uma na amostra), o diagnéstico de COVID-19
(no respondente ou em sua familia) e realizagao de ag¢des da equipe da UBS voltada
para a prevengao da COVID-19, além das variaveis sociodemograficas. As variaveis do
perfil sociodemografico foram idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda, cor/raga,
status de emprego, impacto da pandemia sobre ocupacéo, estrutura fisica e numero de
moradores do domicilio, além de saneamento basico.

Quanto a analise dos dados, foram realizadas analises descritiva e inferencial. Na
parte descritiva, foram calculadas frequéncias absoluta e relativa das variaveis nominais
e ordinais, como as caracteristicas sociodemograficas e os dados referentes a
percepcao e pratica das MNF para prevencdo da COVID-19. Para a estatistica
inferencial, utilizou-se o teste n&o paramétrico de qui-quadrado para explorar a
associacao entre as variaveis. Juntamente com o teste de qui-quadrado, a direcdo e a
forca da associagado foram expressas por meio de razdo de prevaléncia (RP), com
indicacdo do intervalo de confianga de 95% (IC95%). Adotou-se um nivel de significancia
de 5%. Todas as analises foram feitas no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS)®, versao 20.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL).

A pesquisa foi aprovada pelo do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do centro do pesquisador responsavel nacional, o Prof. Dr. Prof. Dr. Julio Cesar
Schweickardt, sob Parecer numero 4.345.618 (CEP da Universidade do Estado do
Amazonas (UEA), de acordo com o item 1X.10 da Resolugcédo do Conselho Nacional de
Saude no 466/2012. Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido por meio do aplicativo Google Docs®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do ponto de vista sociodemografico, a idade dos 70 participantes do estudo variou
entre 20 e 73, com mediana de 41,2 anos e quase 50% da amostra entre 20 e 40 anos.
A amostra também se caracteriza como predominantemente feminina, negra, com nivel
educacional fundamental ou médio, ndo casada, com renda familiar de um salario-

minimo e saneamento basico precario.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra de usuarios da Unidade Basica
de Saude Canafistula em Aragagi-PB, de margo a abril de 2021 (n=70).

Variaveis Frequéncias
f %
Idade (anos)
18-20 4 5,7
21-30 15 21,5
31-40 19 27,2
41-50 12 17,2
>50 20 28,4
Sexo
Feminino 51 72,9
Masculino 19 27,1
Cor/raca
Branca 24 34,3
Negra 46 65,7
Estado civil 29 41,4
Casado 1 1,4
Divorciado 17 24,3
Solteiro 2 2,9
Viuvo 21 30,0
Nivel educacional
Fundamental 25 35,7
Médio 32 45,7
Superior 11 15,7
Pds-graduacao 2 2,9
Renda mensal
1 salario-minimo 38 54,3
2 salarios-minimos 22 31,4
3 e mais salarios- 10 14,3
minimos
Corresidentes no domicilio
1-3 41 58,6
4-7 29 41,4
Coémodos para dormir (n°)
1 6 8,6
2 31 44,3
3 27 38,6
4-5 5 7,1
6-8 1 1,4
Numero de banheiros (n°)
1 51 72,9
2 ou mais 19 27 1
Acesso a agua
Agua encanada 5 7,1
Lagoa 1 1,4
Poco artesiano 54 77,1
Reservatorio 10 14,3
Esgotamento sanitario
Fossa 67 95,7
Vala 3 4,3

*Rios, igarapés, riachos
Fonte: Dados primarios da pesquisa (2022)
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A precariedade das condi¢cdes socio-sanitarias da maioria dos participantes pode
se dar pelo fato de residirem na zona rural, onde estas caracteristicas podem ser mais
frequentes. As condicdes materiais de vida e trabalho predominantes na amostra
estudada predispdem a vulnerabilidade aos impactos ambientais, que estao, por sua vez,
intimamente associadas aos determinantes sociais da satde (BISPO JUNIOR; SANTOS,
2021), como os que podem ser observados na amostra estudada: baixa renda, género
feminino, trabalho precario e saneamento basico deficiente.

O impacto de fatores sociais no contagio de doengas e no estado de saude das
pessoas é bem conhecida e, a este respeito, a COVID-19 nao trouxe novos elementos,
mas pode ter agravado as disparidades em saude em areas mais remotas. Na situagao
domiciliar do municipio de Aragagi, 59,3% das moradias localizam-se no perimetro rural
(IBGE, 2010). Um determinante social da saude cuja relevancia nem sempre é
reconhecida com a énfase necessaria € o0 acesso a informacédo. O acesso a fontes e
fluxos de informagdo em saude aumenta o conhecimento e a capacidade de adogao de
comportamentos preventivos, além de permitir a mobilizacdo social em busca de
melhoria das condi¢des de vida e saude (BRASIL, 2008).

Verificou-se que 68 (97,1%) participantes relataram adog¢ao de trés ou mais das
MNF de prevengao apresentadas como alternativas a pergunta, que admitia mais de uma
resposta (“quais das seguintes agdes o(a) sr. (a) e sua familia adotaram para se prevenir
da contaminacgao pelo coronavirus?”).

Como foi demonstrado, a grande maioria da nossa amostra referiu ter recebido
informacdes sobre MNF de prevencgao sobre a COVID-19, exceto quanto as medidas de
isolamento. Contudo, a aquisicdo de informagdes n&o significa necessariamente
construcao de conhecimento e, consequentemente, ndo corresponde a uma adog¢ao na
pratica cotidiana das orientagdes em saude adquiridas (COIFMAN et al., 2021).

Portanto, a identificacdo dos autorrelatos sobre essa percepgéao e das atitudes das
comunidades em relacdo a pandemia de COVID-19 e seu controle coletivo, assim como
de suas intencdes e habilidades para aplicar as MNF, podem contribuir para a predigao
do grau de engajamento preventivo de uma populagdo. Esse engajamento depende do
tipo de informagdes que os sujeitos recebem, entendem, valorizam e confiam, como
também de suas fontes, que podem ser diversas, como por exemplo, comunicados de
imprensa, canais de comunicagao do governo, redes sociais digitais, a propria familia,
amigos e comunidade local, além de profissionais de saude (CONEGLIANI; UEHARA;
MAGRI, 2020).
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Nesse sentido, a tabela 2 apresenta frequéncias referentes as fontes das
informacdes recebidas, confianga nas orientagcdes sobre MNF, percep¢ao sobre o risco
de contagio e gravidade da COVID-19, além de pratica das referidas medidas.
Destacam-se os resultados referentes a principal fonte de informacgao (TV, radio e jornal),
seguida pelos profissionais de saude e as midias sociais, ainda que a que atribuem maior
confianga seja a de profissionais de saude, com pequena diferenga quantitativa em
relagdo aos meios de comunicacgao tradicional. Quase metade da amostra referiu se
sentir bem confiantes ou muito confiantes nas MNF de prevencao da COVID-19. Por
outro lado, apenas 40% consideraram o risco de contagio pessoal ou da sua familia alto
ou muito alto. Entretanto, 94,3% consideraram a COVID-19 como uma doenga grave ou
muito grave, o que é compativel com o autorrelato de alta adesado ao uso de mascaras e

higienizacdo das maos em percentuais superiores a 90% da amostra (Tabela 2).

Tabela 2 — Respostas de usuarios da Unidade Basica de Saude Canafistula sobre a
COVID-19, fontes de informagdes sobre prevengao, confianga e adogao de medidas
preventivas, risco de contagio e gravidade da doenga. Aragagi-PB, margo a abril de 2021
(n=70)

Variaveis Frequéncias
f %

Como o sr. (a) se informa a respeito do
coronavirus? *

Profissionais de saude do territério 49 70,0
Redes sociais digitais 48 68,6
Amigos/vizinhos/parentes 36 51,4
TV, radio ou jornal 66 943
Governantes 26 37,1

Em que fontes de informacgoes o sr. (a)
mais confia? *

Profissionais de saude do territério 34 48,6
Redes sociais digitais 6 8,6
Amigos/vizinhos/parentes 4 5,7
TV, radio ou jornal 32 45,7
Governantes 0 0,0

O sr. (a) esta confiante que as medidas de
prevenc¢ao ao coronavirus adotadas pelo
sr. (a) e sua familia sado suficientes para
proteger vocés?

Nada confiante 4 5,7
Razoavelmente confiante 8 11,4
Pouco confiante 24 34,3
Bem confiante 12 17,1
Muito confiante 22 31,4

Qual a possibilidade do(a) sr. (a) ou sua
familia serem contaminados pelo
coronavirus?
Muito baixa 1 1,4
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Baixa 17 24,3
Razoavelmente alta 24 34,3
Alta 19 27,1
Muito alta 9 12,9

Na sua opinido, a doenga provocada pelo
coronavirus é:

Grave 14 20,0
Muito grave 52 74,3
Nao é grave 1 1,4
Pouco grave 1 1,4
Razoavelmente grave 2 29

Quais das seguintes ag¢oes o(a) sr. (a) e
sua familia adotaram para se prevenir da
contaminacgao pelo coronavirus? *

Uso de mascara ao sair de casa 68 97 .1
Uso de alcool gel 67 95,7
Lavagem frequente das méos 64 91,4
Isolamento social parcial 49 70,0
Isolamento social total 11 15,7

*Resposta admitia assinalar mais de uma alternativa. TV: televisdo
Fonte: Dados primarios da pesquisa (2022)

Outra pergunta feita aos participantes foi sobre a observagao de agdes gerais de
saude e de educagao em saude por parte da equipe da UBS de Canafistula voltada para
a prevencao da COVID-19. A resposta foi consistente com o que foi apresentado na
Tabela 3 no que se refere as informacdes sobre MNF prestadas pelos profissionais de
saude do territorio, pois 35 participantes (50%) afirmaram que perceberam agdes da
equipe de saude de seu territorio durante a pandemia.

Os profissionais de saude precisam desempenhar um papel maior na educagao
em saude da populacado sobre a COVID-19. A equipe de saude é uma fonte autorizada
e confiavel de informacao e tem o papel de apontar distorgcbes e esclarecer os fatos,
sobretudo para combater narrativas falsas que chegam a comunidade. Por outro lado,
metade da amostra pode nao ter observado orientagdo dos profissionais da UBS do
territério em virtude das mudancas que ocorreram no funcionamento das unidades no
primeiro ano da pandemia, quando se deu prioridade aos atendimentos mais urgentes,
e as demandas de rotina foram suspensas temporariamente. Isso pode ter afetado
consideravelmente a programagao de educagao em saude do territério, tanto individual
como coletivamente. No Brasil e mais especificamente na ESF, as equipes conhecem
os seus territérios e suas especificidades, logo sao capazes de compreender e avaliar a

atitude e a conduta dos usuarios (LIMA et.al., 2020). Além disso, é importante destacar
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o papel do Agente Comunitario de Saude nesse processo de vinculo e disseminagao de
informagdes na comunidade rural, sendo ele a ligagao entre o usuario e a UBS.

O nivel de confianga do publico nos governantes foi baixo. Este achado pode ser
associado a resposta dos participantes ao manejo da COVID-19 pelo governo central,
que tem sido considerada insuficiente e eivada de inconsisténcias (ARAUJO; EICHLER,
2022). Essas descobertas estdo alinhadas com as conclusbes extraidas de outros
estudos que apontaram a manipulacédo da percepgao, emocéao e acao da populacao por
meio da desinformacao on-line, mentiras e discurso de édio deliberadamente armados
para propagar enganos (SIMONETTI et al., 2021; MACHADO; FREITAS, 2021).

Em um estudo que analisou como a populagédo adscrita a uma Estratégia Saude
da Familia (ESF) de Rondonépolis (MT), houve adog¢do das MNF de prevengao da
COVID-19, como a encontrada no nosso estudo, porém constatou-se que o relato sobre
o grau de confianga nas medidas foi maior, pois metade dos usuarios entrevistados
admitiram sentir bem ou muito confiantes (GOULART et.al., 2021).

Quanto ao entendimento sobre a gravidade da COVID-19, os achados do
presente estudo corroboram outros encontrados da literatura, a exemplo do estudo
realizado com 164 usuarios do sistema publico de saude do municipio de Claudio (MG)
em que se constatou que praticamente todos relataram que consideravam o coronavirus
letal (FONSECA et.al., 2020).

A tabela 3 mostra que entre as MNF apresentadas aos respondentes, observou-
se que houve concordancia entre o relato de informacéo recebida e o de adogao da
correspondente medida em mais de 90% da amostra, exceto quanto ao isolamento social
parcial (52,8%) e, sobretudo, ao isolamento total (14,3%).

Os resultados do presente estudo reafirmaram achados de outras pesquisas que
também evidenciaram o uso de mascara ao sair de casa como a medida mais
frequentemente referida pelas comunidades avaliadas, com alta adesao pela maioria dos
individuos e suas familias no contexto da pandemia (GOULART et.al., 2021; FONSECA
et.al., 2020; LIMA-COSTA et.al., 2020; GONCALVES et al.,, 2020). Em revisdo
sistematica da literatura, evidenciou-se que a maioria dos participantes dos estudos
analisados usaram mascaras faciais em locais publicos somente porque era obrigatorio
e, mesmo assim, foram identificadas pessoas que ndo as utilizavam no transporte publico
(COSTA etal., 2022). Em contrapartida, ainda segundo a referida revisao, outros estudos

analisados, contudo, demonstraram que a maioria da populacido estudada usava
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mascaras por apreensdo devido ao risco de contagio e da possivel gravidade da COVID-
19.

Tabela 3- Relacio entre autorrelatos de informacdes recebidas sobre MNF preventivas
para a COVID-19 e de adogao das medidas em amostra de usuarios da Unidade Basica
de Saude Canafistula em Aragagi-PB, de margo a abril de 2021 (n=70)

Informagodes Autorrelato de adogao de MNF
obtidas sobre MNF Pratica adotada Pratica ndo adotada p
f %* f %*
Uso de mascaras 0,86
Sim 67 95,7 2 2,8
Nao 1 1,4 0 0,0
Uso de alcool em gel 0,76
Sim 65 92,8 3 4,3
Nao 2 2,8 0 0,0
Lavagem das maos 0,39
Sim 64 91,4 6 8,6
Nao 0 0,0 0 0,0
Isolamento parcial 0,45
Sim 37 52,8 12 17,1
Nao 12 17,1 9 12,8
Isolamento total 0,20
Sim 10 14,3 43 61,4
Nao 1 1,4 16 22,8

* Percentuais relativos ao tamanho da amostra, (n=70). MNF: medidas nao
farmacoldgicas; p: nivel de significancia estatistica
Fonte: Dados primarios da pesquisa (2022)

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a utilizagdo das mascaras € uma
medida de suma importancia, principalmente quando utilizadas de modo adequado e
correto, seguindo as orientacdes dos 6rgdos de saude (WHO, 2020). E importante
ressaltar também que essa MNF se torna mais eficaz quando associada a outras
medidas (FERNANDO et al., 2021), como predominou na amostra estudada o uso de
trés ou mais medidas, sobretudo higienizagdo das maos e uso de mascaras faciais. Com
relacdo a MNF lavagem das maos, observada em 100% da amostra, fato que pode
reduzir em cerca de 20% a 40% o contagio por doencgas respiratérias (TSUKUDA et al.,
2020; NASCIMENTO, 2020). Lavar as maos, contudo, ndo é uma realidade factivel para
cerca de 35 milhdes de brasileiros, que ndo tém acesso a agua, uma situagao bastante
conhecida no distrito de Canafistula, onde o acesso a agua é dificil (NASCIMENTO,
2020).

Ainda que as mencionadas condi¢gdes adversas tenham incidido sobre a

comunidade de Canafistula, pelas proprias caracteristicas sociodemograficas descritas,
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o recebimento de informacdes sobre MNF foi altamente concordante com a pratica
autorreferida dessas medidas, porém as que se relacionavam com distanciamento e
isolamento ndo apresentaram a mesma compatibilidade. Nas a¢des de mitigagao, houve
a proposicao em quase todo o pais, de redugao parcial dos contatos sociais para isolar
0s casos positivos identificados e diminuir a contaminagao de grupos mais suscetiveis,
no chamado “isolamento vertical” (WERNECK; CARVALHO, 2020).

E possivel que a comunidade de Canafistula ndo tenha tido oportunidade de
percepcionar claramente a necessidade real dessa medida pelas proprias condigcdes de
vida e trabalho na area rural, o que pode explicar a menor frequéncia de relatos de
obtencao de informacgdes sobre isolamento. Por outro lado, o relato de baixo recebimento
de medidas mais radicais de distanciamento social, total, ou “isolamento horizontal”,
também pode ser explicado de forma analoga, porém ainda com mais ensejo, a despeito
de esta medida ter sido um dos assuntos mais comentados pela midia e nos grupos
virtuais de interagdo social (GONCALVES et al., 2020). Em um estudo que objetivou
analisar o isolamento social adotado como preveng¢ao da COVID-19 e sua relacdo com
as condigdes de vida da populagédo do municipio de Salvador, Bahia (NATIVIDADE et.al.,
2020), foi constatada uma baixa ades&o a essa medida. Os autores do referido estudo
atribuem esse fato as desigualdades sociais enfrentadas, considerando a necessidade
de continuar comparecendo ao emprego sob pena de afetar a subsisténcia, além do fato
de que pode ser um achado atrelado as condi¢des culturais da populagcao estudada.

Neste contexto, a percep¢ao de recomendacdes de uso de MNF de prevencao da
COVID-19 envolve nao apenas comunidades que vivem uma determinada organizagéo
do espaco geografico, mas também que tém diferentes processos de subjetivagdo por
meio dos quais s&o construidas suas identidades (SCHUTZ et al., 2014). Portanto, as
particularidades dessas comunidades precisam ser compreendidas, “a fim de se buscar
estratégias as suas demandas e necessidades de saude” (BRASIL, 2015, p. 13).

Nesse aspecto também as populagdes urbanas e rurais diferem no que se refere
ao contexto ambiental e geografico de seus domicilios e locais de trabalho. Os impactos
da pandemia de COVID-19 tém apresentado um viés urbano de dados e pesquisas
ignoram quase 30 milhées de pessoas que vivem no campo (IBGE, 2017), e que séo
brasileiros que fazem parte do contingente populacional denominado de “o gigante
invisivel” (BRASIL, 2014, p. 3), sobretudo na regido Nordeste. Esta lacuna de
conhecimento parece estar reduzida a contar com os dados de pratica de informacdes

sobre MNF em areas fora do perimetro urbano, como os observados na amostra
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estudada, o que pode ser resultado de politicas de saude publica e desenvolvimento
regional desenvolvidas nas ultimas duas décadas no Brasil. A prevaléncia pontual de
diagnodsticos de COVID-19 na amostra analisada (23/70), ou seja 32,9% dos
participantes relataram algum contagio na familia.

Os resultados referentes as associagcdes bivariadas que mostraram diferencas
estatisticamente significativas em relagdo ao diagndstico de COVID-19 estdo
apresentados na tabela 4, e apontam para relagdes entre o contagio da familia ou do
individuo em relagao as respostas sobre a adogao do isolamento social parcial, obtencao
de informagbdes sobre o0 uso de mascaras, assim como fonte de informagdes

representada por profissionais de saude e amigos/vizinhos/parentes.

Tabela 4 — Associacoes entre variaveis referentes as informacdes e adesao as medidas
preventivas e diagnostico de COVID-19 de usuarios da Unidade Basica de Saude
Canafistula. Aragagi-PB, marcgo a abril de 2021 (n=70)

Associagao com diagnéstico de COVID-19 RP p
[1C95%]
Adocao do isolamento social parcial 0,09 0,003*
[0,022-0,366]

Informagdes sobre uso de mascaras 0,66 0,042*
[0,56-0,78]

Profissionais de saude como fonte de informacgdes 0,35 0,010*
[0,16-0,75]

Amigos/vizinhos/ parentes como fonte de informacdes 1,53 0,015*
[1,28-1,53]

*Estatisticamente significativo a 5%; RP: Raz&o de Prevaléncia *IC 95%: Intervalo de
Confianca 95%; COVID-19: Doenga pelo Coronavirus 2019
Fonte: Dados da pesquisa (2022)

De forma dessemelhante aos dados encontrados quanto a uma menor adogao do
isolamento social parcial, com relacdo as demais MNF, verificou-se que adog¢ao do
isolamento social parcial como medida diminui a chance em 0,09 vezes de diagndstico
de COVID-19, assim como a obtenc¢ao de informacgdes sobre 0 uso de mascaras também
reduz esse risco. Fontes de informacgao representadas por profissionais de saude
reduzem a chance de COVID-19, enquanto amigos/vizinhos/ parentes aumentam em
1,53 vezes a chance do diagndstico de COVID-19. Esse fato pode relacionar-se a vasta
propagacao das denominadas fake-news, ou falsas noticias, relacionadas a pandemia
da COVID-19. Uma parcela da populacdo procurava atenuar os riscos e esmaecer a
percepgao sobre a seriedade da doenga, com a propagagao de informagdes que

buscavam desqualificar as MNF como medidas capazes de conter a disseminagao do
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virus, ademais o fomento ao uso de medicacbes sem embasamentos cientificos
(AQUINO et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados observados neste estudo revelam a adogdo as medidas de
prevengao nao farmacoldgica da COVID-19, o entendimento da comunidade estudada
com relagao ao risco de contagio e a gravidade da doenga, assim como a confianga nas
medidas, considerando o perfil sociodemografico desfavoravel dessa comunidade rural.

Verificou-se que a maioria dos usuarios recebeu informagdes quanto as principais
medidas ndo farmacoldgicas de prevencdo da COVID-19, sobretudo a respeito de
higienizagdo das maos e uso de mascaras faciais em locais publicos, cujas fontes foram
principalmente os meios de comunicacéao (TV, radio ou jornal) e, em menor frequéncia,
os profissionais de saude do territorio.

Destaca-se também a associagdo estatisticamente significante entre o contagio
da doenca pelo individuo ou sua familia e a adogado do isolamento social parcial como
medida, receber informagdes sobre o uso de mascara e se informar a respeito do
coronavirus pelos profissionais de saude e pela comunidade.

Por fim, destaca-se algo constatado por esse estudo e que merece reflexao.
Verificou-se mediante esses resultados apenas mediana realizagado de agdes gerais e
também de educagao em saude voltada para a prevencédo da COVID-19 pela equipe da
UBS. Esse dado revela fragilidade quanto a realizagdo de atividades preventivas e
aponta para a necessidade de mudanga nesse cenario, mediante ampliacdo de

iniciativas voltadas para agdes de prevencao e promocao a saude nessa comunidade.
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6.2 Produto Técnico Educativo de Midia Digital

Durante a pesquisa de campo no municipio de Aragagi, foi constatado que o
radio € uma das fontes mais utilizadas pela populacdo como fonte de informacao. A partir
desta percepgdo, buscou-se elaborar uma estratégia de comunicagdo fundamentada
nesta analise. Foi elaborada, entdo, uma série de arquivos de audio do tipo podcast
denominada “XOVID”, composta por oito episédios com temas relevantes as praticas de
prevencao a infecgao pelo coronavirus, com a participagcao de convidados e conteudo
elaborado com linguagem acessivel e culturalmente competente. Esta série foi publicada
em canais de streaming como o Spotify® e futuramente sera langada no Youtube®, e
divulgada nas redes sociais como Instagram®, Facebook® e WhatsApp® para gerar
maior engajamento. Além disso, a série sera distribuida a Secretaria Municipal de Saude
de Aracgagi para uso em atividades de educagao permanente e educagao popular, além
de compor o acervo histérico do municipio. Abaixo, segue-se a tabela com resumos e

roteiros dos episédios.

Tabela 1. Resumo e roteiros dos episédios da série de Podcast: XOVID

| Episodios | Fases | Roteiros
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Episédio 1: “A COVID-19
em ARACAGI”

Anfitrido: Isaunir
Verissimo
Convidados:

e Tamires Carlos —
Coordenadora da
Vigilancia em
Saude no municipio
de Aracgagi

e Cristiane Raquel —
Enfermeira de
Aracgagi

Tipo: Entrevista/bate-papo

-Boas-vindas;
-Apresentacéo da série
de podcasts;

- Apresentacgao do
tema;

- Apresentacgao do
anfitrido e dos
convidados;

- Contribuicao/trabalho
de cada um na
pandemia;

-Discusséo;
-Concluséo.

Perguntas norteadoras:

- Onde estavam cada um quando a
pandemia foi instituida pelo OMS?
Lembram do dia?

-Como foi a preparagado do municipio
para combater o coronavirus? Que
medidas foram tomadas?

-Na percepcédo de vocés, a
populacdo aderiu as medidas? Quais
vocés acham que foi mais realizada?
Qual a populagao se mostrava mais
resistente?

- Primeiro caso e primeiro 6bito?
-Dificuldades enfrentadas no
trabalho, na vida pessoal?

-Hoje como esta a pandemia no
municipio? Houve mudanga no
comportamento da populagéo?

- O que mais marcou vocés nesse
periodo? O que era mais dificil no
trabalho?

Mensagem final.
Agradecimentos.
Cordel.

Episédio 2: “Agua e
Sabao”

Apresentador: Isaunir

-Boas-vindas;

- Identificacédo do
apresentador e
apresentacgao do tema;

-Dados histdricos e curiosidades;
Explicar a importancia de lavar as
maos;

-Evitar COVID e outras doencas;

Verissimo Lopes -Mondlogo; -Agua e sabao x Alcool em gel
-Conclusao. - Modo correto de lavar as maos.
Tipo: mondlogo
Mensagem final
Agradecimentos
Cordel
Episodio 3: “Nao aceito -Boas-vindas; Perguntas norteadoras ao convidado

visitas”

Anfitrido: Isaunir
Verissimo Lopes

Convidado: José
Verissimo- poeta e lider
comunitario

Tipo: Entrevista/bate-papo

- Apresentacgao do
tema;

- Apresentacgao do
anfitrido e do
convidado;
-Discusséo;
-Concluséo.

(lider comunitario)

- Que historia é essa de nao aceitar
visitas?

-0 que o senhor fez na pandemia?
Como viveu esse periodo? Como foi
a rotina? Os sentimentos?

- Que medidas o senhor e sua
familia tomaram? O que era mais
dificil? Alguém se infectou?

-E hoje como esta lidando com a
pandemia?

Perguntas norteadoras especialista
(Isaunir Verissimo — Médico de
familia)

-O que é o lockdown? Tem diferenga
para isolamento social?

- O que é achatar a curva?
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-Por que o isolamento social é
importante?

-0 isolamento/lockdown diminuiu
mortalidade? Contagio?

-Algumas noticias, fakenews,
mostravam que o lockdown n&o
trazia beneficios, o que vocé tem a
dizer sobre isso?

-Como estao os paises que
implementaram isolamento social
severo nessa pandemia?

-Sera que passaremos por outro
lockdown devido a covid?

-Com o término da emergéncia de
saude publica no brasil, as medidas
nao farmacolégicas de prevencgao
praticamente foram deixadas de
lado, vocé acha que ainda é
necessario manter o isolamento
social? Algum grupo especifico?

Mensagem final
Agradecimentos
Cordel

Episédio 4: “Mascara de
Super-heréi”

Apresentador: Isaunir
Verissimo Lopes

Tipo: Mondlogo

-Boas-vindas;
-Apresentacio do tema;
-ldentificacéo do
apresentador;
-Mondlogo;

-Conclusao.

- Dados historicos e curiosidades
sobre o tema

Importancia das mascaras;
-Tipos de mascara;

-Posicao correta das mascaras;
-Higienizagdo das mascaras;
-Reutilizagdo das mascaras;

- Recomendacgdes do uso de
mascara atualmente.

Mensagem final
Agradecimentos
Cordel

Episodio 5: “Chega de
mentiras”

Anfitrido: Isaunir
Verissimo Lopes

-Boas-vindas;

- Apresentacgao do
tema;

- Apresentacgao do
anfitrido e do

-O que sao fakenews?

-Como identificar uma fakenews?
-Quais as fakenews mais frequentes
que vocés identificaram na
pandemia?

convidado; -Acreditam que as noticias falsas

Convidado: italo de -Discusséo; tém atrapalhado o combate a
Lucena — jornalista -Conclusao. pandemia no Brasil?

-Quiz: FatoxFake.
Tipo: Entrevista/bate-papo Mensagem final

Agradecimentos

Cordel
Episodio 6: “Vacina no -Boas-vindas; - Como ¢ feita uma vacina?

Brago”

-Fases dos estudos
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Anfitrido: Isaunir
Verissimo Lopes

- Apresentacgao do
tema;

- Apresentacgao do
anfitrido e dos

-Quais as vacinas disponiveis
atualmente? Tipos e diferenga entre
elas

-Novas vacinas? Vacina brasileira

Anfitrido: Isaunir
Verissimo Lopes

Convidados: convidados; -Pode misturar vacinas?

e Laedja Maria- -Discusséo; -Efeitos colaterais? Mortalidade?
farmacéutica de -Conclusao. Sequelas? Seguranca?
Aragagi -ldade para tomar a vacina da

e Onielly Edla — COVID?

Médica da -Doses de reforgco?
estratégia de saude
da familia em Mensagem final
Aracagi Agradecimentos
Cordel
Tipo: Entrevista/bate-papo
Episédio 7: “O povo fala” | -Boas-vindas; Experiencia de um morador da

- Apresentacgao do
tema;

- Apresentacgao do
anfitrido e do

cidade sobre o contagio e infecgao
pela doenca, as perdas, as sequelas,
os conselhos.

Mensagem final

fim para essa pandemia?
O que é o “Novo normal”?

Anfitrido: Isaunir
Verissimo Lopes

Convidado: Rilva Lopes
de Sousa Mufioz —
Professora da
Universidade Federal da
Paraiba

Tipo: Entrevista/bate-papo

Convidado: Renata Leite - | convidado; Agradecimentos

Moradora do distrito de -Depoimento; Cordel

Canafistula -Conclusao.

- Tipo: Entrevista/bate-

papo

Episodio 8: “Havera um -Boas-vindas; - O que é uma pandemia? O que

- Apresentacgao do
tema;

- Apresentacgao do
anfitrido e dos
convidados;
-Discusséao;
-Concluséo.

determina uma pandemia?

- Que pandemias ja tivemos na
histéria? Quanto tempo durou?
-Qual a relagdo do meio ambiente
com o surgimento dessa pandemia?
-De onde surgiu o virus, afinal?

- O que determina o final de uma
pandemia. Esta pandemia tem
previsao de término?

- Vocé acha que a COVID-19 vai
acabar? Ou conviveremos com 0
virus?

- O que é e como sera o novo
normal?

-Como devera ser o comportamento
humano daqui para frente para evitar
novos surtos da COVID-19 ou o
surgimento de novas pandemias?

Fonte: o autor
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta secdo do trabalho visa estabelecer as consideragdes finais acerca do
trabalho de conclusdo do mestrado e recomendar sugestdes para futuros trabalhos que
abordem o tema. O objetivo geral deste trabalho foi avaliar a percepgao de usuarios de
uma unidade basica de saude da zona rural em Aragagi-PB sobre a COVID-19 e as
medidas ndo farmacoldgicas (MNF) de prevencao da doenga, suas praticas no cotidiano,
com a complementar produgdo de um recurso educativo digital em saude para a
populagao do territorio.

Considera-se que este objetivo foi alcangado pois se verificou que a maioria dos
usuarios recebeu informagdes sobre MNF de prevengao do contagio pelo coronavirus,
sendo que cerca de 97,1% dos participantes adotaram trés ou mais medidas de
prevencado. Além disso, verificou-se concordancia entre o relato de informacgdes
recebidas e o de adogdo da correspondente medida em mais de 90% da amostra.
Ademais, foram observadas associagdes estatisticamente significantes entre o contagio
da doenca pelo individuo ou sua familia e a adogao do isolamento social parcial como
medida de prevencao, receber informagdes sobre o uso de mascara e se informar a
respeito do coronavirus pelos profissionais de saude e pela comunidade. Neste sentido
o papel do sentido o papel do profissional de saude durante esta pandemia ou outras
emergéncias de saude precisa ser potencializado, haja vista seu papel protetor e
promotor da saude, além disso, os amigos, familiares e vizinhos, que representam a
comunidade, se apresentam como importante instrumento de informacao, interferindo
nas praticas de saude local podendo potencializar ou minimizar os cuidados em saude.

Além disso, a principal fonte de informacgao em relagcéo a pandemia foia TV, radio
e jornais, seguidos pelas profissionais de saude e redes sociais, sendo a fonte mais
confiavel os profissionais de saude e em seguida as midias tradicionais. Sendo, desse
modo, importante, maximizar o papel desses meios de informacdo no combate a
pandemia e outras doengas e agravos no territorio estudado, sobretudo compreendendo
as especificidades e inequidades existentemente na populagéo rural.

Visando potencializar esta comunicacgao e utilizar esta compreensao acerca dos
habitos da populacao, foi elaborado um produto técnico educativo do tipo podcast, como
um programa de radio, com participagdo de convidados, como profissionais de saude e
lideres locais, que versou sobre os principais temas relacionados a pandemia, sendo

compostos por oito episddios que formaram a série “Xo6vid”, sendo divulgada nas redes
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sociais e publicadas no Spotify® e Youtube®, além de pretender-se divulgar na radio
comunitaria local. Outros estudos serdo necessarios para se buscar a associagao dos
determinantes sociais e a pandemia da COVID-19 no contexto rural, além de trazer
novas nuances e esclarecimentos acerca da percepcdo e adesdo as medidas nao
farmacolégicas de prevencdo ao coronavirus pelas populagdes historicamente
excluidas.

Por fim, considera-se que o trabalho foi relevante para a comunidade local pois
permitiu compreender e identificar lacunas na comunicacdo em saude, além da
exploragéo de potencialidades regionais para desenvolver agées de promogao da saude
e estimulo as medidas de prevencdo a COVID-19 que poderéo ser adaptadas a outras
doengas e condigdes de saude da comunidade. A regido estudada é bastante vulneravel
em termos sociais, estando suscetivel a piores desfechos provocados pela pandemia,
como aumento da pobreza e piora no acesso aos servicos de saude. Entender essas
desigualdades, portanto, bem como suas especificidades culturais, humanas,
socioldgicas, econdmicas e ambientais, € necessario para garantir uma atencao a saude

publica, universal, forte e resolutiva.
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NOME:

1. Data de Nascimento / /

2.Sexo: () Feminino ( ) Masculino

3. Cor/racgal/etnia autorreferida

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

stado Civil

Solteiro(a) ( )Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( )Viuvo(a) ( ) Vive Junto

Sem Escolaridade ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental

E
)
Nivel Educacional
)
)

Médio incompleto ( )Meédio ( ) Superior incompleto ( ) Superior

Pd6s-graduacéao

4,
(
5.
(
(
()

6. Quantas pessoas moram com vocé?

()0 ()1a3 ( )4a7 ( )8a10 ( )maisde10

7. Quantos cémodos em sua casa sdo usados para dormir? (cdbmodos para dormir inclui
quartos e sala)

()1 ()2 ()3 ()4a5 ( )6a8 ( )maisde8

8. Quantos banheiros existem na sua casa?

( )Nenhum ( )1 ( )2oumais

9.1. Infraestrutura do domicilio

Acesso a agua

( )Aguaencanada ( )Pogo artesiano ( )Reservatério ( ) Outro:

9.2. Infraestrutura do domicilio:

Esgotamento

( )Rede deesgoto ( )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 4 SM- de R$3.135,00 a R$4.180,00

()
()
() Até 3 SM - de R$2.090,00 a R$3.135,00
()
( ) Mais de 4 SM — R$4.180,00 ou mais
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11. Qual era a sua ocupagao/ trabalho principal antes do inicio da pandemia do
CORONAVIRUS? (admite mais de uma resposta)

Empregado(a) do setor privado com carteira de trabalho

Empregado(a) sem carteira de trabalho

Empregado(a) do setor publico (inclusive empresas de economia mista)

)
)
)
)

Trabalhava por conta prépria

) Cooperativado(a)
) Trabalhava sem remuneracgao

Bolsista

Aposentado(a)

Dono(a) de Casa

Militar do exército, da marinha, da aeronautica, da policia militar ou do corpo de

Procurava, mas ndo encontrava trabalho

Nao trabalhava por outro motivo

(

(

(

(

(

(

()

( ) Estudante
()

()

()

bombeiros militar
()

()

()

Outro:

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

Continuei trabalhando

Continuei trabalhando, mas em casa (home office)

Comecei a trabalhar durante a pandemia

Perdi o emprego

Estava de licengca maternidade

)
)
)
) Tive férias remuneradas
)
)
)

Afastado do trabalho por ser do grupo de risco

) Nao trabalhava antes e continuei sem trabalhar

5 —_ |~~~ |~~~ |~

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

) Assisténcia a saude (atendimento direto a populagao)

Saude

Seguranca

Transporte

Nao trabalhei em atividade essencial

—_ |~ |~ |~ |~ |~

)
)
)
) Servigo bancario
)
)

() Outro:

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

()0 ()1 ()2 ()3a4 ( )5emais

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




93

Sim, beneficio de prestacao continuada

Sim, aposentadoria

Sim, bolsa familia

Nao

)
)
)
) Sim, bolsa defeso
)
)

—_ |~~~ |~ |~

Outro:

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

( )Sim ( )Nao

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

Isolamento social total

Lavagem frequente das méaos

Isolamento parcial

Uso de mascara para quando tenho que sair de casa

—_ e~~~ |~ |~

)
)
) Uso de alcool gel
)
)
)

Outro:

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

resposta)

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

( ) Facebook () Instagram () Televisao

() Jornais na TV e/ou na internet ( ) Radio ( ) Religiao

() Amigos/vizinhos/parentes da comunidade () Governantes (prefeito,
governador, presidente)

() Outros:

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

()

Profissionais de saude do territdrio (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)

() Outros:

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

Muito Bem Razoavelment |||Mal Sem
bem informad ||| e informado informad |||informaca
o] o] 0
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informad

(0]

Pelos meios de | |

comunicagao (TV, radio
ou jornal)

Pela comunidade | | |

(religidao ou
amigos/vizinhos/parente
s da comunidade)

Pelas redes sociais| ||

(WhatsApp, Facebook
ou Instagram)

Pelos profissionais de ||

saude do seu territério

19. O(a) Sr(a) esta confiante que as medidas de prevencéo e protecdo ao CORONAVIRUS
adotadas pelo senhor e sua familia sao 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?

) Muito alta

Alta

Razoavelmente alta

(
()
()
( ) Baixa
() Muito baixa

21. Na sua opinido a doencga provocada pelo CORONAVIRUS é:

() Muito grave ( ) Pouco Grave

( ) Grave

( ) Razoavelmente Grave () Nao é Grave

22. Na sua opinido, qual o grau de importancia das seguintes medidas de prevencgao
adotadas no combate ao CORONAVIRUS: *

Muito Importante ||| Razoavelmente ||| Pouco Nada
importante importante importante ||| importante
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Isolamento e
distanciamento
social

Uso de mascara

Higienizagdo das
maos (lavagem/
uso de alcool em

gel)

Evitar
aglomeracdes

23. A equipe da Unidade de Saude realizou alguma agao geral de saude e de educagdo em

saude voltada para a prevencdo do CORONAVIRUS?

(

) Sim

( ) Nao Sei

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

identifiquei)

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 méos

Uso de mascara para quando tenho que sair de casa

—_ |~ |~ |~ |~ |~

Outro:

)
)
) Uso de alcool gel
)
)

26. Quais das ac¢des apontadas na questéo anterior o(a) Sr(a) considerou a mais importante

para se prevenir da contaminacdo pelo CORONAVIRUS? *

) Isolamento social total

Isolamento parcial

Lavagem frequente das méaos

Uso de mascara para quando tenho que sair de casa

—_ |~~~ |~ |~

Outro:

)
)
) Uso de alcool gel
)
)

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

) Sim ( )Nao

28. Qual o tipo de auxilio o(a) Sr(a) ou alguém de sua familia receberam ou estao recebendo

durante a pandemia do CORONAVIRUS? (admite mais de uma resposta) *

) Auxilio emergencial do governo federal

Auxilio do Estado (recursos financeiros, alimentacéo)

Auxilio do Municipio (recursos financeiros, alimentacgao)

Auxilio de instituicdes de caridade

Auxilio de ONGs

Auxilio de Igreja

Auxilio de amigos/parentes

Nao recebemos nenhum auxilio

—_~ |~ |~~~ |~~~ |~ |~

)
)
)
)
) Auxilio da prépria comunidade
)
)
)
)

Outro:

29. O(a) Sr (a) ou algum membro da sua familia ja recebeu o diagndstico de alguma das

doencgas abaixo? (admite mais de uma resposta) *

) Diabetes

Hipertensao

Problemas Cardiacos

—_ e~ I~~~ |~ |~

) Problemas relacionados a saude mental (por exemplo, depressao, ansiedade,

esquizofrenia, abuso de alcool e outras drogas, etc)

(

) Nenhuma das opc¢des anteriores

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

(

) Sim () Nao () Néao sei () Nao desejo responder
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Findagio Osaaldo Cruz - insidulo Lednidas & Maria Deane Flooriz Amasina.

AREA DE ESTUDO

Grandes Aseas do Conbecimanto (CNPg)

Grande Ares 4. Cibncias da Saide

Propésits Principal do Estuds {OMS ¥Sadde Coleliva | Sadds Pabiica

Tituins Piblos da Pesqusa
Prevencho e controle do COVID.AS.

Desenbo do Esiuda
Esiuda com abordagem guanti-qualitaliva, ansversal, desenhado no sentide de
ocompreendear oS significados de prevengio & nformagies sobre a COVID-18 na dindmca

a8 vidas das pessnas em seus iemiidrios. Estudo mullicénivion, de abrangéncia nacional, smoalvendo as

Inslituipies de Ensno Supeior PROFSAUDEMPSF & a Fundagho Oewaldo Cruz - FIJCRUZ. O univessa
da pesquisa compreande familias dos lerritdos adstitos &= UBS nas guais alunos do PROFSALIDE esifo

vinculades, distribuides de acordo com a sibisgio de muncipios {captais, grande, médio & pequeno porbe)

na lerriideio brasileiro,

Finandamehia:
Este piojets eslh senda fnancisdo pela PROFSAUDE em parceiia com s insliuikdes que
compdem a Rede de Peaguisa & de Formagio. Valos RS 200.000.00 [dugenios mil reais).

Palavras-chave;
Abencio Primdria & Sadde; Conhecimenios, A¥udes & Prilics em Salds, DOVID-19; Sadde
& famika; Terdno Socioailiural.

Jusiificatira;
O rdpida aumento na inckdéncia da Conid- 19, causada pelo coronmeiius Sars.Coved. na

China & am diversos oulros paises da Europa, levou a OMS a decretar Pandemia em
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fevaresrs de B020, alivando pesqusadanes no mMundo pama conhecsar & doenca & seu

impacio nas populsddes, desenvolver Iralamenlos & fomecer suporde ans profissionas de sadde, pecames
soomeidas pelo vires & populagio. O Brasi, no o dia 08 de agosio, chegou a 5 mihies de conldgios = 100
mil &bios, mosirando que as esiralégias de enfrenlamants do COVID-18 ndo esldo surtindo o elella
deasiado pelos polificas de saide, Destarte, o presente projeto busca compresnder a5 dinhmicas das
Inguagens & modos coms as pessoas inbepretam, aduzem & apcam as orentagies médico-cientifices da
Cowid-18.

Objetivo ds Pesquisa:
Obgetivo Primaria
Analisas camo a populagio dos ermildriaos de abrangéncia da APS percabe & adur

&m prabicas do colidiano nos Ambilos individual, Bmikar & caletive a8 medidas da
prevencio & controle &a COVID=-19,

Otgelivos Secusiddrios
Obgeslivo secunddnio 1 Dimensionar o univeneo iformaconsl reladdos s medidas
te prevengio & conbrobe da COVID-19 acessadas pelas famiias:

Obgelivo secunddnio F Idertificar as s=irabégias Uliifadas pela populacio para &
prevencio & condrole da COVID=-19 & as malises de saberes gue 35 onsnlam,

Obfe=liva secunddio 3 Conhecer o grau de credibiidade que a populagdo atribu &s
infomasies de prevengio & coninole da COVID-15.

Ayaliacio dos Riscos o Benoficios:

Risons

i um ri=oo minira de idenlificagio do parlicipanies. Para minimizar ssie risco
remos denlilicas os questiondsios = entrevisias com codigos composios. el sigla da
cidade oo parlicipanie Saguidta de um ndmero alsatdeo de 4 diglos (por sxempio, um
paricpanie de Manaus receberd o oddigo MAC1234), manlendo o anormmals 4o
participanie. Caso a participagio susaie algum desconforio, sem dada a0 parcipanie a opcho de desislic
de pamicipar & qualpuer mormenio.

Ma Aplicacio dos guesliondsics & entrevisias exdstiem o8 riscoc nvasio de

Endarage: Ay Carasines Laal. 1777

Bairme:  chapacls CEP: /O.OS-030
LeF: Ak Murdsipia: MAMALIS
Tilirlovie: [ QEEETE-46E Fai: [B3j38TE-4352 E-midl: - Ddf oS oo
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pfivacidade; responder a quesides sensiveis, tais como alos fegais, vickdncia, sexualidade; revilimizar =
peider 0 audoconimle = a inlegridade a0 revelar persamenios & senlimentos nunca revelados disciminacio
& esligmalizacio a parlir do conleddo revelado; lomar o 1&#mpo do sujeito ao responder ao
guesiiondricdenirevisia. Quando da ocosrénca de quasgued desses riscos, os pesguisadonss lomardo as
sequaniles medidas, providéncias e caulelas: garantir gue oS pesqusshdores sefam heabifades ao método de
oolels dos dados. Eslar alento ao0s sinam verbais e ndo vesbais de desconlono. O pesquisadares assumem
a responsabifidade por dar assiskEnca inegral & compbcacghes & danos decodrenies dos riscos previsios.

Benelicios:

O resulbsdos da pesqusa brardo benelicios para diferentes plblcos snvolvidos no
progio:;

|- #os gesiores & rabathares em Salde: contribuird com ariembaches para pesiores &
equipes da Esiralégia da Saldde da Familia para subsidiar a= acdes de prevencio s
conirole da COVID-18:

IL Acrs estisdanies do Mesirada: a formacho de profissionais cujas dissertacies
poderdio s=t apicadas nos bErmildrios da APS ande aluam;

. A socsdate scaddmick dvusgacho = disseminacio dos resuitados pars
eakidanies, pasquisadones & nstbuicies slravés de publicaches & svenlos,

. As Insifictes de pesquisa & ensino: lotalecmenio da Rede Rede de ensino &
pesguisa no PROFSALDE valladas para o loraecments do SUS;

WA sociedade @ familiss: popularizachs das ofientagbes médico-cientificas & oulras
infarmacdes de ni=esse sanfdnic em linguasgem dosssivel aos usudfos do SUS;
Por im. & padicpagiio nesla pesguisa permilick ao paricpanis refielic sobre suas
praficas oolidkanas wolladas & prevencho & contrale da COVID-19 com base fas
orienlagies médica-cien|ificas recebdas por ele pelas distintas vias de
comunicagio.

Comentarios & Consideraches sobre a Pesquisa:
Delinmamenta do Estuda:

Tipo da Estiscdo & Paficipantes:
Estudo com abordagem guani-gquailaliva, ransver=al, dessnhado no senbido de
Mma@ﬁmm&:mm: Frimanos gue Fazeim PI'.I.I‘I‘Ed! realidade sacial

Endurags: Ay Carealie Leal 1777

Biliva!  chdpind CEP jD0s0-0%)
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dos sujsitos esludadas. O eshudo & mullscdnirico, de abrangdncia naconal, envolvendo 8B municipeos = 134
Equipes da Sadde da Familia
O wniverso da pesguisa compresnde 108 200 familias dos lemildios adsinlos s UBS nas quais akinos do
PROFSAUDE esto vinculades, dislribuldos nos 88 municipios.
Parficpanies da Eshedo: Na primsira siags defins.se que 3 amosira para o Brasid
serd de B AR Familias dislribuidas nas 134 egispes de sadde da familia como
j £ oo projeio. =50 equivalks 3 70 Bmiliac spievistsdag por squips &m média
Amostra:
A amedlba & do canvanidaoia par ousie das familias de usudrics sadasbiedas gua
trnbam frenieniacn a RS nns B0 d@s precedemies & pesopuiss possiam ieeiones rehila
& s disperham a parlicipar, ssndo excluldos Esudnng sem aoesen § inlemel, sem cadazie nas UBES & qus
agds ks lentalivas de emo, com inbervalo de uma semana. ou gue 3pos buesca ative ndo responderam &

sobritachn de paricipacds na pesguisa

Ma segunda stapa secdo definidos alealofaments 20% das familias paricipantes da elapa anlefor com os
muais serdo malizadas snirevisias ou presencialmenis ou pot isefons, sendo gravadas sm Sedio gue
seguird o cilério de saluragio sob a supervisio dos mesirandes assislentes de pesgulsa.

Imstrumesios de Colels de Dados

Ha pimeka stapa, Serd aplicada guesliondio onkne pela plataloma Google

Fofims, com perglntas esbuluradas, sulcapbcdveis, com bds ndciecs de nformagies a) coraclerislicas
sockais, demogrificas & scondmicas, b) relacdo com a UBS & ulikrscho dos =ervicos; c) foniss ds
informacho, pereepcdo & praficas deconentes das informagbesscomendagies das medidas de preveniio
& conlrale da COVID 18,

Ma seguinda etapa, serd realizada enlrevista dialogada, previamenis agendada =

sequindo wm rolesro, sobre as eskratégins adoladas nos Ambilos individual, familkar &

colalivo para aplicar as medidas. de prevencio & controle da COVID=19.

Procedimenica Ma primeira elapa serd apicado questiondno online pefa plataformna Google Forms, com
pergunlas esruluradas, auioaplicédveis, com trés nikcleos de informagies: a) caracterislicas sociais,
demogrificas & scondemicas; b) relagho com a UBS & ulilizagho dos servigos; ©) Tonles de mformagao,
pefcapcio @ priticas decorfenies das imlormacdeciescomandacies das medidas de prevancio & conlrole da

COWID 13,

Endenets: Ay Canialhe Laa, 1777
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0% procedimenios serdo 08 seguinbes: em primero kigar, os mes¥andos gue &

paiapes da pesguies fardo o conlalo com of conrdenadares da LIBS, apressntando &

cara de Anwdncia do municipio, para ver & melhar esiralégea de realizar a pesquisa; em segundo lugar
solicilards o acesso aos pronbudrios dos usishrios para ohter a informacio do conlalo & ver a=s possibilidsdes
die colela d= informagies por mem de um guestionano aulo splichvel mas ges serd preenchido com a
supenvisio do pesquisador ou profissional indicado devidaments natrufdo., em lerceim ugar, {aser wma
sefecho das pessoas que irfo responder ao formudacno. em gquario kugar, enviar ums Mmensagem ou enlrar
&m contald por meio da UBS com & sxplicaciio da pesquisa pars combinas o moments de presnchimento do
formulério, &m guinbo legar, auxiliar o uswano a preencher o formalario que estard no aplicative do
enlrevistador, salvar o quesliondio em PDF & emwiar a0 enbtevisiado com o TCLE. Caso ndio sef posaivd o
contalo préwvio por lefalone com lodos o sueilos da amosira, poderd ler a possibilidade de realiFrar a
pesquisa presencialments na prpria unidade de saide de acordo com os critérios de inclusio &, 5=
possivel, acrescentar pessoas com caraclerfzicas distinlas como gesiantes, doenles crinicas,
scompanhantes de criangas & oulras caracieristices gue =& julguem apropriadas para manler a
diversificagio da amosira.

Na safnda alapa serd reslizada enbrevisia dialogada segunda roleio, agendada, sobre as egiratégiag
mdoladas nos mbadles individual, familias & cofelivo para aplicar as medidas de prevenciio e confride da
COVID-19. Messa stapa da pesgquisa, 08 eapacos de saln de sspera ou oulro local da Unidade podem ssar
ulilizadads. Assem como as visflas domicilisres da eguspe podem sef recursos imporlaniss para a colela.
Lembrando que os

pesguisadores de campo serds os proprios profssionais de saide gue abiam nas

Unidades de Sadde. Esses ierfdo gue negociar com as seus coordenadores para reafizar a

pesmpiisa no pericdo indicado o conograma

Critdrios de Inclusic

Serdo ncluldas &= famiias de usudios cadasirados que lenbam requeentado a UBS

s Ol dias precedenies & pesgisss & possusm i=lelone celidar, Poderfio reprasentar suss familias,
participanies com maks de 18 anos, conscienles & capazes.

Critérios de Excliesio

Serfo eachiidas as famiiias de usudrios que Ao Enfam acecsn & nlemed, gee ndo
lentam equertado @ UBS nos dlimos 80 das & esudrios perfencenies & populacho

Emdiiiiis: Ay Caaairey Laa, 1777
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Declwacis de SimsoDiassE pdl 1 SIDE/2020 | I Cesar Acein
Uisadpees 5 = 23:42:47 | Sehweackard

Declaracis de SaoL s pdl 12DB/2020 |Jio Cesar Acellt

| E Rl g ad ooy e — e —— . i

Declaagis de PonoSegquioBa odl 1308/2020 |Jilla Cesar Aceile

| B g ad o e - M .
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Peaguisadeees 23:41:15 | Schweickard!

Declaaga de MaceioAL pdl 130E/2020 |Jiio Cesar Acelo
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Lisadeews
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Declaracis de CamperaGranders pdl 13082020 |Jifio Cesar Aceiin
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Declaracio de F-:h!,!eunF'E odl 13/08/2020 |JiHo Cesar Aceilt

Peaguisadores _ _ 23:38:15 | Schweickardh

Declaacis de IEah.diEEE.pdf 13/08/2020 |Jilo Cesar Aceile

Peaguisadores _ _ 23.35:41 | Sehweickarch
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Mome Completo

TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Wooé estd sendo convidado(a) & participar da pesquisa intitulada "Prevencdo
& controle da COWVID-19: estudo multicéntrico sobre & percepcdo e préticas
no cotidiano das orientagdes medico-cientifices pels populagdo dos
territorios  de  abrangéncia da Atenpdo Primaria & Sadde”, sob a
responsabilidade dos pesguisadores Jillic Cesar Schweickardt do
Laboratério de Histdria, Folitices Fdblicas e Salde na Amazdnia - FIOCRUZ
Amaszdnia & José Ivo Pedrosa da Universidads Federal do Pisul. Essa
pesquisa tem por objetivo analisar como = populacdc dos territdrios de
ghrangéncia da Atengdc Basica em Sadde percebe e traduz em praticas do
cotidiano nos mbitos individusl, familiar e coletive as medidas de prevencéo
=l controle do novoe Coronavirus (COVID-18).
Caso vocé concorde em participar deste estudo & necessario que responda
8 um guestiondric sobre as suss perceppdes em relagio & epidemia por
COWVID-18  no  Braszil.  Existemn  também guesides sobre  dados
socicecondmicos e familisres. O tempo estimado pars responder o
questionsric & de 15 minutos. Os riscos gue wvocé estd exposto(s) ao
participar desta pesquisa incluem possiveis consirangimentos que wocé
possa sentir a0 responder perguntas de cardter pessosl Parz minimizar
estes riscos o guestiondric pode ser respondido de mode privado & no
momente e local de sua preferéncia. Um outro risco 8 que vocé esta
exposto(a) &€ o de quebra de sigilo 2 para minimizar este risco, a sua
participacdc neste estudo serd mantida em cardter confidencial, bem comao
todas == informagdes coletadss no estude. Os seus dados serdo
armazenados em um computader & seu nome nic sparecers em nenhuma
publicagdo, apresentagio ou documento. Come esse estudo foi revisado e
sprovada por um Cm:nité de Etica em Fesquisa (CEP) escolhido pela
Comissdo Macionsl de Etica em Pesquisa [CONEF) vocé tem garantia de que
8 pesquisa esta sendo realizada sob rigorosos principios cientificos e &ficos.
De todo o modo, caso ocorra qualquer que seja o dano decorrente da sua
participacdc no estudo, estdo assegurados s wocé o direito a indenizacdes a
cobertura material para reparacdo do dano, conforme determina 2 Resolucdo
CMS n® 466 de 2012. Ressalta-se ainda que vocé tem o dirsito & assisténcia
integral gratuita caso occorram danos diretos efou indiretos e imediatos efou
tardios decorrentes da sua parficipagc no estudo, pele tempo que for
necessarna.

Os beneficios que vocé terd em participar desta pesquisa inclui o retorno
social para as eguipes de saude da familia por meio de maior entendimento
do impacto da epidemis do nowa Coronavirus na vids das pessoas que vivemn
nos territérics de municipios  brasileiros. Mo Portal da  Fiocruz
{ntfps://portslfiocruz bricoronavirus) wocdé fem acesso & informacdes
confidveis =l importantes sobre o nove Coronavirus.
A sua parficipagdo neste estudo & veluntéria. Se julgar necessario, of{a) Sria)
dispde de tempo para que possa refletir sobre sus participacdo, consultando,
se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuds-los na
tomada de decisdo livre e esclarecids. Caso aceite participar, vocé podera
refirar-se do estudo em guslguer momento, sem prejuizo = vocd & com
validade a partir da data ds comunicacdo da decisdo. Para isto, vocd deve

fazer esta solicitscdo vis e-mail. Os pesquisadores responséveis por este
astudo, estéo & sus disposicdo = com eles vocd pode esclarecer qualguer
divida que surja sobre o referide estudo. por telefone ou e-mail.
Em caso de qualguer divida cu reclamacéo a respeito da pesquisa, vocé
poderd entrar em contato com:
Jilie Cesar Schweickardt, ne tzlefone (92) 3821-2440 & nz Rus Teresina,
476, bairre Adriandpolis, Manaus, Amazonas, CEF 80057-070, e no e-mail:
julio. cesar@fiocruz br.

José lvo Pedrosa, no telefone (56)33155055 2 na Av S0 Sebastido, 2818,
bairro Mosss Senhora de Fatima, Parnaiba, Piaul, CEP 64202-020, & no e-
migil: . livopedross@amail.com.
Comité de Etica em Pesguisa {CEF} da Universidade do Estado do
Amazonas, localizade no 1° andar do prédic administrativo da ESA-UEA, sito
& Awenida Carvalho Leal, 1777 Cacheeirinha CEP 80085-001, contato (82}
99295-0078,; (82) 00100-1266; (P2) PEOE3-0177; email: cep.uea@gmail.com.
O CEFP & um colegiado independente criade para defender os interesses dos
participantes das pesquizas em sua integridade e dignidade e para contribuir
para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padries éticos comforme
resolugdes do Conselho Nacional de Sadde.

Eu aceito participar do projeto citado acima, woluntariamente. apds ter sido

devidamente esclarecido. [ ) Sim L
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ANEXO D - Normas de Publicagdao e Comprovante de Submissao

LDAORT 0 et o | Pltesbel L e i e s e S

Aeehitn Enterdisciplings de Evjudos eis Lelds

Inices Sl rmiL Gy,

Submissdes

O cadastro no sisbema e posterior soesso. por melo de lagin e senha, w0 obrigatdnics paro a
submissdao de trabalbod, bem coma para acompanhar o procesia editonal ém ourso. Algsen
T LTS CONED existente ou e IIar Wma rova Conda,

Condigtes para submissio

Como parte da processo de submissdo, os autores 130 eheigados a verificar a conformidade da
submissio em relagdo a todos os iwens fidtados a segisc Af submizsfes qua ndo estiverom de
Acorda com as narmas serilo devolvides 205 autores,

A (o da & onigenal i indERa, & ndo PRI Wend o avahisdd para pubSagdo OF OuFE PV
cno cantrdrka, devese justificar em “Comentirics a0 edito”

W' O arguive da submisado esth em formabo Micsalt Word, OpenGifice ou BTE
" UL pasd a8 referBnciad faram mfcemadad quands passheel

O teto e evn s page endre Behad de 1.5 poniios; wia umas fonbe de 1 3-ponbas; omprega Lalko
W' &t vl dhe fulilinhads [edeto e endenedod DALY &f figuiat & tibelad it hiohidad o leala,
e no findl do decements ha forma de anexos

O ittt seguee 0% padrises die estilo e regquisited. bitdiogrificos destritos em Diretnges paa
Auores, na pgina Sobre o Reenta,

Em caso e submissda 8 uma seplo com avalisgho peios pared ex artiges), & instrugtes
disporihed &M AL WRndnd Sdladdo pelof Raris Lega Poram seguidss.

Diretrizes para Autores
FiNAIDARE

vy Speehr o Lrarp B b pRgvTeaa) bl p b nes, m
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A Reaata Clertilhea "HEST, i Grupe Interdisciplinar de Exudes em Sadde (GIES) da Universidade
Alo Vale da Rio do Peixe (UNIARP) term por chjetres publicar Artigos Ciemtifices ariginans, de
Revetdo, Cormeaciiles o Resenhas da dreas de sadde & afing,

As linhas de peiquizsa do GLES, que mantém a Reviata Clentifica RIES, slaoc

1 - Investigagdo de compastos com atividade biolsgica:

2 - Promagia, preventdo & reabillitaclo em sadde;

3 - Gestdo de pervigos de madde.

4 - Epsdemialogia

5 Sadde e qualidade de vida relazionado as trabatha

PROCEDIMENTOS PARA ENCAMINHAMENTO E ACEITE PARA PUBLIZACAD

0 procedimante para ercaminhamanto @ aeite de artigos para pablicagds na RIES & o sequinte:

Fasa 12 Submissdo do arthgo atravis da pagina eletrinica da revista
[hatpefuniew, pediaditasunarp. combriries) A revists Lambem pode ser scesinda & partic de
hetpar v parkadicosumisrpoosm b

Fade & Escolig s aigos degunio crtlrio o8 relivancla @ sOequacio & diretrives sditoriats. &
ercolha ¢ efetuada pelo Condalivo Editorial da RIES subsidiada por uma equipes de comuliones Ad
Hec

Fase 3 Parecer envitede pedo Conielho Editorial da RIES, com auxlio de cotaboradores “pd-hoc”
espeoialistas alou medtres e/ow doutores, 05 Artges o um dos Seguentes paredenes:

- ACeARAn na integra

- ACEasdn Do ajuisbes;

« pecusa integral,

O aistor; gue encamathau o anlgo; receberd copia por eamail do parecer
Fase 4 - Publicagdo dos artigos seleclonados na RIES.

AUTORIZACAD PARA FUBLICACAD

Serd considerada dutorizade o arngo enviade pelejes) autor|es) que SO a8 noemas de
publicagio da revista suplicitadas ao longo do procesto de submizzia,

L L N L L T e TR it
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Trabuslhis que contiversm pames da 1ot de outras pubicades desem abedear aos limies
especficados para manter a oniginalidade do frabalho slaborada,

Antes de submelsr o aMgo para pubicarho, verdique $& o mEsma atentde o6 engphnoas pars i
publicacio na RIES

RESPONSABILIDADE PELAS IDEIAS € CONCEITOS

A% idrias @ CONCEHOE CoNFLANEES N0 ArRigos 540 0o resporablidade exchusiva dols) autones),
NORMAS GERALS DE APRESENTACAD

REES aceita trabalbos nos sequinies idamas: portuguis, mghls e espanhol.

Terbos os trabalhos apresentadas & RIES devern seguir o5 seguintes normas gerals de apresentagia:
= Mamens superior g esqusrda de 3 om e diveita e inferior de 2 em;

= Thila ni ihioma do texto o em inglls (a0 o Lo seja inglds, apresentar tubo também em
portiguds);

- Autgnjes), alinhamento 3 direita, fonte anal 10, espago simples. Em nota de rodapd devern constar
a Wome, Trulagdo, nstituicdo de proveniéneia & Emall para correspondingia

- Redurma ne idiema do texto (mdbxima de 250 palsvras). Fante artal 12 espago timpled & justificads,

= Paladras-chave no idioma do texto {entre 3 ¢ 5) Fonte arlal 12, com espago de uma linha antes ¢
uma depods

- Abstract fmdximo de 250 patavras). Casa o idiama da teaa Seja inglls, Mamecer resme em
portuguis. Fonte ansl 12, espago smples e justificade;

- Kipwaords fenire 3 e 5), caso o sioma do texto sefa ingls, fornecer palastas-chire am partuguis,
Fante arlal 12, cam eipago de uma linha anbes & uma depaly,

= Thulos sde alinhades b esquernda, sem recun eicw numeragde, fante srial 12 e caixa alta;
- Eisipo texio em fonde artal 12, espagamenta 1.5 entre linkas & justificado;

Qs Artigos Clentificos originals devem ter wum minemo de 05 ¢ misime ¢ 20 paginas €, além de
GUIF CONSIE (S NOTMALS QRrals, COnter o3 seguintes tdpitas;

- Introdugda;

= Matgrial & Métodog

PO et ) s brinad i e atood dmann s Ll




112
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- Resuhados & discussha,

= Comaderagfes nals
= Referéncias.

As ComunkcagBes Clentificas compreendem textos menores que contém resultados prelminares,
nipeas eiou relevantes, de uma pesquisa que estd em andamento. 580 menos detalhados do que os

artigas.
= Uma Comunicagio também pode conter datas & locals para registrar onde & quanda wm
resultada importanteliehevante Tol observado pelaly) autories).

= Uma Comunicagio pode ter entre 3 ¢ no mdximo 5 pdginas e, aktm do que consta nas normas
gerais, conter texto da comunicagdo, sem subdivisfes, mas que inclus introduglio, metodologla,
rejultados & conchusio, com ou sém tabelas eloo quadros shou figuras.

Uit Artiga de Revisho Beve ter L minime de 05 & mbxis de 20 pigings e, aléin do que eonsta
nas NGNS gefais, conter o5 sequintes tplcos:

= Introdug ba;

= Desonvolvimentn,

- Conpaderagdes finais
- Referénoas.

Uma Resenha & & apresenta{do critica de uma obea bibliografica relevante nas dreas da saude e
afing, com no mdbxims 3 [ids) ancs de publicag®o no Brasil, que pode ter até 5 pagmas. Ela deve
conter es sequintes lementos

= Thulo; segunde as mormas gers de apresentacdo.

= Nome do Suton ey, Segundo JU HOrmas gerss do spresentaglo.

- Referéntia cornplota da sbta resenhadi precedida da expressda “Resesha de

= Corpo do texto, sequnds a4 normias geral de apresentagbo.

cITagoEs

Citagtes dicetas com menas di 3 {irés) inhas sdo tramdcritas no corpa de lexto entre aspas.
Citagfis com mais de 3 {trits) Hnhas devem figuear em pardgrato prdprao, com fonte arial 10, entre

finhas simples. com recun de 4 om da margem esquernds e espagos duplos em relagdo aos

s e oN Lkl s il She i A i
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paragrafos anterior e posterior. Para todas as citagdes diretas deve-se mencionar autor, ano e

pagina de onde foram extraidas conforme exemplos a seguir.

RIES adota o padrdo autor/data para a elaboragdo de citagdes conforme exemplos abaixo:
Citagbes indiretas

Ex. 1: Conforme Silva (2013), a saude...

Ex. 2: A satide merece ... (SILVA, 2013).

Citagdes diretas

Ex. 1: Conforme Silva (2013, p. 999), “a saude [...]".

Ex. 2: “A satide merece [...]" (SILVA, 2013, p. 999).

Citagao de citagdo

Ex. 1: Conforme Silva apud Silva (2013), a saude...

Ex. 2: A saude merece ... (SILVA apud SILVA, 2013).

Ex. 3: Conforme Silva (apud SILVA, 2013, p. 999), “a saude [...]".

Ex. 4:“A satide merece [...]" (SILVA apud SILVA, 2013, p. 999).

REFERENCIAS

RIES adota o modelo ABNT para a elaboracao de referéncias conforme exemplos abaixo:
EXEMPLOS DAS REFERENCIAS MAIS COMUNS EM TRABALHOS ACADEMICOS

A regra geral é: SOBRENOME, Prenome. Titulo [negrito]: subtitulo. Edicdo. Local: Editora, ano.
Monografia no Todo

Ex.:

CURY, Augusto Jorge. Pais brilhantes, professores fascinantes. 6. ed. Rio de Janeiro: Sextante,
2003.

Qutra obra do(s) mesmo(s) autor(es)

Ex.:

https.//periodicos.uniarp.edu.br/index. php/ries/ issi 511
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AT 100 [EPE plinar da: FELaSh BT Sancite
CLRY, Augusio jorge. Munca desista de seus sonhos. 7_ed. Rio de Jansirs: Seatante, 2004,

Dez lels para ser feliz 540 Pauls: Sextante. 2003
e 1a X Autores: Referencla-se todos, separados por ponte e wirgula.
Ex

DAL, Aegina Tolpdo; HENRIGLUES, Antonio, Curso de portugués jurfdico, 10, ed. 8o Paula:
Alas, 2008

5e haé mais de 3 autores, menclona-se o primelro sequidos da expressio latina et al. (e outros).
Ex;

ANDRADE, Carlos Drummond de, o1 al, Clnto estrelas. Rio de Janeiro Ed, Objetea, 2007,
Coordenadar, Organizaden, Compllador & Dditor

Ex.!

ATEREDD, jost Carlos de [coond ). Escrevendo pela nova nrlngrlﬂl: COIMD WA 3 regra do nove
searda ertegrafics da Likgus Poruguesa. 3, ed, Sie Pauls: Ed. Mousiss, 2009

MONOGRAFIAS, DISSERTACOES E TESES

A regra geral & SOBRENDME, Nome do autor, Ponto. Titulo da olira [em destaque]. Panto. Ana da
defeda. Podita. Hbmers de folhas Juso da abeiaatiuca L]. Panta. Tipa do dacurments [manogiafi,
distertagio, teie] (Mewtrado oo Domarado em [irea de interesie]) Trago, Momé da instituicio,
wirgula, maemse s matiouigiio, viegula, kacal

Ex;;

BUBLITE, Guitavs Gomet. Contribuigbes de urma pesquiso de avallacio paca o deservolvimento
die urni politica de informatizacio de escolas piblicas: O caso da PROINFOISE, 2003134 1.
Dissertacko (Mestrado em Administragho - drea de Gestho Estratégaca das Organkeagfes) - Curso de
Mettrads em Adminniragio, UDESC, Univetsndade do Estado de Santa Cataring, Floriandpolis.

DICIONARIDS, MANUALS E ENCICLOPEDIAS
Diciondrio

Exi

L Y L e ] L
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HOUALSS, Anidnio [Ed), Nove diclondrio Folha Webster's: Ingibsipariuguts, portugu bsingtés, Co-
eddor lsmael Cardim. $Bo Paule: Folha da Manhd, 1996, Edicdo exclusiva para o assinante da Folha
de 530 Pauko

Marial
Ex.:

SAD PALLD [Estadn). Secrataria de Esportes @ Tursimo do Extado de 530 Paula, Coordenadaria de
Turisma. Turizsmo ne Cédige de Defeva do Consumider: manual de escarecimentos. Sho Paulo,
14991

Enciglopddiag
Ex.;

ROHOGAN, André; HOUAISS, Antdnso (Ed ) Enciclopédia e dickondrio digital 98, Diregdo geral de
André Koogan Breikman, S3o Paulo: Delta: Estadio, 1998, 5 CO-ROM,

ENTIDADES COLETIVAS (ORGADS GOVERNAMENTAIS, EMPRESAS)
Se a entidade coletre Thar feneminagde gendnon entra-se peka Grglo supersar {Bm maisculal,
Ex:

PORTO ALEGRE. Preleitura Municipal Secretaris de Educagdo e Cultura. Caderne de restaurs: Salar
Lopa Gengalves. Pomo Alegre, 1987,

S5 o entidode thoer urd denominsgdo HPIH:IFI:.I niraSe drstamente pelo 4o u nom [em
rmaidscutal

Ex.:

ASSOCIACAD BRASILEIRA DE NORMAS TECKICAS. NBR 6023 Informacds ¢ documentadda;
referdncias - elaboragde. Rio de Janeiro, 1989,

MOMNOGRAFLAS CONSIDERADAS EM PARTES
Quando o autor da parte ¢ o mesmeo do todo
Ex.:

SANTOS, Vilmar Pereira dos. Manual de diagndstico e reestruturagho financeira de empresas.
Sho Paulo: Atlas, 1999 p. 11415
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Guando o autor da parte nio for auter do todo

RAPPAPORT, Alfred. Sebecionando estratégias que criam valor para of acionistas, In; MONTGOMERY,
Cynthia; PORTER, Michael, [Org ). Estratégia; a bunca da vartagem comipetitive. Rio de Janeiro
Campus, 1998 Cap. 9, p. 395418,

TRABALHOS APRESENTADOS EM EVENTOS

Bl

CONGRESSD BRASILEIRD DE ASSISTENTES SOCIALS, 9, 1998, Golinia. Anals.., Goldnia: ABESS, 1998

SONMENBURG, Dliiudio. Wm modelo di fuxn de dedos = frespectiva anquifetura. In SIMPOSIC
RRASILEIRD DE ARQUITETURA DE COMPUTADORES, 7, 1995, Canela. Anals... Poro Alegre: Instituto
de [nformiitica da LUFRGS, 19595 p. 4160,

MONOGRAFIA NO TODO SEM AUTORLA

Tem sua entrada peko titule com a prameina palaira erm Mk,

Ex:

DLAGROSTICD do setar editarial brasileiro. S3o Pade: Chmars Brasileira da Livra, 1993 64 p.
ATAS DE REUNLAD

Ex.:

INSTITUTO DE POS-GRADUALAD, Blblioteca, Curtiba. Ata n, 7 da reunida de 5 de abr de 1999,
Livra 1, p. 5-8.

PUBLICACAD PERIGDICA {revistas cientificasy
Publicaglio periddica como um todo (colegio)

REVISTA BRASILETRA DE GEOGRAFIA. Rio de Janera: [BGE 1939-
BOLETIM GEQGRAFICO. Rio de |aneirg: [BGE, 1343-1978, Trimestral

SAD PAULD MEDICAL JOURMAL. S0 Paule: Associagdo Paulista de Medicing, 1947-. Birmensal 1558
00350342

Publicagho periddica arm partes [artiges publéicados em revistas chentificas)

PR Pt e o Dnedie s BRI el M b L]



ORI B | Revinda 20 [rmucon Bm Bacm

Ex:

WERMKE Rodney. Contabilidade para a nova economia, Revista Braslbeira de Contabilidade,
Brasilia, v 40, n. 131, p, 31-43, bimestral, setfout, 2004,

#Artigos @ matérias de jornals
Ea:

MANVES, P. Lagos Andinog dio banho de beleza Folha de 5 Paule. Sho Paula, 28 jun 1999, Falha
Turisme, Caderno & p.13

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE OUTROS DOCUMENTOS
Entravistas

SOBACNOME DO ENTREVISTADD, Prenome. Asiunto ou titulo do programa. Locsl do depalmenta,
ertidade onde acontoceu o pronunclamento. Datd. Mota indicands o Hpo de depoimento & nome
dorenirnvistador

SUSSENKIND, Arnalde. Anteprojets da neva CLT. Porto Alegre. Televicho Gualba. 29 abe 1979,
Entrivista a Rmeir Domingues,

DOCUMENTOS JURIDICOS
Legistagha

SAD PALLD {Estada) Decreto n® 42 823, de 20 jansiro de 1998, Lex- calethnes de begislagia
jurisprudbneia, S8a Paubo, v 62, A 3, p 217-220. 1598

BRASIL. Codigo chdl 46 ed. S3a Paulo: Sarahva, 1935,

BRASIL. Corgtiungde (1988} Emenda consthiucional n® 9, de 8 de nevembro de 1595, Lex legislagdo
federal e marginalla, 3o Paulo, v 59, p. 1966, out fdes. 1965,

DOCUMENTOS DE ACESSD EXCLUSIVG EM MEIOS ELETRONICOS
Ex.:

ACARDS no Estada de 530 Paulo. In: FUNDACAC TROPICAL DF PESQUISAS E TECNOLDGLA ANDRE®
TOSELLD". Dase de dados Tropical. 1985 Dispanivel emd <hitpa s bde fatorg brracaraispie.
Aresto em: 30 mass 2002

ALYES, Castro. Navio negrelro. Disponivel em:
=hittptiwnn bt futuro g brtacerveieraturalauta rescastroatvesinegrelro imie, Acesse ey
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22 o, 1999,

ZERO HORA DIGITAL, Didnio, Désponived erm: <hitpt/iwwe th.com. beicapa/indes itm>, Aoesso emc
22 jud. 1959,

POLITICA Tne DACIOMARIG da Ihwa porheguesa, Linhoa Priboram Informdtica, 3004, Dispondvol
ey <hitpwwiv priteeram, ptididipo=. Acesso em: B mac 2004,

RIBEIRD, Pedro. Adocdo & bracfleira: uma andlive sboojuridica. Dataveni®, 530 Pauls, ano 3, i 14,
ago, 2005, Disponivel em: <htipafanew, dataveniainl briframe.artig himil>. Acesso em: 10 set, 2006,

ARRANID tributdnio, Herio de Nerdeste Dnline. Fortalera, 27 Tew 2005, Disponivel em:
<httptwesw diariodondrdeste com.br=. Acesso em; 28 fev, 2005

WIEIRA, Cdssin Lelte, LOPES. Marcelo. A gueda do cometa. Neo Interativa. Rio de faneiro, n. 2
iveerng 1954, 1 CO-ROM,

SILVA, M, L. Crimes da sva digital, Net, Rio de jansiro, Now. 1508 Secla Ponto de Vists
Disponivel om: <httpofaaw, brapinet com. brfconteasrbrasineditas. hitme, Aoesso em: 28 now. 1994

IMPORTANTE!

Malor detalhamenio das narmas para a elaboragho de referdncios pode ser encontrade na
ngrmalizacda de trabalhos acadbmicos da UNIARP disponfvel am:
niEp:exiranet uniarp edu brisecrmanaMomalizaniNormatzacao_cormgida 200 3_pdf pal

Estudos Interdisciplinares em Sadde

Publica artigas oom D_Eﬂﬂi ra drea de sadde &hau cam interface carm ouwtras areas da conhecimenia
dai BEnoss humanad ou Silncids sociak aplicadas.

Resenhas

Publica nsumas e ressnhas de liveos na drea da sadidp.
Declaragao de Direito Autoral
Aares que publicam nesta revista concardam com as SequIntes eemas:

&, Autores mantém os direitos iitorals e contedermn & revista o direito de primeira publicagdo,
com o trabalhe Smultanesmente heencide sob a Lgensa Creathe Cammeans Aobulan que
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permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicagdo inicial
nesta revista.

b. Autores tém autorizacao para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuigao
nao-exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositério
institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicagdo inicial
nesta revista.

c. Autores tém permissao e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em
repositérios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o
processo editorial, ja que isso pode gerar alterages produtivas, bem como aumentar o
impacto e a citagdo do trabalho publicado (Veja O Efeito do Acesso Livre).

Politica de Privacidade
Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos

prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

QOpen Journal Systems

Informacgoes
Para Leitores
Para Autores

Para Bibliotecarios

Platform &
workflow by

QJS/ PKP

hitps://periodicos.uniarp.edu.br/index.ph|
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20:38 al = 0 )
< Entrada vV

De: Prof. Ricelli Endrigo Ruppel...
Para: Isaunir Verissimo Lopes
Hoje 20:37

[RIES] Agradecimento pela
submissao

Isaunir Verissimo Lopes,

Agradecemos a submissao do trabalho
"PERCEPGOES E PRATICAS DE PREVENGCAQO
NAO FARMACOLOGICA DA COVID-19 POR
HABITANTES DE AREA RURAL DA PARAIBA,
BRASIL" para a revista Revista
Interdisciplinar de Estudos em Saude.
Acompanhe o progresso da sua submissao
por meio da interface de administragdo do
sistema, disponivel em:

URL da submissado: https://
periodicos.uniarp.edu.brfindex.php/ries/
authorDashboard/submission/2862
Login: isaunir12

Em caso de duvidas, entre em contato via e-
mail.

Agradecemos mais uma vez considerar
nossa revista como meio de compartilhar

seu trabalho.

Prof. Ricelli Endrigo Ruppel da Rocha

Revista Interdisciplinar de
Estudos em Saude da Uniarp http://
www.periodicosuniarp.com.br/ries
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ANEXO E - Links de acesso aos espisddios da série de podcats: XOVID

XOVIDrosc

e Link do PodCast
https://open.spotify.com/show/5yGNSIATQ24xVnef25AKdc

¢ Links dos Episédios

ep.0 | : https://open.spotify.com/episode/5CDOFZ | XSUEOI76emcKdk?si =cef2bb4f3abc4 1 10
£p.02: https://open.spotify.c isode/3iNM5kBLOVT COvoKuroVjf?si=8ddd0ddbe4cf4a59
£p.03: https://open.spotify.c isode/59TsYUAUplc8VeHHeblFGzlsi=6627aa4 | {dd04f3e

£p.04: https://open.spotify.c: isode/2a98brwub2rMm5thnBFjzm?si=559d57986b1a4613

£p.05: https://open.spotify.com/episode/Ocuovyct04cclWIuj3FCNy?si=6c77b9 1 b72524df8

£p.06: hueps://open.spotify.com/episode/4ytul Sha4UgoL HNOuCVy507si = b46 3a5ad6 9f44eb?

ep.07: https://open.spotify.com/episode/4BkHZGTtleTiixtrkrUbak?si={7efebb247064aS5e

£p.08: https://open.spotify.c: isode/2eQj | IqgCvSFNShéLdKIeUY?si=ef93d0ce | 9b415e






