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RESUMO

Introducdo: O surgimento de um novo Coronavirus em 2019 gerou inUimeras
preocupagdes no mundo devido a sua rapida disseminacdo. Inicialmente, os
conhecimentos sobre a doenga eram escassos, mas com o transcorrer da pandemia foram
se multiplicando junto as crencas e fake news. A Organizagdo Mundial da Satde fez
alertas sobre a gravidade do SARS-CoV-2 e sobre a necessidade de intervengdes.
Entretanto, a complexidade da pandemia produziu repercussdes nos territorios que vao
além dos aspectos biologicos e epidemiologicos, causando impactos na satde e em outras
dimensodes sociais da vida. A Atengdo Primdria a Saude (APS) destaca-se neste contexto
como potente ferramenta para o enfrentamento ao virus. Objetivo: analisar as percepcdes
e praticas da populagdo dos territorios de abrangéncia de duas equipes da Estratégia Saude
da Familia sobre o enfrentamento da pandemia em Porto Seguro — Ba. Método: Trata-se
se um estudo transversal com integragdo metodoldgica (abordagem quantiqualitativa) e
de carater exploratorio, desenvolvido com a populagdo dos territérios de abrangéncia de
duas Equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) de Porto Seguro -BA. A coleta de
dados foi realizada por meio de um questiondrio estruturado (dados sociodemogréaficos,
relacdo com a ESF e fontes de informagdo, percepcdes e praticas de prevencao e controle
da Covid-19) e por entrevistas dialogadas (que abordaram o enfrentamento, informagdes
e impactos da pandemia). A analise de dados quantitativos e qualitativos foi realizada
com apoio dos softwares SPSS e IRAMUTEC, respectivamente. Resultados e
Discussao: Foram aplicados 144 questiondrios, com participacdo predominantemente
feminina (75,7%), parda (55,6%) e renda familiar de um salario-minimo (52,8%). As
entrevistadas (90%) receberam informagdes sobre lavagem de maos (93,1%), uso de
alcool em gel (96,5%) e uso de mascara (96,5%). Os profissionais de satide do territério
foram a principal fonte de informagao (76,3%) e a mais confiavel (74,3%) com associa¢do
estatisticamente significante (p<0,05) entre uso da mascara e individuos que se informam
por meio de profissionais de saude. A analise textual com a Classificagdo Hierarquica
Descendente identificou sete classes que formaram trés categorias: 1)“As medidas de
prevencao da Covid-19 e o Universo Informacional”, em que as estratégias de prote¢ao
sdo utilizadas em diferentes niveis, maior dificuldade para realizagdo do distanciamento,
sentimento de confusdo com o excesso de noticias e necessidade de checagem da
veracidade das informacdes; 2) “(Sobre)vivendo a pandemia: aspectos psicossociais
relacionados a Covid-19”, em que as mudangas promovidas pela pandemia resultaram em
sofrimento psiquico, relacionado ao luto, infodemia e isolamento social e precarizagdo da
vida, ligada principalmente a perda do emprego; 3)“O enfrentamento & pandemia: as
politicas de governo e o papel da APS”, em que ¢ atribuido aos governantes a
responsabilidade na efetivagdo das medidas de controle do coronavirus, baixa
credibilidade as falas de agentes publicos e a importancia da ESF na assisténcia a saude
nos territorios em meio a pandemia. Consideracdes finais: As percepcdes das
entrevistadas ndo se limitam as medidas de preven¢do, mas envolveram questdes
politicas, econdmicas e subjetivas. O carater indissociavel de tais tematicas indica que a
abordagem do setor saude no enfrentamento a pandemia deve englobar as questdes
sociais, uma vez que sdo essenciais na supera¢do das iniquidades em satide agravadas
pela Covid-19.

Palavras-chave: Covid-19; Atencdo Primaria a Satde; Conhecimentos, Atitudes e
Pratica em Satude



ABSTRACT

Introduction: The emergence of a new Coronavirus in 2019 has generated numerous
concerns in the world due to its rapid spread. Initially, knowledge about the disease was
scarce, but over the course of the pandemic, beliefs and fake news multiplied. The World
Health Organization has issued warnings about the severity of SARS-CoV-2 and the need
for interventions. However, the complexity of the pandemic produced repercussions in
territories that go beyond the biological and epidemiological aspects, causing impacts
on health and other social dimensions of life. Primary Health Care (PHC) stands out in
this context as a powerful tool for fighting the virus. Objective: to analyze the perceptions
and practices of the population in the territories covered by two Family Health Strategy
teams on coping with the pandemic in Porto Seguro - Ba. Method: This is a cross-
sectional study with methodological integration (quantitative and qualitative approach)
and of an exploratory nature, developed with the population of the territories covered by
two Family Health Strategy Teams (FHS) in Porto Seguro -BA. Data collection was
carried out using a structured questionnaire (sociodemographic data, relationship with
the ESF and sources of information, perceptions and practices of prevention and control
of Covid-19) and through dialogue interviews (which addressed the confrontation,
information and impacts of the pandemic). Quantitative and qualitative data analysis was
performed with the support of SPSS and IRAMUTEC software, respectively. Results and
Discussion: 144 questionnaires were applied, with predominantly female participation
(75.7%), brown (55.6%) and family income of one minimum wage (52.8%). The
interviewees (90%) received information about hand washing (93.1%), use of alcohol gel
(96.5%) and mask use (96.5%). Health professionals in the territory were the main source
of information (76.3%) and the most reliable (74.3%) with a statistically significant
association (p<0.05) between mask use and individuals who get information through of
health professionals. The textual analysis with the Descending Hierarchical
Classification identified seven classes that formed three categories: 1) "Covid-19
prevention measures and the Informational Universe", in which protection strategies are
used at different levels, greater difficulty in carrying out the distance, feeling confused by
the excess of news and the need to check the veracity of the information, 2) “(About)living
the pandemic: psychosocial aspects related to Covid-19”, in which the changes promoted
by the pandemic resulted in psychic suffering, related to grief, infodemic and social
isolation and precariousness of life, mainly linked to job loss ; 3) “Dealing with the
pandemic: government policies and the role of PHC”, in which government officials are
given responsibility for implementing measures to control the coronavirus, low credibility
in the speeches of public agents and the importance of the FHS in care to health in the
territories in the midst of the pandemic. Final considerations: The perceptions of the
interviewees are not limited to preventive measures, but involve political, economic and
subjective issues. The inseparable nature of such themes indicates that the health sector's
approach to confronting the pandemic must encompass social issues, since they are
essential in overcoming health inequities aggravated by Covid-19.

Keywords: Covid-19; Primary Health Care; Knowledge, Attitudes and Practice in Health
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APRESENTACAO

A decisdo de cursar um mestrado profissional teve como principais motivagoes,
sanar 0 pouco conhecimento sobre satde publica que obtive durante a graduacdo e,
consequentemente, obter subsidios para o trabalho na satde indigena. A experiéncia na
Atengdo Primaria Indigena foi uma das mais transformadoras nos meus seis anos como
cirurgido-dentista e fez emergir a necessidade de buscar novos conhecimentos. A
aprendizagem no contexto do trabalho, proporcionado pelo Profsatde naquele momento,
permitiria como dizem Ceccim e Ferla (2008) atravessar fronteiras entre os problemas do
territorio e o que pode ser feito no cotidiano do trabalho em saude para supera-los.

Nesse contexto, apresentei inicialmente um projeto atrelado aos desafios dos
trabalhadores de saude na Atencdo Primaria Indigena. Contudo, a pesquisa com
populacdo indigena requer protocolos e cuidados éticos que inviabilizaram a realizagao
no prazo do mestrado. Apesar da frustragdo, a nova realidade imposta pela pandemia
demonstrou a necessidade de novos conhecimentos sobre o coronavirus e suas
consequéncias para o cuidado em saude. As oportunidades no dmbito do mestrado
permitiram o desenvolvimento desta pesquisa em espagos do territdrio de Porto Seguro
que ja me eram familiares.

A participag@o no Projeto Multicéntrico de prevengdo e controle da Covi-19, a
qual a pesquisa deste trabalho estd vinculada, apresentou o desafio de produzir pesquisa
em meio as ondas letais da Covid-19. A gravidade da situagdo exigiu a busca de formas
alternativas para a coleta de dados, uma vez que os pesquisadores nao estavam inseridos
no territorio pesquisado. A aproximag¢do dos profissionais, a utilizacdo de ferramentas
tecnologicas e a devolutiva dos dados coletados para as equipes serviram de motivagao
para superar os desafios que surgiram no caminho.

Diante dos quase trés anos de pandemia, a nova realidade foi ao encontro da
necessidade de ampliar e compartilhar reflexdes e experiéncias do cotidiano. Os
encontros durante o mestrado, que ocorreram de forma remota foram uma grata
alternativa ndo apenas para o acesso as aulas, mas para sanar diividas e compartilhar os
anseios que surgem da experiéncia do mestrado.

Apds dois anos, o tdo almejado aperfeicoamento profissional estd prestes a ser
concluido, mas a descoberta de uma nova possibilidade de aprender, produzir e
compartilhar saberes em um processo de pesquisa guiado pelos encontros, sdo os frutos

que levo deste trabalho e do Profsaude naUFSB.
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1. INTRODUCAO

A doenca provocada pelo novo coronavirus 2019 (COVID-19) ocasionou em
todo o mundo uma grave crise de saude publica, com impacto econdmico, social e
politico. A infecgdo foi identificada pela primeira vez na China, em dezembro de 2019.
No inicio de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou que se tratava de
uma emergéncia de saude publica de importancia internacional e foi declarada a situacao
epidemioldgica de pandemia em margo do mesmo ano (WHO, 2020).

Nesse contexto, a pandemia do Sars-CoV-2 passou a imprimir & humanidade
novas normas de viver e trabalhar, interpretadas como obstaculo ou oportunidade para o
enfrentamento das consequéncias, com a imposi¢do do isolamento e/ou distanciamento
social. Foram exigidas adaptagdes as novas realidades e rotinas que intensificaram
sentimentos de angustia, medo e incertezas, especialmente entre populagdes mais
vulneraveis e fragilizadas (MORIN, 2020; SCHWEICKARDT et al. 2020).

De um lado, as autoridades de satide publica ao redor do mundo adotaram
medidas de contengdo da doenca e estratégias de comunica¢ao que dessem resposta ao
quadro de catastrofe sanitaria e ajudassem a melhorar as praticas de disseminacdo de
informagdes as pessoas. Por outro lado, as politicas publicas enfrentavam o estado de
urgéncia com agdes que visavam contemplar, especialmente, os aspectos sociais e
sanitarios, mas, também, agdes que amenizassem os efeitos da pandemia no periodo pos
Covid-19, em nivel local, territorial, regional, nacional e global (SEGARINI
RAAMKUMAR; TAN; WEE, 2020).

Em termos prescritivos, os relatorios da OMS e da Organiza¢do Pan-Americana
de Saude (OPAS) de 2020 e 2021 anteciparam a situagdo, denunciando ao mundo pontos
criticos, tais como a dificuldade de acesso aos servigos de satde e a discriminacdo e
estigma que sofrem os grupos mais vulneraveis. Apontaram dire¢cdes para que as
populagdes pudessem enfrentar caréncias de politicas publicas por meio de agdes
coletivas de solidariedade e medidas claras de restricao para conter novos casos € mortes.
Chamaram atengdo para a implantagdo de medidas voltadas para a humanizacdo e
compartilhamento de informagdes, bem como a producdo de vacinas eficazes
(OPAS/OMS, 2020, 2021). Contudo, os processos reais de trabalho em varios paises
demonstraram conflitos de normas em varios niveis, contribuindo para a disseminagdo da

doenga pelo mundo.
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O crescente nimero de casos de infectados, hospitalizados e mortes pelo SARS-
CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) mobilizou em todo o mundo,
recursos cientificos, tecnologicos, econdmicos e sociais. Segundo Pan e colaboradores
(2022), a principal forma de transmissdo da COVID-19 ocorre por meio de goticulas
respiratdrias presentes no ar, principalmente quando a distancia da fonte de infeccao ¢é
curta, geralmente dentro de um raio de dois metros. Também pode haver transmissao por
contato.

Estudos demonstram que o virus permanece viavel por pelo menos trés horas
nos aerossois, o que torna possivel sua transmissdo por meio do ar, podendo ainda se
dispersar em ambientes nio ventilados. J4 em locais com baixa ventilagio as goticulas de
aerossois tém a capacidade de permanecer por mais tempo antes de serem inaladas ou de
cairem no chdo, o que pode resultar na transmissdo por meio de fomites. Em areas
fechadas, baixa umidade, ar condicionado e baixa irradiagdo de luz ultravioleta (UV) ha
maior chance de sobrevivéncia das particulas virais. Ambientes ao ar livre, por sua vez,
tem menos superficies disponiveis ao toque, abrigando parcamente os virus nesses locais.
A luz UV proveniente da sol diminui em dez vezes a sobrevivéncia do virus em
superficies (TABATABAEIZADEH, 2021; BULFONE et al., 2021).

Pan e colaboradores (2022) demonstram ainda que o SARS-CoV-2 pode
sobreviver ao menos trés horas em aerossoéis, quatro horas em superficie de cobre, vinte
e quatro horas em superficie de papeldo e por dois a trés dias em superficie de ago
inoxidavel e em material plastico de polipropileno. No entanto, ¢ sensivel aos raios
ultravioletas e ao calor, podendo ser efetivamente inativado por aquecimento a 560 C
durante 30min. ou pela exposi¢do a solventes como o éter, etanol 75%, desinfetante
contendo cloro, acido peroxiacético e cloroférmio, exceto clorexidina.

A covid-19 causa uma série de sintomas respiratorios, além de febre, fadiga,
tosse seca e dispneia. Pode ocasionar complicagdes como pneumonia grave € morte.
Idosos e pessoas com condigdes cronicas como doengas cardiacas, diabetes, hipertensao
€ asma possuem maior vulnerabilidade e risco de agravamento (TADESSE et al. 2020).

Para enfrentar a pandemia causada pela COVID-19, governos de todo o mundo
emitiram recomendagdes sobre a restricao da mobilidade, higiene pessoal, uso de mascara
e distanciamento social (WHO, 2020). As fortes restri¢des, como o distanciamento fisico,
a interrupcao de atividades ndo essenciais e a limitagcdo do fluxo de pessoas, culminaram
no movimento extremo de isolamento total, conhecido mundialmente como “lockdown”.

Tais medidas continuam sendo de grande importancia na conten¢do da disseminagao
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viral, embora tenham gerado diversas consequéncias, como o impacto na dindmica
econdmica, social, politica e cultural da populacdo mundial, pondo a prova governos e
agéncias internacionais, evidenciando os limites da globalizagdo (MATTA et al, 2021;
SARTI et al., 2020).

E consenso entre os organismos internacionais a importincia das medidas de
prevencao e controle individuais e coletivas no enfrentamento ao virus, “a fim de conter
a infec¢do de novos individuos e reduzir a sobrecarga social da doenga e sua mortalidade”
(SARTI et al., 2020).

No Brasil, em 3 de fevereiro de 2020, por meio da Portaria MS n° 188, o
Ministério da Satde (MS) declarou Emergéncia de Saude Publica de Interesse Nacional.
Tal Portaria também criou o Centro de Operagdes de Emergéncias em Satde Publica
(COE-COVID-19) como instancia de gestdo em ambito nacional, sob a responsabilidade
da Secretaria de Vigilancia em Saude. A partir dai, foi construido um sistema de
vigilancia para registro de casos e 6bitos de COVID-19, tendo também organizado a rede
de laboratorios de referéncia. (SOUZA et al., 2020). No més de marco de 2022, o Brasil
declarou a situagao de transmissdo comunitaria em todo o territorio nacional por meio da
Portaria n° 454 de 20/03/2020 e, com isso, as medidas de quarentena, isolamento e
distanciamento social foram se tornando consistentes e reais.

De acordo com Oliveira et al. (2020), as orientacdes iniciais do MS para a
populacdo tiveram o objetivo de reforcar a importancia das medidas de prevencgdo da
transmissdao do SARS-CoV-2, entre elas: a higienizacdo das maos com agua e sabao ou
alcool 70% em gel; a “etiqueta respiratoria”, que consiste em cobrir o nariz e a boca ao
espirrar ou tossir; o distanciamento social; o ndo compartilhamento de objetos de uso
pessoal; a ventilagdo nos ambientes; e o uso de mascaras como barreira a propagacao do
SARS-CoV-2 em ambito populacional.

Apesar das medidas adotadas, o Brasil ¢ o quinto pais com mais casos de Covid-
19 no mundo e o segundo em 6bitos. Com base nos dados informados pelas Secretarias
Estaduais de Saude ao MS, de fevereiro de 2020 a outubro de 2022, foram contabilizados
34.746.462 infectado e 687.144 6bitos (OUR WORLD IN DATA, 2022).

Tal cendrio ¢ fruto das respostas governamentais, principalmente da velocidade
de implementacdo de agdes para evitar o adoecimento e da estruturagdo dos servigos de
satde. Tais medidas sofreram ao longo da pandemia impacto direto do posicionamento
do Presidente da Republica Jair Bolsonaro, que negou em intimeras ocasides a gravidade

da pandemia e foi responsavel pela extrema morosidade nas respostas do governo federal.
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A defesa da “imunidade de rebanho” como modo de superar a Covid-19 e do setor da
economia tornou-se prioridade no discurso e nas poucas medidas adotadas (CAMPOS,
2020). A desorganizagdo e a insensibilidade com aumento do numero de dbitos fizeram
os governos estaduais e municipais assumirem a responsabilidade e o protagonismo no
enfrentamento a pandemia. De forma complementar, o papel da midia e das varias
iniciativas da sociedade civil organizada foram essenciais na divulgagdo de orientagdes e
no apoio as populagdes em situacdo de vulnerabilidade.

Apesar dos esforgos e da obrigatoriedade das medidas de protecdo, a adesdao da
populacao foi varidvel. O desinteresse € o ndo cumprimento das recomendagdes
evidenciou a desvalorizagdo do risco de contagio pelo SARS-CoV-2, diante dos esforcos
e das estratégias para amenizar a transmissdo do virus e das vérias campanhas para
educacdo e conscientiza¢do da populagao (ABUD; SOUZA, 2020). Entre os fatores que
contribuiram para o descrédito e ndo adesdo as medidas de prevencao estd o que Yabrude
e colaboradores (2020) chamam de infodemia, definida pelos autores como a grande
quantidade de informagdes no decorrer da pandemia e seu fluxo intenso por midias
sociais. A infodemia gera o risco de acesso a fontes ndo confidveis, uma vez que as
noticias falsas ou fake news, atingem grande alcance em redes sociais como WhatsApp e
facebook (BARCELOS et al. 2021).

Somada a desinformagdo, em uma sociedade com tamanha exposicdo aos
determinantes econdmicos a pandemia promoveu o aumento das vulnerabilidades e
desigualdades, agravadas por questdes como a perda de emprego, aumento das taxas de
trabalho informal e diminui¢do da renda familiar, principalmente em periferias (FARIAS
et al., 2021). Santos (2021) destaca que as indicacdes da OMS para trabalhar em casa e
manter o isolamento fisico foram impraticaveis para a maioria da populacdo mundial,
uma vez que em cendrios de pouco ou nenhum acesso a politicas de prote¢do social, os
trabalhadores foram obrigados a escolher entre ficar em casa e passar fome ou sair para
ganhar o pao diario.

As agéncias internacionais e a literatura especializada recomendaram, ainda no
inicio da pandemia, a criacdo de uma linha de cuidado em Covid-19 para o enfrentamento
da fase aguda da doenga e para o cuidado das possiveis sequelas (POSSA et al. 2020). No
cenario brasileiro Henrique e Vasconcelos (2020) destacam o importante papel do
Sistema Unico de Satide (SUS) no enfrentamento a doenga, apesar da centralidade das

iniciativas de enfrentamento terem sido baseadas no cuidado individual de casos graves
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com a cria¢do de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e hospitais de campanha
(GIOVANELLA, 2020).

Enquanto as recomendagdes mundiais pautavam-se na combinagdo do
isolamento imediato dos casos, triagem rapida e monitoramento dos contatos dos
individuos infectados (YABRUDE et al., 2020), o SUS, por meio da Aten¢do Primaria a
Saude (APS) e apesar da desestruturagdo que vem sofrendo nos ultimos anos, buscou em
muitos locais realizar o cuidado em satde articulado e integrado a dimensdes que
pudessem garantir protecdo as pessoas em situacdo de vulnerabilidade, como os
residentes em institui¢des de longa permanéncia, comunidades de baixa renda, moradores
de rua, refugiados e ndmades (LIMA et al., 2020).

No Brasil, assiste-se a redugdo de investimentos em agdes sanitarias, sociais e
educacionais, o que aprofunda as desigualdades sociais, a pobreza, as violéncias e o atraso
de vacinas que possam proteger a populagdo dos quadros graves da doenca. Nesse
contexto, as equipes de Aten¢do Primaria a Satde (APS) assumem importante papel no
desenvolvimento de agdes educativas, sociais e assistenciais, pois compreendem as
especificidades sociais e culturais das comunidades onde atuam (SCHWEICKARDT et
al. 2020). A APS também sera responsavel pelos diversos problemas decorrentes do
isolamento e da precarizagdo da vida em aspectos sociais € econdmicos, “como
transtornos mentais, violéncia doméstica, alcoolismo e agudiza¢do ou desenvolvimento
de agravos cronicos, cujas consequéncias sdo de dificil previsdo, exigindo cuidados
integrados e longitudinais” (SARTI et al. 2020).

Nesse contexto, as equipes da APS exercem papel essencial, pois compreendem
elementos culturais e sociais presentes nas comunidades pelas quais se responsabilizam,
sendo capazes de estabelecer acdes educativas, sociais e assistenciais que podem alcanca-
las tanto em termos de capilaridade quanto de adequag¢do da informagdo técnico -
cientifica para a diversidade do territorio.

Os desafios impostos pela pandemia reforcam a luta cotidiana das populagdes
pela sobrevivéncia, que € acrescida por um conjunto de informac¢des médico - cientificas
muitas vezes estranhas ao seu universo relacional, advindas de dados epidemiologicos,
decretos, portarias e recomendagdes que geram multiplos significados. Essas,
ocasionalmente, aparecem divergentes e contraditorias sobre os modos de proceder,
determinando conflitos entre o que deve ser feito pela populacdo e o que ¢ possivel.
Diante desse cenario, as pessoas desenvolvem tradugoes, interpretacdes e adaptacdes para

a realidade local, corroborando com o pressuposto de que a eficacia comunicativa das
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informacgdes e a efetividade das agdes de prevencdo e controle dependem dos arranjos que
a comunidade elabora. Entender esse aspecto pode ajudar gestores, profissionais de satude
e coletividades a agir de forma mais efetiva contra a COVID-19 (SCHWEICKARDT et
al. 2020).

Considerando a magnitude da pandemia, estudos que analisem as percepgdes
individuais e coletivas sobre o enfrentamento ao coronavirus nos diferentes territorios,
bem como os fatores que afetam a adesdo as diretrizes de prevengdo recomendadas sdo
cada vez mais necessarios. No ambito da APS estes estudos podem fornecer subsidios
para elaboracdo ou adaptagdo de estratégias de educagdo em saude e identificacao grupos
mais vulneraveis.

Dessa forma, a rede PROFSAUDE que envolve Instituigdes de Ensino Superior
e de pesquisas vinculadas ao Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia,
sob a direcdo da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), propds a realiza¢dao do estudo:
Prevengdo e controle da Covid-19: estudo multicéntrico sobre a percep¢do e praticas no
cotidiano das orientacdes médico-cientificas pela populacdo dos territorios de
abrangéncia da Aten¢do Primaria a Saude.

A relevancia desta pesquisa estd na abordagem de um problema que representa
o maior desafio da atualidade em diversas areas do conhecimento, que ¢ a pandemia de
COVID-19. Como resultados esperados, as implicagdes da presente pesquisa para o
campo de pratica e politicas de saude serdo relevantes. Determinar o conhecimento, as
atitudes, as percepcdes e as praticas das pessoas podera fornecer novos conhecimentos
com o objetivo de reduzir a disseminagao e propagacao do virus da COVID-19 e de outros
possiveis surtos. E preciso destacar também que o impacto regional e local da crise
sanitaria pela COVID-19 ¢ altamente heterogéneo, com implicagdes significativas para a
gestao de crises e as respostas politicas e populacionais, dai a relevancia do estudo para
compreender as particularidades que podem ser encontradas em cada regido, cada estado,
cada cidade e em cada territorio. Nessa perspectiva, o presente estudo busca responder
algumas perguntas norteadoras: Quais as percepcdes da populacio sobre o enfrentamento
a pandemia em Porto Seguro — BA? Como a populagao dos territorios de abrangéncia da
APS em Porto Seguro se informou a respeito da Covid-19? Quais os principais impactos
da pandemia em suas vidas?

Espera-se com essas indagagdes e considerando o contexto estudado, fornecer
subsidios para o aperfeicoamento de politicas publicas voltada para a melhor gestdo da

informacdo e educacdo em saude nos territérios, valorizacdo da APS e elaboragdo de
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estratégias que visem a redu¢do das iniquidades e desigualdades sociais agravadas pela

pandemia.

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar as percepcdes e praticas da populacdo para o enfrentamento da
pandemia nos territorios de abrangéncia de duas equipes da Estratégia Saude da Familia

de Porto Seguro — Ba.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Dimensionar o universo informacional relativo as medidas de prevengao e
controle da COVID-19 acessadas pelas familias;

b) Identificar as estratégias utilizadas pela populacdo para a prevengdo e
controle da COVID-19 e as matrizes de saberes que as orientem,;

c) Conhecer o grau de credibilidade que a populacdo atribui as informagdes de

prevencao e controle da COVID-19.

3. MARCO TEORICO
3.1. A adogdo de medidas preventivas contra a Covid-19 e 0 Modelo das

Crencas em Saude (MCS)

Sabe-se que a transmissdo do coronavirus acontece por meio da interagdo entre
pessoas, principalmente pelo contato com goticulas provenientes das vias oral e nasal de
individuos infectados, sintomaticos ou nao. A elevada transmissibilidade do SARS-CoV-
2 ocorreu principalmente devido a auséncia de imunidade prévia no inicio da pandemia,
fazendo com que fossem necessarias medidas de protecdo individuais e coletivas. Neste
sentido, as recomendagdes voltadas para a prote¢do e ndo disseminag¢do da doenca
envolveram sobretudo medidas ndo farmacolégicas como o distanciamento fisico, a
protecdo das vias respiratorias com o uso de mascaras e a frequente higienizacdo das
maos. Para pessoas que testaram positivo para 0 SARS-CoV-2 e contactantes ¢ indicado
ainda o isolamento domiciliar (GARCIA; DUARTE, 2020; ORTELAN et al.2021).

Estudos comprovam a efetividade de tais medidas para evitar a infec¢do pelo
coronavirus. Leung e colaboradores (2020) demonstraram que a mascara cirurgica reduz

a deteccdo do virus em particulas de aerossol de 40% para 0%. Medidas como o
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isolamento social e quarentena mostraram-se eficazes para a desaceleragdo das taxas de
crescimento de casos de Covid-19 em diversos paises (ANTUNES et al. 2020). Ao avaliar
a efetividade das medidas de prote¢do Chu e colaboradores (2020) observaram que a
manutencdo do uso de mascara, protetor ocular e distanciamento minimo de 1 metro
reduziram significativamente a contaminacdo. Aquino et al. (2020) apontaram que
medidas de isolamento, quarentena e distanciamento fisico possuem o potencial de conter
a transmissao da doenga.

Apesar da importancia de tais medidas preventivas, as taxas de infec¢ao e mortes
por covid-19 aumentaram consideravelmente entre os anos de 2020 e 2021, indicando
que apenas as medidas adotadas naquele momento ndo eram suficientes para o controle
da infec¢do. Entretanto, a efetividade das medidas também estava ligada ao
comportamento de adesdo pela populacdo. Nesse sentido, apesar do risco de ser
contaminado pela Covid-19 existir, as pessoas tomam decisdes diversas e percebem o
risco de forma diferente.

Para Xie e colaboradores (2020) a adesdo a medidas como o distanciamento
social ¢ influenciada pela percepcao de risco da Covid-19 pela populacdo. A compreensao
do risco e da gravidade da doenga possuem uma associagdo positiva com a adesdo a
comportamentos de distanciamento social, sendo um importante mediador em relagdo as
medidas contra o contdgio. A compreensdo do risco ou da ameaca consiste em estimar o
risco de contrair uma doenca (susceptibilidade percebida) e a gravidade de uma doenca
(gravidade percebida) (BRUG; ARO; RICHARDUS, 2009). Nesse sentido, a percep¢ao
de risco desenvolvida pelas pessoas pode influenciar no desenvolvimento de epidemias,
pois influenciam o comportamento e confianca para adesdo ou ndo as medidas de
prevencao, que em fases iniciais de uma possivel epidemia, sio muitas vezes os Uinicos
meios para conter a propagacao da doenga (SHAHIN; HUSSIEN, 2020).

Neste sentido, torna-se importante compreender como e quais medidas a
populacdo coloca em pratica no seu cotidiano e a credibilidade que atribuem a cada uma
delas, visto que as medidas de protecdo individual sdo de extrema importancia no controle
da dissemina¢do do virus. De forma que Anderson et al. (2020) consideraram a pratica
das medidas de prevencao pela populagdo tdo importantes quanto as agdes do governo.

Além de apontar quais medidas as pessoas colocam ou ndo em pratica, ¢
importante compreender quais os determinantes que levam as pessoas a apresentar
resisténcia as medidas de prevencdo. Neste sentido, o Modelo das Crencas em Satde

(MCS) pode auxiliar na compreensdo desse comportamento (COSTA, 2020).
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O MCS procura medir conhecimentos, atitudes, valores e crencas em relacao a
saude, ligados ao comportamento do individuo frente a determinados problemas, ou seja,
explicar o comportamento dos pacientes frente a uma doenga ou ao risco de adoecer.
Publicado em 1966 por Rosenstock, o modelo tenta explicar o comportamento humano
no processo de saude, com base na ideia de que para o individuo emitir um
comportamento preventivo em relagdo a uma determinada doenga, ¢ preciso que este
acredite na sua susceptibilidade aquela doenca e que sua ocorréncia podera ter, a0 menos,
moderada seriedade em algum aspecto da sua vida. Para a ado¢ao de medidas preventivas
ou mudanca de comportamento, ¢ preciso que o individuo acredite no beneficios da
mudanga e que as medidas sejam capazes de reduzir sua suscetibilidade ou gravidade
(ROSENSTOCK, STRECHER, BECKER, 1988; MOREIRA; SANTOS; CAETANO,
2009).

De acordo com o modelo, a adogao de recomendagdes de satide em relacdo a
uma determinada doenga depende da: a) Percepcao quanto ao nivel de suscetibilidade a
doenga; b) Grau de gravidade da doenga e os impactos negativos em sua vida; c)
beneficios da adocdo de determinadas medidas para reducdo da susceptibilidade ou
gravidade da doenga; d) Sobrepor barreiras fisicas, psicologicas e financeiras para manter
o comportamento desejado (ROSENSTOCK, STRECHER, BECKER, 1988;
KNOPLICK, 1993; COSTA, 2020).

3.2. A Sindemia de Covid-19 e 0 agravamento das vulnerabilidades sociais

Proposto na década de 1990 pelo antrop6logo médico Merril Singer, o termo
sindemia ¢ definido como “um conjunto de problemas de saude intimamente interligados
e mutuos que afetam significativamente o estado geral de satide de uma populacdo dentro
de um contexto que perpetua condi¢des sociais nocivas”. As circunstancias de criagdo de
tal conceito estavam ligadas ao argumento de que o abuso de substincias quimicas, a
violéncia e o HIV/AIDS em cidades Porto-riquenhas seriam melhor compreendidos a
partir das suas interconexdes ¢ ndo como coisas separadas. De acordo com o autor, o
termo epidemia ndo era adequado para descrever a crise de satde, caracterizada por um
conjunto de condi¢gdes endémicas e epidémicas intimamente inter-relacionadas (HIV,
tuberculose, hepatite, mortalidade infantil, abuso de drogas, suicidio), influenciados e

sustentados por um conjunto de fatores politico-econdmicos e sociais, com altas taxas de
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desemprego, pobreza, falta de moradia, nutricdo inadequada, inequidades na assisténcia
a saude, auséncia de redes de apoio social e atividade das gangues (SINGER, 1996).

O conceito de sindemia vai além dos conceitos médicos comuns de comorbidade
e multimorbidade porque engloba as consequéncias da interacao das doengas quanto aos
fatores sociais, ambientais e econdmicos que agrupados as doencas moldam sua
interagdo. De acordo com Mendenhall (2017), o conceito de sindemia possui trés
principais caracteristicas: 1) envolve o agrupamento de duas ou mais doengas dentro de
uma populagdo; 2) a interacdo bioldgica, social e psicoldgica dessas doengas; 3) as forcas
sociais em larga escala que promovem a coocorréncia dessas doengas. Nesse sentido,
sindemias envolvem a interacdo de doencas de todos os tipos e mais provaveis de
acontecerem em condi¢des de iniquidades de saude causados pela pobreza, estresse,
violéncia estrutural, xenofobia e racismo. Assim, a teoria sindémica tenta fornecer uma
estrutura para a analise das conexdes biossociais, que incluem as causas e consequéncias
do bem estar da populacdo (SINGER et. al., 2017).

Singer e Clair (2003) apontam que a sindemia pode ser analisada a partir de trés
dimensodes: biolodgica, populacional e social. No contexto bioldgico os autores consideram
que em situagdes onde coexistem duas ou mais doengas ¢ provavel que acontega uma
interacdo bioldgica entre elas, podendo ser direta (como alteragdes estruturais entre os
agentes, ex. mutagdes) ou indiretas (onde uma pode promover condi¢des ou danos
biologicos que favoregam o outro agente). No nivel populacional ¢ importante destacar o
aumento na incidéncia de doencas, gravidade dos casos e repercussdes para a
comunidade. No nivel social, apontam a importancia das condi¢cdes de vida na
determinagdo da saude dos individuos, uma vez que o contexto social pode ser mais
importante no desfecho das doenc¢as do que a condigdo fisica da pessoa ou a natureza do
patogeno.

Além do modelo inicial proposto por Singer (1996) para evidenciar a interagdo
entre HIV/AIDS, violéncia e abuso de substancias, o0 modelo sindémico foi aplicado em
diversos contextos para melhor compreender a dindmica da saude de alguns grupos.
Mendenhall e colaboradores (2015) utilizaram o conceito para analisar a relagdo entre
diabetes, depressao e doengas infecciosas em mulheres quenianas, em que os problemas
sociais eram causa e consequéncia do sofrimento psicoldgico e fisico. Gonzalez-Guarda
et. al. (2011) abordaram a sindemia no contexto de disparidades de satide entre hispanicos
e a complexa interagdo entre o crescente abuso de substincias quimicas, infec¢do por

HIV/AIDS, violéncia de parceiros intimos e saude mental. Kline (2013) lanca mao da
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teoria sindémica para mostrar como a pobreza, a inseguranga alimentar € o acesso
limitado aos cuidados odontoldgicos atuam sinergicamente para exacerbar as mas
condi¢des de saude em agricultores migrantes na Florida.

Segundo Almeida-Filho (2021), o conceito de sindemia é proposto como base
para explicar a coocorréncia de processos epidémicos. A pandemia da Covid-19 ¢
analisada pelo autor como uma sindemia resultante da interagdo entre grupos de doengas
(doengas cronicas ndo transmissiveis, doengas infecciosas e parasitarias e problemas de
saude mental) e o contexto socioecondmico (as iniquidades sociais e as condi¢gdes de
vulnerabilidade das populagdes afetadas pela pobreza, pela exclusdo social, violéncia
estrutural e outros fatores) que potencializa as consequéncias da Covid-19.

No inicio da crise sociossanitaria Richard Horton, professor honorario da
London School of Hygiene and Tropical Medicine e editor-chefe da The Lancet (2020)
chamou a atencdo da comunidade internacional dos efeitos ampliados sobre o nivel de
saude das populacdes em fun¢do da interagdo da infec¢ao pelo coronavirus com uma série
de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e, também, os contextos social,
econdmico e ambiental, que determinam as condi¢des de vida das popula¢des. Segundo
Horton, “Covid-19 ndo ¢ pandemia, mas sindemia” e nessa perspectiva cientifica deve
mudar a forma como conduzir a crise sanitaria tendo como parametro o contexto
econdmico e ambiental, caracterizado por profunda inequidade social. Essas condigdes,
argumenta Horton, exacerbam o impacto das pandemias.

Neste sentido, ¢ preciso considerar que a sindemia ndo se caracteriza apenas pela
coocorréncia de Covid-19 e outras doengas, mas pelo sinergismo da interag@o entre elas
que fazem aumentar as incidéncias e potencializam os efeitos clinicos e sociais (BISPO
JUNIOR; SANTOS, 2021).

Diversos estudos tém demonstrado os impactos negativos dessa convergéncia de
enfermidades, visto que seus fatores de risco comportamentais e metabolicos podem
agravar os casos, aumentar o tempo de internacdo e as taxas de mortalidade. Fronteira e
colaboradores (2021) trazem evidéncias da natureza sindémica da pandemia de SARS-
CoV-2, uma vez que esta se sobrepde a diversas doencas endémicas (DCNT, maldria,
esquistossomose, tuberculose, hepatite C, HIV, dengue e outas doengas tropicais
negligenciadas), doengas sazonais (gripe e outras doencas respiratorias) e a uma série de
determinantes sociais e culturais (racismo, género e inequidades sociais).

Tais resultados corroboram com metandlises publicadas ainda no inicio da

pandemia que constatavam o agravamento da Covid-19 em pacientes com comorbidades:
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Wang et. al. (2020) observaram que pacientes com Doenga Cronica Pulmonar Obstrutiva
(DPOC) possuiam um risco 5,9 vezes maior de agravamento do que pacientes sem a
DPOC. Além disso, identificaram um risco aumentado de agravamento em individuos
que possuem hipertensdo, diabetes, doenca cardiovascular ou cerebrovascular; Gold et.
al. (2020) revelaram uma maior prevaléncia de comorbidades entre casos graves e fatais
de Covid-19. A hipertensao, diabetes e as doencas respiratorias foram significativamente
mais prevalentes nestes casos.

Yadav e colaboradores (2020) apontam que a Covid-19 e as DCNT possuem
efeito reciproco uma sobre a outra: as DCNT aumentam a vulnerabilidade a Covid-19 e
a Covid-19 aumenta os fatores de risco relacionados as DCNT. O Centro Chinés de
Controle e Prevencdo de Doengas apontou ainda em 2020 que a taxa de mortalidade de
pessoas que possuem algum tipo de comorbidade ¢ muito maior. De acordo com os
autores, a taxa de mortalidade bruta foi de 2,3%, enquanto em pessoas com doengas
cardiovasculares a taxa foi de 10,5%, para diabetes foi de 7,3%, para doengas respiratorias
6,3%, para hipertensdo 5,6% e para cancer 5,6%. Malta e colaboradores (2021)
identificaram na Italia que 96,2% das pessoas que morreram por Covid-19 apresentavam
hipertensdo (69,2%), Diabetes Mellitus (31,8%), doencas cardiacas (28,2%) Doenca
Pulmonar Obstrutiva Croénica (16,9%) e cancer (16,3%). No Brasil, Souza ¢
colaboradores (2021) indicam que dos 371.678 6bitos analisados, 61,3% apresentavam
alguma comorbidade, sendo a cardiopatia, diabetes e obesidade as mais prevalentes.

Para além da mortalidade, os quadros clinicos causados pela Covid-19
demonstram que a presenca de DCNT como a Diabetes Mellitus e outras doengas
associadas como a obesidade, hipertensdo e doencgas cardiovasculares representam os
principais fatores de risco e prognodstico (PITITTO et al. 2020). Palmer et al. (2020) relata
que a infecgdo pelo SARS-CoV-2 também pode afetar a progressdo das DCNT pré-
existentes. O perigo da sinergia entre essas doengas esta ligado ndo apenas aos processos
patologicos, mas também aos impactos promovidos pelas medidas de preveng@o na rotina
de acompanhamento dessas DCNT, como a reducdo de atividade fisica e aumento do
estilo de vida ndo saudavel (que aumentam os fatores de risco de DCNT), a ndo realizagdo
de consultas médicas para acompanhamento e a aquisi¢do e adesdo ao uso de
medicamentos.

Utilizando como exemplo a Diabetes Mellitus, Ibarra (2020) aponta que a
evolucdo negativa da Covid-19 em pacientes diabéticos esta relacionada a idade

avancada, a inflamagao cronica, ao aumento da atividade de coagulagdo, a resposta imune
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prejudicada e ao possivel dano pancreatico provocado pelo SARS-CoV-2. Considerando
o impacto direto e indireto das medidas de isolamento sobre pacientes diabéticos, Barone
e colaboradores (2020) observaram que os habitos desses pacientes foram alterados, o
que afetou sua glicemia e o potencial risco de maior mortalidade em caso de
contaminac¢do por Covid-19. Segundo os autores 95,1% dos entrevistados sairam menos
de casa, 59,4% experimentou aumento da glicemia, 38,4% adiaram consultas médicas
e/ou exames de rotina e 59,5% reduziram a realizagdo de atividade fisica.

A natureza da sindemia da Covid-19 ndo esta restrita a interacdo com DCNT.
Alguns autores chamam a atencdo para os impactos da Covid-19 em comunidades onde
outras doencas de interesse da saide publica sdo endémicas. Chaumont e colaboradores
(2020) alertam para o impacto da crise do SARS-CoV-2 no tratamento das doengas
tropicais negligenciadas como esquistossomose, filariose, helmintiases, oncocercose e
tracoma. De acordo com os autores, essas doengas exigem tratamento anual em massa e
com alta cobertura para que se alcance a redu¢@o das taxas de infec¢@o. Neste sentido, a
maior preocupacdo expressa no contexto pandémico estd relacionada ao atraso nas
campanhas de administracdo das drogas em massa e a falta de recursos, ameagando os
ganhos obtidos pelos programas nos tltimos anos.

Cruz e colaboradores (2020) alertaram para o risco de sindemia de Covid-19 e
Dengue no México. As zonas do Pacifico e do Golfo do México viveram uma epidemia
de dengue e também foram severamente afetadas pela Covid-19. Considerando que as
duas doengas compartilham algumas manifestagdes clinicas, os autores relatam a
necessidade de um correto diagnostico, com necessidade de exames laboratoriais
confirmatorios. Somada a dificuldade de diagnoéstico estd a sobrecarga dos sistemas de
saude que podem colapsar, visto que as condi¢des geograficas, ambientais e climaticas
da regido favorecem a rdpida propagag¢do da dengue e da Covid-19. No Brasil,
pesquisadores da Fundag¢do Oswaldo Cruz advertem sobre a concomitante pandemia de
Covid-19 e da tripla epidemia arboviral de dengue, zika e chikunguya (SILVA;
MAGALHAES; PENA, 2021), fendmeno abordado anteriormente por Carlson e
Mendenhall (2019) para alertar sobre a emergéncia de doencas infecciosas e a utilizagdo
do modelo sindémico para compreende-las.

No que tange a relacdo entre Covid-19 e saude mental, Holmes e colaboradores
(2020) apontam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para a pesquisa sobre
a pandemia de Covid-19, devido aos seus impactos na saude mental da populagdo

mundial. Os autores alertam para os efeitos da Covid-19 no aumento de casos de
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ansiedade, depressdo, suicidio e automutilacdo. O agravamento de tal condicdo esta
associado tanto ao isolamento social e a soliddao, como as consequéncias da recessdo
econdmica (estresse financeiro, desemprego, falta de moradia).

Além dos fatores biologicos que envolvem as complicacdes e Obitos
provenientes do sinergismo entre essas doengas, ¢ necessario considerar o peso que as
condi¢des de vida e o acesso aos servicos de saude possuem na determinagdo do
adoecimento em todas as situagdes relatadas (BISPO JUNIOR; SANTOS, 2021). Yadav
e colaboradores (2020) consideram que a pandemia de Covid-19 se transformou em uma
sindemia devido a fatores sociais como condi¢des precarias de transporte e habitagdo,
soliddo, incertezas, ma nutricdo e falta de acesso a servicos de satde, que geraram
depressdo, suicidio, violéncia doméstica e aumento de doengas psiquiatricas. Os
determinantes sociais da satide como pobreza, inequidade, estigma social e outros podem
acarretar a intensidade da sindemia. Neste sentido, a proposi¢do de Allen e Feigl (2017)
de “Condic¢des Socialmente Transmitidas™ para caracterizar doencgas (sejam infecciosas
ou DCNT) impulsionadas pela urbanizagdo, industrializacdo e pobreza se adequa ao
conceito de sindemia utilizado no contexto da Covid-19.

Portanto, as sindemias tém como caracteristica a interagdo bioldgica e social que
pode aumentar a susceptibilidade de uma pessoa e piorar seu estado de satde. O principal
aspecto ao considerar a natureza sindémica da Covid-19 ¢ seu carater social, uma vez que
condi¢des de inequidades (sejam elas econdmicas, politicas e culturais) sdo associadas a
doengas infecciosas sobrepostas e podem promover mais sofrimento e mortes
(ALMEIDA-FILHO, 2021). A vulnerabilidade social torna-se entdo elemento essencial
no estudo da pandemia.

Ao analisar a relagdo entre vulnerabilidade social e a sindemia de doengas
cronicas e Covid-19 nos EUA, Islam e colaboradores (2021) observaram que estados com
alto indice de desigualdade social apresentavam o dobro de casos e mortes quando
comparados a estados com populacdo menos vulneravel. A vulnerabilidade também foi
associada a prevaléncia das principais doengas cronicas. De acordo com os autores, a
inequidade social estd fortemente relacionada com precarias condigdes de habitagdo,
redu¢do da oferta de emprego, condi¢des de trabalho precérias e dificuldade de acesso a
servigos de saude, fatores que podem exacerbar a disseminacdo e a evolugao de diversas
doengas infecciosas. Estas populagdes também estdo mais propensas a sofrer de doengas
cronicas (problemas cardiacos, obesidade, diabetes), que sdo fatores de risco para a

gravidade da infeccdo por Covid-19. Neste sentido, fica evidente que a combinagdo da
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vulnerabilidade social juntamente com a epidemia de doencas cronicas impulsionaram o
impacto desproporcional da Covid-19 nestas populacdes.

A natureza sindémica da ameaga que enfrentamos exige nao apenas
tratar cada aflicdo, mas também abordar urgentemente as desigualdades
sociais subjacentes que as afetam, ou seja, a pobreza, a moradia, a
educacdo e a raca, que sdo fatores determinantes poderosos da saude.
(HORTON apud BOTALLO, 2020).

A vulnerabilidade enquanto conceito “identifica as suscetibilidades, fragilidades
e condicdes precarias de vida dos individuos em situagdo de perigo”, devendo ser
compreendida em associagdo aos diferentes contextos histérico-sociais (FARIA;
CASTRO SANTOS; ALVAREZ, 2022). Neste sentido, as vulnerabilidades acentuadas
pela Covid-19, possuem de acordo com Boaventura de Souza Santos (2021) raizes nos
trés pilares principais da dominacdo moderna: o capitalismo, o colonialismo e o
patriarcado.

O sofrimento humano causado pela exploragdo desses trés pilares promoveu ao
longo da historia enorme inequidade e discriminacdo, que resultaram, segundo Santos
(2007), na criacdo de uma linha abissal que divide a humanidade em “seres plenamente
humanos™ e “seres sub-humanos”, inferiores e descartaveis. Pare estes ultimos, a
pandemia foi mais um fator de inequidade, ou seja, a vulnerabilidade que ja possuiam foi
agravada.

Segundo Santos (2020) essas abissais inequidades tém relagdo direta com a
fragilidade das politicas ptblicas e dos pactos sociais. Nas suas palavras, “a medida que
o neoliberalismo se foi impondo como a versdo dominante do capitalismo e este se foi
sujeitando mais e mais a logica do setor financeiro - o mundo tem vivido em permanente
estado de crise” (p. 1).

Ao refletir, portanto, sobre as exclusdes provocadas por esta logica do
neoliberalismo e acentuada pela pandemia da Covid-19, o autor identifica os grupos com
especial vulnerabilidade durante a crise sanitaria, organizando-os de acordo com a linha
abissal que os separam (SANTOS, 2021):

- As linhas abissais com predominincia econdmica, em que as inequidades
decorrem principalmente da exploracdo da for¢a de trabalho. Dentre as dimensdes da
vulnerabilidade, estdo os grupos que ndo puderam cumprir as medidas de distanciamento
recomendadas pela OMS, que sem o apoio governamental foram obrigados a escolher
entre o isolamento e a necessidade de manter o sustento da familia; Deste lado estdo os
trabalhadores informais, com vinculos precarios ou autobnomos, os desempregados,

trabalhadores de rua, moradores das periferias pobres, favelas e moradores de rua.
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- As linhas abissais com predominéncia racista-colonialista, em que povos
indigenas, populagdes de matriz africana/negras/quilombolas, ciganos, refugiados e
imigrantes sofrem com as consideraveis taxas de internagao e morte, além do preconceito
no acesso aos servicos de saude.

- As linhas abissais com predominéncia sexista, em que a discriminagao por
género ou orientacdo sexual, faz com que mulheres estejam sujeitas a condi¢des de
trabalho mais precarias, possuam dupla ou tripla carga de trabalho com o cuidado
doméstico e dos filhos, resultando na propensdo ao estresse, além de problemas
psicologicos e risco de sofrer algum tipo de violéncia.

Corroborando com os dados discutidos por Boaventura, foram observados como
efeitos da pandemia o aumento do desemprego, da inseguranca alimentar, redu¢do da
renda e a dificuldades de acesso a politicas publicas, ou seja, a interrelacdo entre
inequidades sociais e Covid-19, que afetaram os grupos mais vulneraveis, que
historicamente sofrem com a privac¢ao dos seus direitos basicos (SCHAPPO, 2020). De
forma semelhante, Bambra e colaboradores (2020), ao analisarem as implicagdes da
pandemia de Covid-19 para as inequidades em satude e as evidéncias histdricas das
desigualdades em pandemias passadas, desconstroem a faldcia de que a doenca ¢
socialmente neutra e ndo discrimina grupos populacionais. De acordo com Santos (2021),
0 virus enquanto nosso contemporaneo

Comporta-se como o 1% mais rico da populacdo mundial, um senhor
todo poderoso [...] sem limites éticos. E tdo democratico quanto a
sociedade que permite tal concentragdo de riqueza. Ao contrario do que
quer muito o discurso oficial, ndo ataca indiscriminadamente. Prefere
as populacdes empobrecidas, vitimas de fome, de falta de cuidados
médicos, de condi¢gdes de habitabilidade, de protegdo no trabalho, de
discriminagdo sexual ou etnorracial. (SANTOS, 2021, p. 43)

Dessa forma, as desigualdades sociais, as iniquidades em satide e as dificuldades

de acesso aos servicos tém impacto direto nos 6bitos entre os mais pobres, especialmente
negros com menor escolaridade e revela o carater discriminatério do virus. Ainda no
contexto da Covid-19, o editorial da The Lancet “Redefining vulnerability in the era of
Covid-19” de abril de 2020 questiona: “O que significa ser vulneravel?” e propde que na
era do coronavirus a vulnerabilidade torna-se dindmica, uma vez que as consequéncias da
perda repentina de renda ou do acesso ao apoio social, podem tornar vulneravel uma
pessoa ndo considerada vulneravel no inicio da pandemia. Ou seja, pessoas de diferentes
grupos socioecondmicos estdo sujeitas a precarizagdo da vida, face a luta financeira,

mental ou fisica para lidar com a Covid-19.
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Nessa perspectiva os “vulnerabilizados” vao além dos grupos definidos como de
risco (idosos e portadores de doengas cronicas), mas englobam os que devido a pandemia
ingressaram na dinamica da vulnerabiliza¢do. A 16gica estritamente bioldgica utilizada
na defini¢dao do risco os tornam invisibilizados frente a sociedade e ainda mais carentes

de mecanismos de protecdo social (MORENO; MATA, 2021).

4. METODOLOGIA
4.1. CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal com integracdo metodoldgica (abordagem
quantiqualitativa) e de cardter exploratorio, desenhado no sentido de compreender os
significados de fendmenos humanos que fazem parte da realidade social dos sujeitos
estudados. As diferentes perspectivas complementam-se no estudo do tema, visto que as
possiveis lacunas deixadas na utilizacdo de um dos métodos isoladamente, podem ser

melhor contempladas (FLICK, 2009; ALMEIDA-FILHO, 2003).

4.2. Prevencao e controle da covid-19: estudo multicéntrico sobre a
percepcio e praticas no cotidiano das orientacées médico-cientificas pela
populacio dos territérios de abrangéncia da APS

O estudo possui abordagem quali-quantitativa, transversal, desenhado no sentido
de compreender os significados de fendmenos humanos que fazem parte da realidade
social dos sujeitos estudados. Possui abrangéncia nacional, envolvendo 88 municipios e
134 Equipes de Saude da Familia, o que corresponde ao nimero de alunos que fazem
parte do PROFSAUDE. O universo da pesquisa compreende 106.200 familias dos
territorios adstritos as UBS nas quais alunos do PROFSAUDE estdo vinculados,
distribuidos nos 88 municipios.

Na primeira etapa a amostra para o Brasil serd de 8.781 familias distribuidas nas
128 ESF participantes do projeto. Isso equivale a 70 familias entrevistadas por equipe em
média. A amostra ¢ de conveniéncia por inclusdo das familias de usuarios cadastrados
que tenham frequentado a UBS nos 90 dias precedentes a pesquisa, possuam telefone
celular e se disponham a participar. Na segunda etapa foram definidos aleatoriamente
20% das familias participantes da etapa anterior.

Para o estudo, a amostra foi calculada levando em consideracdo os seguintes

parametros:
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- Tamanho da populacdo (para o fator de correcdo da populacdo finita ou fcp
(N): 106.200;
- Frequéncia % hipotética do fator do resultado na populacdo (p): 50% +/-1
-Limites de confian¢a como % de 100 (absoluto +/-%)(d): 1%
-Efeito do desenho (para inquéritos em grupo-EDFF): 1
-Tamanho da amostra (n) para varios Niveis de Confianga:
95% - 8808 80% - 3954 90% - 6359
97% - 10599 99% - 14347 99,9% - 21571
99,99% - 27908
Fonte: Resultados do OpenEpi, versao 3, calculadora de cédigo aberto — SSPropor.
A amostra sera de 8808 familias distribuidas nas 134 ESF, em 88 municipios participantes

do projeto. Isso equivale a 70 familias entrevistadas por equipe.
4.3. CAMPO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Porto Seguro, localizado na regido
Extremo Sul da Bahia, limitando-se ao norte com Santa Cruz Cabralia, ao sul com Prado
e Itamaraju e a oeste com Eundpolis, Itabela e Guaratinga. Possui extensdo territorial de
2.408,327 km? e uma populagdo estimada de 152.529 habitantes (IBGE, 2022).

Em relagdo a economia do municipio, em 2019 o Produto Interno Bruto per
capita (PIB per capita) foi de R$ 22.727,56, ocupando a 33° posi¢ao no ranking do PIB
da Bahia. Dentre as riquezas produzidas no municipio em 2016, 89,1% foi proveniente
do setor de comércio e servigos, 8,3% do setor de industria e 2,6% da agropecuaria. O
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) ¢ de 0,678 em 2010, ocupando
a 2.524° posi¢do no pais e 20° posicao no estado, refletindo importantes inequidades
sociais (IBGE, 2022).

O territério apresenta uma populagdo com variados niveis socioecondmicos e
marcante vulnerabilidade social. A existéncia de um turismo de entretenimento e
ecoldgico como forte indutor da economia local, contrasta com uma populagdo de
migrantes das regides circunvizinhas que buscam oportunidades e sdo cerceados pela
baixa qualificacdo profissional. Em 2020 apenas 23,4% da populagdo possuia emprego
formal e o salario médio mensal era de 1,7 salarios minimos (IBGE, 2022).

O turismo de massa desenvolvido ao logo da histéria do municipio promoveu

um acelerado crescimento urbano, com inimeras consequéncias negativas para a regiao:



32

a favelizagdo, crescimento da violéncia local, auséncia de sancamento basico,
precarizagao dos servigos publicos e aumento da exclusdo social (MARTINS, 2019).

No que tange a organizagdo dos servigos de satde, 0 municio possui cobertura
de 99,77% da Estratégia de Saude da Familia, 71,93% de Saude Bucal e 95,52% de
Agentes Comunitarios de Satide. A APS ¢ estruturada em 29 Unidades Bésicas de Saude,
com 43 Equipes da ESF, 252 Agentes Comunitarios de Satde e 31 Equipes de Saude
Bucal (BRASIL, 2019).

Tendo em consideragdo a complexidade territorial e distribui¢do populacional
do municipio, a APS est4 organizada em quatro distritos sanitarios em consonancia com
bairros e localizagdo geografica: Centro, Frei Calixto, Litoral Sul e Rural. Esses distritos
possuem caracteristicas sociais, econdmicas e demograficas que diferem entre si.

A pesquisa foi realizada nos territorios de abrangéncia de duas Equipes da
Estratégia Saude da Familia localizadas nos bairros Cambolo (ESF Isaltino Bispo I) e
Mirante (ESF Vereador Eliezer Vieira) (Figura 01). Apesar de fazerem parte do Distrito
do Centro, os bairros sdo periféricos e possuem caracteristicas semelhantes ao Distrito
Frei Calixto. O Distrito do Centro ¢ formado por um conjunto de bairros na regido central
e adjacéncias, com restaurantes, comércio € pontos turisticos, composto por familias de
renda média e alta. O Distrito Frei Calixto ¢ formado por vérios bairros periféricos,
composto predominantemente por individuos de classe de renda baixa e de extrema
pobreza, marcada por vulnerabilidades sociais importantes. As ESF estdo caracterizadas
no quadro abaixo (Tabela 01).

Tabela 1 - Caracteriza¢ido das ESF Isaltino Bispo I e ESF Vereador Eliezer Vieira
quanto ao numero de individuos cadastrados, familias, ACS e hipertensos e
diabéticos em Novembro de 2022.

ESF Isaltino BispoI = ESF Vereador Eliezer Vieira

Individuos cadastrados 2.299 2.055
Familias 797 869
N° de Hipertensos 356 322
N° de Diabéticos 146 118
N° de ACS 6 7

Fonte: Cidade Saudavel (2022)
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Figura 1 — Area de abrangéncia das ESF Isaltino Bispo I e ESF Eliezer Vieira no
territorio da cidade de Porto Seguro, Novembro de 2022.

Legenda:

— Delimitagdo Bairro Cambolo
Delimitagdo Bairro Mirante
Y& Unidades de Saude da Familia

%
g,
SCosRvento

4

Fonte: Google Maps, 2022. Marcagdes e legendas proprias.

4.4. PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes selecionados para o estudo foram os usuérios de duas Unidades
de Satde da Familia (USF). A amostra foi selecionada por conveniéncia, com inclusdo
das familias de usudrios(as) cadastrados(as) que frequentaram as USF nos 90 dias
precedentes a pesquisa. Puderam representar suas familias individuos de ambos os sexos,
com idade igual ou superior a 18 anos e que possuissem acesso a telefone fixo ou celular.
Foram excluidas as familias de usudrios que ndo teriam acesso a telefone, que nao
frequentaram as USF de referéncia do estudo e que ndo apresentavam condicdes

cognitivas ou de saide para responder ao questionario.
4.5. PERCURSO METODOLOGICO

A metodologia proposta pela Comissdo Nacional do Estudo Multicéntrico de
Prevencdo e Controle da Covid-19 foi dividida em duas etapas de coleta de dados. Na
primeira etapa foi aplicado um questionario estruturado (ANEXO C) aos usuarios da APS
e na segunda etapa foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 20% dos
participantes da primeira etapa, com apoio de um roteiro de perguntas (ANEXO D). Nesse
sentido, o percurso metodologico desta pesquisa no Municipio de Porto Seguro sera
descrito em etapas, de forma a descrever a coleta e analise técnica dos dados.

O contexto de pandemia decretado em margo de 2020 pela Organizagdo Mundial

de Saude (OMS; OPAS, 2020) modificou a rotina e o cotidiano da populacdo e dos
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profissionais de satde da APS. Nesse sentido, as medidas de distanciamento e isolamento
fisico foram recomendadas (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO
SEGURO, 2020), com grande impacto no processo de trabalhos das equipes da ESF.
Diante desse cendrio e da impossibilidade de os pesquisadores estarem em campo, a
coleta de dados envolveu diferentes tecnologias e também a participagdo dos ACS. A
experiéncia com estes profissionais e o percurso dos pesquisadores junto a rede de satde
para concretizacdo da pesquisa estdo relatados no artigo “A pesquisa cientifica no
cotidiano de trabalho do agente comunitdrio de saude: relato de experiéncia”
(APENDICE A) publicado na Revista de APS (SANTOS, BADARO ¢ FARIA, 2021).

Ap6s a aprovagdo do projeto pela secretaria de satide do municipio e pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP), foram selecionadas 2 USF para a coleta de dados oficiais da
pesquisa. Os pesquisadores entraram em contato com os profissionais responsaveis pelas
USF participantes e foram realizadas reunides de alinhamento com os ACS para
apresentacdo da proposta da pesquisa, convite, critérios de selecdo dos usudrios
participantes, questdes éticas e treinamento para o preenchimento do formulario (Figura
02).

Figura 2 - Percurso Metodologico

Prevencgao e Controle da Covid-19: percep¢des e praticas da populagao frente as orientagoes
médico-cientificas nos territérios de abrangéncia da APS em Porto Seguro - Ba

[ Selegao das USF ] [(:onvite e Treinamento dos ACS J

—= e
St

Isaltino Bispo |  Elizier Vieira

Coleta de Dados (Anélise de Dadosj

1° Etapa

144 Formularios de variaveis

o Andl Descritiva @ é
- _ nalise - N
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4.5.1. COLETA DE DADOS
4.5.1.1. PRIMEIRA ETAPA

Na primeira etapa da coleta de dados foi aplicado aos participantes do estudo um
questionario estruturado e organizado em trés nucleos de informagdo: Caracteristicas
sociais, demogréaficas e econdmicas; Relacdo com a Unidade Bésica de Satde e utilizagdo
dos servicos; Fontes de informagdo, percepgdes e praticas decorrentes das
recomendacdes/informacdes das medidas de prevengdo e controle da Covid-19 (ANEXO
C). O quantitativo de participantes foi preestabelecido pela Comissdo Nacional do
projeto, sendo a amostra constituida por 144 pessoas, divididos igualmente entre as duas
ESF (72 cada).

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a margo de 2021 e aconteceu
com apoio dos ACS, que utilizaram fablets cedidos pela Secretaria de Satde, com o
software Cidade Saudavel. Participaram da coleta de dados 11 ACS, que durante a
realizacdo das visitas domiciliares fizeram a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A) e aplica¢ao do questionario aos
usudrios de seus territorios. Os dados gravados nos tablets foram consolidados pelos
pesquisadores em planilha Excel, através do acesso a plataforma de gestdo do Cidade
Saudavel e compartilhados com a Comissao Nacional por meio do preenchimento de

formularios Google forms.

4.5.1.2. SEGUNDA ETAPA

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, no periodo de abril a julho de
2021, seguindo roteiro semiestruturado, contendo 09 perguntas discursivas. Foram
abordadas as estratégias adotadas nos ambitos individual, familiar e coletivo para aplicar
as medidas de preven¢do e controle da COVID-19, abrangendo questdes relativas as
informagdes recebidas e suas fontes, estratégias de enfrentamento a nivel individual e
comunitario, acdes dos servigos de saude e impacto da pandemia na vida das pessoas e
familias (ANEXO D).

Nesta etapa foram selecionados de forma aleatéria 20% dos participantes da
primeira etapa, totalizando 28 individuos entrevistados. Os participantes foram
contatados via telefone (presente no cadastro da USF ou fornecido na primeira etapa),
momento em que os pesquisadores retomaram os objetivos da pesquisa e o termo de

consentimento e apds concordar em participar da segunda etapa foi agendado, conforme
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disponibilidade do participante, o melhor momento para novo telefonema e realizagdo da
entrevista. De forma a registrar os dados e posteriormente realizar a transcri¢gdo dos
mesmos, as entrevistas foram gravadas por meio do aplicativo de celular “Gravador”, da
Apple Store®.

As transcrigdes das entrevistas foram realizadas na integra considerando a
fidelidade dos dados fornecidos, mantendo as informagdes e identidades em sigilo. As
transcrigdes foram realizadas de forma manual pelo proprio pesquisador, compiladas em
um unico documento, e identificadas por cabegalho com nome da USF, iniciais dos(as)

entrevistados(as).

4.5.2. ANALISE DE DADOS
4.52.1. ANALISE QUANTITATIVA

Para analise dos resultados coletados, os dados foram tabelados no Microsoft
Excel®. Foi realizada a Analise descritiva e inferencial dos dados, com o uso do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 23. Especificamente para
caracterizacdo da amostra, foram calculadas estatisticas descritivas, com é&énfase nas
frequéncias e porcentagens de respostas acerca das informacdes.

Testes Qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher foi aplicado para
verificar as hipdteses de associagdo entre duas variaveis categoricas. Uma associagdo foi
considerada estatisticamente significante quando o p-valor foi menor do que 0,05 (p-
valor< 0,05). Para identificar a associagdo significativa entre categorias de duas varidveis
categoricas diferentes foi avaliado o valor residual ajustado > 1,96 (SHARPE, 2015). Para
avaliar a forga de associago entre as variaveis foi calculado o V de Cramer! (AKOGLU,
2018).

Foram testadas associagdes entre as varidveis indicadas na Tabela 2. Devido a
grande quantidade de questdes e o grande quantitativo de cruzamento de varidveis
possiveis, foram selecionadas apenas aquelas de maior interesse para os pesquisadores. E
importante considerar que muitas questdes do questiondrio diziam respeito a como a
familia do participante se informa ou coloca em pratica medidas de preven¢ao a COVID-

19. Foram testadas associagdes entre essas variaveis e o nivel educacional.

! De acordo com Akoglu (2018) o V de Cramer é uma medida da for¢ca de uma associagdo entre duas
varidveis categoricas para tabelas maiores que a tabulagdo 2x2. O V de Cramer varia entre 0 e 1 sem valores
negativos. A for¢a da associa¢do ¢ indicada pelos valores: >0,25 (muito forte), >0,15 (forte), >0,10
(moderado), >0,05 (fraco) e >0 (Nao existe associagdo ou ¢ muito fraca).
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Assim sendo, foram testadas as associagdes possiveis entre as variaveis: Nivel
educacional; Fontes de informacao; Nivel de informacao; Quantidade de pessoas em casa;
Quantidade de pessoas que saem de casa para trabalhar; Confianga nas medidas de
prevencao; Possibilidade de contaminagdo; Contaminagdo; Gravidade da doenga;
Medidas adotadas; Nivel de informacao pelos profissionais da saude; Realizacao de agdes

pela equipe de saude; Presenca/Auséncia de comorbidades.

Tabela 2 - Selecdo dos cruzamentos de varidveis para verificacdo de associacdes e
suas respectivas questdes, com base no questionario da fase quantitativa.

Relacionadas as fontes de informacao dos participantes

Nivel Educacional Q.5
Q.21 Fontes de Informagdo X Confianca nas medidas de prevencao Q.2
Medidas adotadas Q.28
Nivel de informacdo (diferentes Gravidade da doenca Q.26
Q.23 meios de informagio) X Medidas adotadas Q.28
Medidas adotadas Q.28
Q.22 Confianga nos meios de informagdo x Confianca nas medidas de prevengdo Q.24
0.23 Nivel de informagao pelos N Realizagdo de acdes pelas equipes de Q.30
profissionais saude
Relacionadas as medidas de prevencao da Covid-19

Quantidade de pessoas em casa Q.6
Quantidade de pessoas que saem de casa Q.15

0. 24 Confianca nas medidas de N para trabalhar
) prevencao Medidas adotadas Q.28
Possibilidade de contaminagao Q.25
Presenca/Auséncia de Comorbidades Q.32
Q.28 Medidas adotadas X Realizagdo de acdes pelas equipes de Q.30

saude
Relacionadas a Possibilidade de infecciao pelo coronavirus

Possibilidade de contaminagao Q.25
Quantidade de pessoas que saem de casa Q.15

Q.33 Contaminacao X para trabalhar
Quantidade de pessoas em casa Q.6
Q.25 Possibilidade de contaminacdo . Quantidade de pessoas que saem de casa Q.15

para trabalhar
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Quantidade de pessoas em casa Q.6

Outras

Q.11.1 Efeito da pandemia sobre a X Recebimento de algum tipo de auxilio Q.27

ocupacao
Legenda: Q (Questao)
4.5.2.2. ANALISE QUALITATIVA

A analise dos dados qualitativos foi realizada por meio do software Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ).
O software tem como principal objetivo analisar a estrutura e a organizacdo do discurso,
possibilitando informar as relagdes entre os mundos lexicais que sdo mais frequentemente
enunciados pelos participantes da pesquisa (CAMARGO e JUSTO, 2013). Foram
realizadas trés analises textuais:

(1) Analises lexicograficas classicas para verificacdo de estatistica de
quantidade de segmentos de texto (ST), evocagdes e formas;

(2) Classificagcao Hierarquica Descendente (CHD), para o reconhecimento do
dendograma com as classes que surgiram, sendo que quanto maior o y2, mais associada
estd a palavra com a classe e foram desconsideradas as palavras com %< 3,80 (p < 0,05).
Essa analise obtém classes de seguimentos de texto que, a0 mesmo tempo, apresentam
vocabulério semelhante entre si e diferentes dos segmentos de texto das outras classes.
Os textos sdo considerados em seus multiplos contextos e divididos por classes de
contetdo, pois considera que palavras utilizadas em contexto similar, estdo associadas ao
mesmo mundo Iéxico, compondo contextos semanticos de uma mesma expressao
(OLIVEIRA et al., 2021);

(3) Analise de Similitude, que possibilita identificar as ocorréncias entre as
palavras. Seu resultado traz indicagdes da conexidade entre as palavras e da estrutura do
conteudo do corpus textual. Elaborada sob a forma de éarvore de coocorréncias, ¢
apresentada em uma imagem que contém nuvens coloridas interligadas por vértices, que
representam os grupos de palavras mais associadas entre si, que variam em tamanho e
posi¢do, e enunciam diferentes graus de interconexao de subtemas (FARIAS, et al,

2020).
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4.6. ASPECTOS ETICOS

Nesta pesquisa foram respeitados todos os preceitos da Bioética estabelecidos
pela Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2016 do Conselho Nacional de Saude, que
aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e
define os procedimentos para a submissdao de protocolos de pesquisa a revisdo ética. O
trabalho foi aprovado sob o protocolo CAAE 37269320.4.2008.8467 e parecer 4.467.287
(ANEXO B).

Neste sentido, a coleta de dados teve inicio apds a aprovagdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Sul da Bahia (CEP/UFSB). Os
participantes da pesquisa foram informados sobre os todos os riscos ao participar da
pesquisa, bem como as formas de assisténcia em caso de dano. O aceite para participacdo
foi formalizado por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

disponibilizado via online/impresso (ANEXO A).

4. RESULTADOS
4.1. DADOS DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA E ANALISE
DESCRITIVA

A descrigdo dos participantes do estudo na primeira etapa se deu por meio da
andlise dos questionarios aplicados a 144 individuos que se encaixaram nos critérios de
inclusdo. Os dados sociodemograficos dos entrevistados, demostraram que a maioria foi
formada por mulheres (75,7%), da raga parda (55,6%), casadas (44,4%), com nivel de
escolaridade médio (31,9%) e renda familiar de 1 salario-minimo (52,8%), conforme
Tabela 3.

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados na fase quantitativa
das USF Isaltino Bispo I e Vereador Elizier Vieira, Porto Seguro (BA), janeiro a
marco de 2021 (n=144).

Caracteristicas Sociodemograficas Frequéncia (%)

1. Idade 42(32-56)

2. Sexo 144
Feminino 109(75,7)
Masculino 35(24,3)

3. Cor/Racga autorreferida 144
Branca 26(18,1)
Preta 34(23,6)
Parda 80(55,6)

Amarela 4(2,8)
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4. Estado Civil 144
Solteiro 41(28,5)
Casado 64(44.4)
Divorciado 5(3,5)
Viuvo 9(6,3)
Vive junto 25(17,4)

5. Nivel Educacional 144
Sem escolaridade 11(7,6)
Fundamental incompleto 17(11,8)
Fundamental 33(22,9)
Médio incompleto 13(9,0)
Médio 46(31,9)
Superior Incompleto 4(2,8)
Superior 12(8,3)
Pos-graduacgdo 8(5,6)

6. Quantas pessoas moram com vocé 144
0 5(3,5)
la3 93(64,6)
4a7 43(29,9)
8all 3(2,1)

7. Quantos comodos em sua casa siao usados para dormir? 144
1 14(9,7)
2 53(36,8)
3 33(22,9)
4a5 32(22,2)
6a8 11(7,6)
Mais de 8 1(0,7)

8. Quantos banheiros existem na sua casa? 144
1 105(72,9)
2 ou mais 39(27,1)

9. Infraestrutura do domicilio (acesso a agua) 144
Agua encanada 126(87,5)
Poco artesiano 16(11,1)
Reservatorio 2(1,4)

10. Infraestrutura do domicilio (esgotamento) 144
Rede de esgoto 108(75,0)
Fossa 36(25,0)

11. Rendimento mensal do lar 144
Até 1 SM — R$1.045,00 76(52,8)
Até 2 SM — de R$1.045,00 a R$2.090,00 47(32,6)
Até 3 SM — de R$2.090,00 a R$3.135,00 6(4,2)
Até 4 SM — de R$3.135,00 a R$4.180,00 7(4,9)
Mais de 4 SM — R$4.180,00 ou mais 8(5,6)

A Tabela 4 traz informagdes relacionadas a ocupagdo dos participantes. O que

se pode verificar ¢ que 26,4% das pessoas trabalhavam por conta propria antes da

pandemia. Ao considerar o efeito da pandemia sobre sua ocupagdo/trabalho 28,5%

continuaram trabalhando, entretanto 30,6% relataram que ndo trabalhavam antes e
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continuaram sem trabalhar e 20,8% perderam o emprego. Na maioria dos domicilios ao

menos 1 pessoa saia diariamente para trabalhar (56,3%) e ndo recebiam nenhum beneficio

social (70,8%). Durante a pandemia 61,1% dizem ter recebido algum tipo de auxilio,

sendo em 57,6% dos casos o “Auxilio emergencial”.

Tabela 4 - Analise descritiva do dominio de Caracteristicas sociodemograficas
relacionadas a ocupacio e ao recebimento de auxilios dos entrevistados na fase
quantitativa das USF Isaltino Bispo I e Vereador Elizier Vieira, Porto Seguro

(BA), janeiro a marco de 2021 (n=144).

Caracteristicas sociodemograficas de ocupacio e recebimento de auxilios

Frequéncia (%)

12. Qual era a sua ocupacio/trabalho principal antes do inicio pandemia 144
do coronavirus?
Setor privado com carteira 16(11,1)
Setor privado sem carteira 20(13,9)
Setor publico 26(18,1)
Trabalhava por conta propria 38(26,4)
Cooperativa 0(0,0)
Trabalhava sem remuneracao 0(0,0)
Bolsista 0(0,0)
Estudante 4(2,8)
Aposentado 11(7,6)
Dono(a) de casa 23(16,0)
Militar 0(0,0)
Procurava mas nio encontrava 3(2,1)
Nao trabalhava por outro motivo 20(13,9)
13. Como a pandemia do Coronavirus afetou sua ocupacio/trabalho? 144
Continuei trabalhando 41(28.5)
Continuei trabalhando, mas em casa (home office) 15(10,4)
Comecei a trabalhar durante a pandemia 3(2,1)
Tive férias remuneradas 3(2,1)
Perdi o emprego 30(20,8)
Afastado do trabalho por ser do grupo de risco 8(5,6)
Nao trabalhava antes e continuei sem trabalhar 44(30,6)
14. Durante a pandemia do Coronavirus, vocé trabalhou em algum 144
servico considerado essencial?
Assisténcia a saude (atendimento direto a populagao) 11(7,6)
Saude 4(2,8)
Seguranca 1(0,7)
Transporte 5(3,5)
Nao trabalhei em atividade essencial 120(83,3)
Outros 3(2,1)
15. Quantas pessoas do domicilio precisam/precisaram sair diariamente 144
para trabalhar durante a pandemia do coronavirus?
0 18(12,5)
1 81(56,3)
2 38(26,4)
3a4 6(4,2)
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5 e mais 1(0,7)
16. Antes da pandemia, o/a Sr(a) recebia algum beneficio social? 144
Sim, beneficio de prestacdo continuada 3(2,1)
Sim, aposentadoria 14(9,7)
Sim, bolsa familia 23(16,0)
Nao 102(70,8)
Outros 2(1,4)
17. O/a Sr(a) tem plano de satude? 144
Nao 138(95,8)
18. Durante a pandemia do coronavirus, o(a) Sr(a) ou alguém de sua familia 144
receberam/estao recebendo algum tipo de auxilio?
Nao 56(38,9)
Sim 88(61,1)
19. Qual o tipo de auxilio o(a) Sr(a) ou alguém de sua familia receberam/estao 144
recebendo?
Auxilio emergencial 83(57,6)
Auxilio do estado 0(0,0)
Auxilio do municipio 1(0,7)
Auxilio Inst. Caridade 1(0,7)
Auxilio de ONG 1(0,7)
Auxilio Comunidade 1(0,7)
Auxilio Igreja 2(1,4)
Auxilio Amigos/parentes 4(2,8)
Nao recebi 55(38,2)

A Tabela 5 traz informagdes relacionadas a comunicagdo ¢ informagao sobre o
coronavirus. O que se pode verificar ¢ que mais de 90% das pessoas receberam
informagdo sobre Lavagem de maos (93,1%), Uso de alcool em gel (96,5%) e Uso de
mascara ao sair (96,5%). Em relacdo a obten¢do de informagdes a respeito do
Coronavirus, a maior parte dos entrevistados diz se informar por meio de “profissionais
de saude do territorio” (76,4%), Televisao (66,7%) e Jornais na TV/Internet (59,7%).
Quanto a confianga nas fontes de informagao, a maior parte das pessoas confia ” (74,3%)
nos “profissionais de satde do territorio, além de se sentirem muito bem informadas por
eles (45,8%). As demais informagdes sobre “Comunicacdo e informacdo sobre o

coronavirus” estao na Tabela 4.

Tabela 5 - Analise do dominio de Comunicacio e Informacio sobre o coronavirus
dos entrevistados na fase quantitativa das USF Isaltino Bispo I e Vereador Elizier
Vieira, Porto Seguro (BA), janeiro a marco de 2021 (n=144).

Comunicagao e informacio sobre o coronavirus Frequéncia (%)
20. Quais as informacdes que o Sr(a) recebeu a respeito do 144
coronavirus?
Isolamento total 81(56,3)
Lavagem das maos 134(93,1)

Uso do alcool em gel 139(96,5)
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Isolamento parcial 97(67,4)
Uso de mascara ao sair 139(96,5)

21. Como o/a Sr(a) se informa a respeito do Coronavirus? 144
Profissionais de satide do territorio 110(76,4)
WhatsApp 53(36,8)
Facebook 39(27,1)
Instagram 34(23,6)
Televisao 96(66,7)
Jornais na TV/internet 86(59,7)
Radio 33(22,9)
Religido 20(13.9)
Amigos/vizinhos/parentes 37(25,7)
Governantes 31(2L,5)

22. Dessas fontes citadas quais delas confia mais? 144
Profissionais de satide do territorio 107(74,3)
WhatsApp 14(9,7)
Facebook 16(11,1)
Instagram 8(5,6)
Televisao 52(36,1)
Jornais na TV/internet 76(52,8)
Radio 15(10,4)
Religido 13(9,0)
Amigos/vizinhos/parentes 16(11,1)
Governantes 16(11,1)

23. Como o(a) Sr(a) se sente informado a respeito do Coronavirus?

Pelos meios de comunicac¢ao 144
Muito bem informado 15(10,4)
Bem informado 31(2L,5)
Razoavelmente informado 72(50,0)
Mal informado 7(4,9)
Sem informacao 19(13,2)

Pela Comunidade 144
Muito bem informado 15(10,4)
Bem informado 31(2L,5)
Razoavelmente informado 72(50,0)
Mal informado 7(4,9)
Sem informacao 19(13,2)

Pelas redes sociais 144
Muito bem informado 13(9,0)
Bem informado 29(20,1)
Razoavelmente informado 61(42,4)
Mal informado 17(11,8)
Sem informagao 24(16,7)

Pelos profissionais de satde do seu territorio 144
Muito bem informado 66(45,8)
Bem informado 47(32,6)
Razoavelmente informado 22(15,3)
Mal informado 2(1,4)
Sem informacgédo 7(4,9)

A Tabela 6 traz informagdes relacionadas as medidas de Prevencdo e Controle

do Coronavirus. A maioria das pessoas avaliou como sendo “muito importante” a ado¢ao

de praticas de combate ao coronavirus como “Isolamento social” (66,7%), “Uso de
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mascaras” (73,6%), “Higieniza¢do das maos” (71,5%) e “evitar aglomeragdes” (75,7%).
Apesar da importancia atribuida e da confianga com as medidas adotadas pelas familias
(20,8%+ 25,7%+ 34,7%), os participantes acreditam que a possibilidade dessas familias
serem contaminadas ¢ “razoavelmente alta” (42,4%). Dentre as medidas adotadas o “Uso
da mascara ao sair” foi predominante (89,6%) e a considerada mais importante (44,4%).
O “Isolamento total” foi a medida menos adotada (37,5%) e o “Uso do alcool em gel”
apesar de ter sido amplamente adotado (86,1%) foi a medida a qual os participantes menos
atribuiram importancia (4,2%). As demais informagdes sobre esse dominio estdo na

Tabela 5.

Tabela 6- Medidas de Prevencio e Controle do Coronavirus dos entrevistados na
fase quantitativa das USF Isaltino Bispo I e Vereador Elizier Vieira, Porto Seguro
(BA), janeiro a marco de 2021 (n=144).

Medidas de prevencio e controle do coronavirus Frequéncia (%)

24, O(a) Sr(a) esta confiante que as medidas de prevencio e protecao 144
ao Coronavirus adotadas pelo senhor e sua familia sdo suficientes
para proteger vocés?

Muito confiante 30(20,8)
Bem confiante 37(25,7)
Razoavelmente confiante 50(34,7)
Pouco confiante 18(12,5)
Nada confiante 9(6,3)
25. Qual a possibilidade do(a) Sr(a) ou sua familia serem 144
contaminados pelo coronavirus?
Muito alta 19(13,2)
Alta 19(13,2)
Razoavelmente alta 61(42,4)
Baixa 38(26,4)
Muito baixa 7(4,9)
26. Na sua opinido, a doenca provocada pelo coronavirus é 144
Muito grave 115(79,9)
Grave 23(16,0)
Razoavelmente grave 4(2,8)
Ndo ¢é grave 2(1L, 4

27. Na sua opinido, qual o grau de importancia das seguintes medidas
de prevencio adotadas no combate ao coronavirus

Isolamento social 144
Muito importante 96(66,7)
Importante 29(20,1)
Razoavelmente Importante 18(12,5)
Pouco Importante 1(0,7)

Uso de mascara 144
Muito importante 106(73,6)
Importante 28(19.4)
Razoavelmente Importante 9(6,3)
Pouco Importante 1(0,7)

Higienizaciao das maos (lavagem/uso de alcool em gel) 144

Muito importante 103(71,5)
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Importante 33(22,9)
Razoavelmente Importante 8(5,6)
Evitar aglomeracdoes 144
Muito importante 109(75,7)
Importante 28(19.4)
28. Quais as seguintes acdes o(a) Sr.(a) e sua familia adotaram para se 144
prevenir da contaminacio pelo coronavirus?
Isolamento total 54(37,5)
Isolamento Parcial 87(60,4)
Lavagem das maos 124(86,1)
Uso de alcool em gel 124(86,1)
Uso da mascara ao sair 129(89,6)
29. Quais das acoes apontadas na questio anterior o(a) Sr.(a) 144

considerou a mais importante para se prevenir da contaminacio pelo
coronavirus?

Isolamento total 33(22,9)
Isolamento Parcial 27(18,8)
Lavagem das maos 14(9,7)
Uso de alcool em gel 6(4,2)

Uso da mascara ao sair 64(44,4)

A Tabela 7 traz informacdes relacionadas as agdes realizadas pelas Unidades de
saude, comorbidades e infec¢do pelo coronavirus. A maioria das pessoas (53,5%)
informou que a equipe da Unidade de Satde realizou alguma agdo voltada para a
prevencao do coronavirus, entretanto quando os pesquisadores solicitaram que
indicassem uma ag¢do, 62% “Nao identificaram” ou ndo souberam dizer. Dentre as
comorbidades, as mais frequentes entre os entrevistados e seus familiares foram a
Hipertensdo (47,2 %) e o Diabetes (29.2%). Com relacdo a contaminagdo pelo

coronavirus, 54,2% informaram que alguém da familia se infectou.

Tabela 7- Medidas de Prevenciao e Controle do Coronavirus, relacionadas as acoes
desenvolvidas pelas Unidades de Saude e contaminac¢io pelo coronavirus dos
entrevistados na fase quantitativa das USF Isaltino Bispo I e Vereador Elizier
Vieira, Porto Seguro (BA), janeiro a marco de 2021 (n=144).

Acbes realizadas pelas equipes de satde e infec¢do pelo coronavirus Frequéncia (%)

30. A equipe da Unidade de Saude realizou 144
alguma acfo geral de satude e de educacio em saude voltada para a
prevencio do coronavirus?

Nao 25(17,4)

Sim 77(53,5)
31. Quais acoes o/a Sr.(a) identificou? (Em caso de nao ou nio sei, 144
escreva nao identifiquei.

Orientagao/Palestra 31(21)

Visita Domiciliar pelo ACS 19(13)

Testes 6(4)

Nao identifiquei 91(62)
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32. O(a) Sr.(a) ou algum membro da sua familia ja recebeu o 144

diagnostico de alguma das doencas abaixo?
Diabetes 42(29,2)
Hipertensao 68(47,2)
Problemas cardiacos 15(10,4)
Asma 10(6,9)
Cancer 8(5,6)
HIV 0(0,0)
Problema Satde Mental 6(4,2)
Nenhum 59(41,0)

33. O(a) Sr(a) ou alguém da sua familia teve coronavirus? 144
Nao 57(39,6)
Sim 78(54,2)
Nao sei 5(3.5)
Nao desejo responder 4(2,8)

4.2.ANALISE DE ASSOCIACAO ENTRE VARIAVEIS

Entre as possibilidades de cruzamento de varidveis propostas na metodologia,

verificou-se associacdo entre as questdes abaixo (Tabela 8); nos demais cruzamentos nao

foram verificadas associagoes.

Tabela 8- Variaveis analisadas que apresentaram associacio, com base nas respostas
dos entrevistados na fase quantitativa das USF Isaltino Bispo I e Vereador Elizier
Vieira, Porto Seguro (BA), janeiro a marco de 2021.

Relacionadas as fontes de informacao dos participantes

Nivel Educacional Q.5

Q.21 Fontes de Informacgao X ‘
Medidas adotadas Q.28

Nivel de informagdo (diferentes )
Q.23 . . X Medidas adotadas Q.28

meios de informagao)
Relacionadas as medidas de prevencao a Covid-19
0.2 Confianca nas medidas de Medidas adotadas Q.28
. X
prevencao Possibilidade de contaminagao Q.25
Q.28 Medidas adotadas X Realizagdo de acdes pelas equipes Q.30
Outras

Q.11.1 Efeito da pandemia sobre a x  Recebimento de algum tipo de auxilio Q.27

ocupacao

Legenda: Q (Questao)
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Na Tabela 9 e 10, estdo a verificagdo da hipdtese de associagdo entre o niveis
educacionais das pessoas e como elas se informaram sobre o coronavirus. Houve
associagdo significativa para os modos de comunicacdo por WhatsApp com nivel médio
(p<0,001), Facebook com nivel superior (p=0,007), Instagram com nivel superior
(p=0,018), TV/Internet com nivel superior (p=0,018) e Religido com superior incompleto
(p=0,042). Todas as associacdes significativas apresentaram o V de Cramer superior a

0.25, ou seja, possuem associagdo muito forte.

Tabela 9- Cruzamento das variaveis Nivel Educacional e o modo como as pessoas
se informam acerca do coronavirus.

Meios de Sem Fundamental Fundamental Médio Médio Superior Superior Pés P-valor
informacfo Escolaridade  Incompleto Incompleto Incompleto Graduacio
Profissionais de 10(90,9) 11(64,7) 25(75,8) 10(76,9) 38(82,6) 3(75,0) 7(58,3) 6(75,0) 0,537
satde do territério

WhatsApp 3(27,3) 6(35,3) 5(15,2) 0(0,0) 23(50,0)! 2(50,0) 7(58,3) 7(87,5) <0,001*
Facebook 1(9,1) 2(11,8) 7(21,2) 2(15,4) 13(28,3) 1(25,0) 7(58,3)! 6(75,0) 0,007*
Instagram 1(9,1) 2(11,8) 5(15,2) 1(7,7) 13(28,3) 1(25,0) 7(58,3)! 4(50,0) 0,018*
Televisao 5(45,5) 8(47,1) 22(66,7) 11(84,6) 33(71,7) 4(100,0) 8(66,7) 5(62,5) 0,232
TV/Internet 4(36,4) 7(41,2) 21(63,6) 4(30,8) 30(65,2) 3(75,0) 1191,7)! 6(75,0) 0,018*
Radio 0(0,0) 1(5,9) 10(30,3) 3(23,1) 11(23,9) 2(50,0) 5(41,7) 1(12,5) 0,082
Religido 0(0,0) 0(0,0) 7(21,2) 0(0,0) 7(15,2) 2(50,0)! 3(25,0) 1(12,5) 0,042*
Amigos/Vizinhos/ 3(27,3) 3(17,6) 9(27,3) 4(30,8) 10(21,7) 2(50,0) 5(41,7) 1(12,5) 0,679
Parentes

Governantes 2(18,2) 2(11,8) 8(24,2) 2(15,4) 7(15,2) 1(25,0) 7(58,3) 2(25,0) 0,120

*p<0,05; 'associagdo significativa indicada pelo valor residual ajustado. Todas as
comparagoes foram realizadas pelo Teste exato de Fisher.

Tabela 10- Tamanho de efeito e p-valor do cruzamento das variaveis Nivel
Educacional e 0 modo como as pessoas se informam acerca do coronavirus.

Meios de informacao Tamanho de efeito* P-valor
Profissionais de satide do territorio 0,200 0,537
WhatsApp 0,454 <0,001*
Facebook 0,378 0,007*
Instagram 0,348 0,018*
Televisao 0,259 0,232
TV/Internet 0,338 0,018*
Radio 0,284 0,082
Religido 0,309 0,042%*
Amigos/Vizinhos/ 0,182 0,679
Parentes

Governantes 0,292 0,120

*V de Cramer

Foi verificada a hipdtese de associacdo entre os meios de informagao utilizados
pelos individuos e a pratica da medida de prevengdo “Uso de mascara” (Tabela 11).
Houve associacdo significativa forte do uso de mascara com os individuo que se
informam por meio de profissionais de satde do territério (p=0,002; V de Cramer=0,155),

ou seja, ha um percentual significativamente maior de individuos que usam a mascara e
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que se informam por meio dos profissionais de saude do territério (80,6%) quando
comparado aos que ndo usam a mascara o (40%). Nao houve associagdo significativa
entre os meios de informagdo e as outras medidas de protecdo contra o coronavirus.

Tabela 11- Cruzamento das variaveis Meios de informacio sobre o coronavirus
com a medida de protecdo Uso de mascara.

Questao 28 — Uso de mascara

Questio 21 ~ . p- Tamanho de
Nao Sim valor efeito**
Profissionais de satide do territorio” 6(40,0) 104(80,6)' 0,002%* 0,155
WhatsApp® 7(46,7) 46(35,7) 0,403 0,057
Facebook” 5(33,3) 34(26,4) 0,551 0,109
Instagram"” 4(26,7) 30(23,3) 0,768 0,129
Televisiao® 10(66,7) 86(66,7) 1,000 0,014
TV/Internet* 10(66,7) 76(58,9) 0,562 0,121
Radio® 3(20,0) 30(23,3) 1,000 0,076
Religidao® 1(6,7) 19(14,7) 0,694 0,045
Amigos/Vizinhos/Parentes” 5(33,3) 32(24,8) 0,534 0,052
Governantes” 1(6,7) 30(23,3) 0,192 0,064

Teste Qui-quadrado de Pearson; "Teste exato de Fisher; *p-valor<0,05; 'associa¢do
significativa indicada pelo valor residual ajustado **V de Cramer

Também foi verificada hipotese de associa¢do entre como o individuo se sente
informado pelos profissionais de satde e as medidas de prevengdo/protecao isolamento
total, isolamento parcial, lavagem das maos, uso de dlcool em gel e uso de mascara para
sair, respectivamente. Houve associagao significativa entre como as pessoas se sentem
informadas pelos profissionais de satde e a pratica de uso de mascara ao sair, que se
associou significativamente e de forma forte (p=0,016; V de Cramer=0,273) ao fato do
individuo se sentir bem informado pelo profissional de satde (Tabela 12).

Tabela 12- Cruzamento das varidveis como se sente informado por Profissionais de
saude em relacio ao Uso de mascaras ao sair.

Como se sente informado Questiao 28 — Uso da mascara ao sair

pelos Profissionais de saude Niao Sim p-valor Tamanho de
- Questiio 23" efeito**
Muito bem informado 7(46,7)  59(45,7)

Bem informado 1(6,7)  46(35,7)!

Razoavelmente informado 4(26,7) 18(14,0) 0,016* 0,273
Mal informado 1(6,7) 1(0,8)

Sem informacio 2(13,3) 5(3,9)

bTeste exato de Fisher *p-valor<0,05;**V de Cramer; 'valor residual ajustado >1,96;

Na Tabela 13 estd a verificagdo da hipotese de associacdo entre o nivel de
confian¢a nas medidas de prote¢do ao coronavirus e a pratica de medidas de prevencdo

isolamento total, isolamento parcial, lavagem das maos, uso de alcool em gel e uso de
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mascara para sair, respectivamente. Houve associacdo significativa entre o nivel de
confianc¢a nas medidas de protecdo ao coronavirus e a pratica de isolamento parcial, que
se associou significativamente ao fato do individuo se sentir razoavelmente confiante em
relacdo as medidas de protecao (p=0,002).

Tabela 13- Cruzamento das variaveis Confianca nas medidas de protecio ao
coronavirus e a pratica do Isolamento parcial.

Confianca nas Medidas de protecio ao Questio 28 — Isolamento parcial
Coronavirus - Questio 24 Nio Sim p-valor
Muito confiante 17(29,8) 13(14,9)

Bem confiante 10(17,5) 27(31,0)
Razoavelmente confiante 13(22,8) 37(42,5)1 0,002*
Pouco confiante 12(21,1) 6(6,9)

Nada confiante 5(8,8) 4(4,6)

*p-valor<0,05; ! valor residual ajustado >1,96; V de Cramer= 0,338

A Tabela 14 mostra a verificacdo da hipotese de associagdo entre os niveis de
confianga nas medidas de protecdo ao coronavirus e a autoavaliacdo acerca da
possibilidade de serem contaminados. Houve associacdo significativa entre os niveis
“muito confiante” nas medidas de prote¢do e uma possibilidade “muito baixa” e “baixa”
de contaminagdo com coronavirus. O nivel “bem confiante” se associou
significativamente a possibilidade “baixa” de contaminacdo. E o nivel “razoavelmente
confiante” se associou significativamente ao nivel de possibilidade de contaminac¢do
“razoavelmente alta”.

Tabela 14- Cruzamento das variaveis Confianca nas medidas de protecio ao
coronavirus e a autoavaliacio acerca da possibilidade de serem contaminados com
coronavirus.

Qual a possibilidade serem contaminados com coronavirus -

Confianca nas Medidas de proteciao Questao 25
. ~ b . Razoavel .
ao Coronavirus - Questao 24 Muito . Muito
Alta mente Baixa .
alta baixa
alta
Muito confiante 4(21,1) 2(10,5) 6(9,8) 13(34,2)!  5(71,4)!
Bem confiante 2(10,5) 7(36,8) 10(16,4) 17(44,7)! 1(14,3)
Razoavelmente confiante 7(36,8) 6(31,6) 32(52,5)! 5(13,2) 0(0,0)
Pouco confiante 4(21,1) 3(15,8) 9(14,8) 2(5,3) 0(0,0)
Nada confiante 2(10,5) 1(5,3) 4(6,6) 1(2,6) 1(14,3)

*p-valor<0,05; 'valor residual ajustado >1,96; *Teste Qui-quadrado de Pearson; PTeste
exato de Fisher; Tamanho de efeito V de Cramer: 0,283.

Foi verificada hipotese de associacdo entre a realiza¢dao de a¢des voltadas para a
prevencao do coronavirus pela equipe da Unidade de Satde e as medidas de prevengao

isolamento total, isolamento parcial, lavagem das maos, uso do alcool em gel e uso de
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mascara ao sair. Houve associacdo significativa entre a realizacdo de alguma a¢ao voltada
para a prevencdo do coronavirus pela equipe da Unidade de Saude e a medida de
isolamento total que se associou significativamente a realizacdo de agdo de prevencdo
pela equipe da Unidade de Satde (Tabela 15).

Tabela 15- Cruzamento das variaveis realizacio de acoes pela Unidade de Saude e
o tipo de pratica de prevenc¢io ao coronavirus Isolamento total.

A equipe da Unidade de Saude realizou Questiao 28 — Isolamento total
alguma acio voltada para a prevencio do Niao Sim p-valor
Coronavirus? - Questio 30
Nio 21(23,3) 4(7,4)
Sim 38(42,2)  39(72,2)! 0,002*
Naio sei 31(34,4) 11(20,4)

*p-valor<0,05; 'valor residual ajustado >1,96. Teste Qui-quadrado de Pearson;
Tamanho de efeito V de Cramer: 0,299.
Foi verificada a hipdtese de associacdo entre o efeito da pandemia sobre a ocupagao
dos entrevistados e o recebimento de algum tipo de auxilio. Houve uma associagdo
estatisticamente significante entre as variaveis, com valor residual ajustado indicando a

relagdo entre a perda de emprego e o recebimento de algum tipo de auxilio (Tabela 16).

Tabela 16- Cruzamento das variaveis Efeito da pandemia sobre a ocupacio e
Recebimento de algum tipo de auxilio.

Questio 11.1 — Como a pandemia do Questio 27— Durante a pandemia do Coronavirus, o sr(a)
Coronavirus afetou sua ocupacio/trabalho?® ou alguém de sua familia receberam/estiao recebendo
algum tipo de auxilio?
Nio Sim p-valor
Afastado do trabalho por ser do grupo de risco 3(5,4) 5(5,7)
Comecei a trabalhar durante a pandemia 2(3,6) 1(1,1)
Continuei trabalhando 19(33,9) 22(25,0)
Continuei trabalhando, mas em casa (home office) 7(12,5) 8(9,1) 0,011%*
Nao trabalhava antes e continuei sem trabalhar 18(32,1) 26(29,5)
Perdi o emprego 5(8,9) 25(28,4)!
Tive férias remuneradas 2(3,6) 1(1,1)

*p-valor<0,05; 'valor residual ajustado >1,96. "Teste exato de Fisher; Tamanho de
efeito V de Cramer: 0,730.

43.ANALISE DE DADOS PROVENIENTES DAS ENTREVISTAS
SEMIESTRUTURADAS

Uma vez transcritas as 28 entrevistas realizadas (corpus textual), os dados foram
submetidos ao software IRAMUTEC. O processamento identificou 415 segmentos de
texto (ST), com aproveitamento de 378 (91,08%) do corpus. Emergiram 14.234
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ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), sendo 1944 palavras distintas € 999 com

uma unica ocorréncia.
4.3.1. CLASSIFICACAO HIERARQUICA DESCENDENTE (CDH)

Os dados provenientes do IRAMUTEC quando expressados sob o formato de
Dendograma destacam as palavras com maior significancia e suas respectivas classes, o
que nos possibilita realizar a Classificagdo Hierarquica Descendente (CDH) e posterior
definicdo das subcategorias e categorias.

Para atingir uma melhor visualizagdo da distribui¢ao do corpus, elaborou-se um
diagrama com a lista de palavras de cada classe geradas a partir do teste qui-quadrado.
Nele emergem as evocagdes que apresentam vocabuldrio semelhante entre si e
vocabulério diferente das outras classes (Figura 3).

Apds a andlise, as classes foram agrupadas em categorias tematicas para
discussdo e interpretagdo dos resultados. A seguir serdo descritas e exemplificadas cada
uma dessas classes (Figura 4) que ao serem agrupadas formaram as categorias: a) “As
medidas de prevencdo da Covid-19 e o Universo Informacional”; b) “(Sobre)vivendo a
pandemia: aspectos psicossociais relacionados a Covid-19” e ¢) “O enfrentamento a

pandemia: as politicas de governo e o papel da APS” (Quadro 3).



Figura 3 - Diagrama de Classes proveniente da analise do corpus textual do IRAMUTEC.

Corpus do Texto

378 ST - Aproveitamento 91,08%
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Classe 7 Classe 4 Classe 3 Classe 2 Classe 1 Classe 6 Classe 5
(11,9%) (15,3%) (13%) (13%) (15,1%) (13%) (18,8%)
" ]
“Medidas Med'daf de “A manutengdo das “Luto, Isolamento “A precarizagdo da “O (des)governo e a “A APS no
preventivas no p;;‘fﬁzczo ; medidas preventivas social e salde vida e as mudangas gestdo da pandemia enfrentamento a
Gmbito familiar” i . aos as~ B contra a Covid-19” mental” no cotidiano” de covid-19” pandemia”
fontes de informagdo
Palavra f X Palavra f X Palavra f X Palavra f 27 Palavra f 2 Palavra f x Palavra f 2
Banho 11 67.43 Mascara 72 69.58 Distanciamento 9 47.11 Préximo 8 4025 Mudar 34 109.9 Governante 23 1188 Posto_de sa 33  35.67
Ude
Roupa 10 59.73 Isolamento 38  49.73 Lidar 24 46.76 Negativo 5  34.02 Vida 37 9756 Achar 57 56.79 :
” Orientar 14 34.07
Deixar 18 5404 || Informagio 69 42.92 || Cuidado 29 4183 Falecer 4 2714 || Trabalho 34 3558 ::;':““b"' 12 544 gl B W
Entrar 8 4453 Acreditar 47  37.89 Possivel 13 37.78 Falta 11 25.79 Trabalhar 29  32.94 salde
Dever 23 41.18 Q 9 207
Higienizar 8 4453 | | Pratico 14 3521 || Medida 43 3591 ||internar 5 2018 || Perder 7 27.79 : oo '
Vacina 15 30.63 )
Médico 15  23.48
Mio 32 4077 | | Cumprir 13 3336 Higienizagio 10  29.62 Marido 8 17.78 Filho 20 2628 Geral 7 261
& Televisdo 9 21.03
L 19 3164 Col 21 2991 Mant 29 2827 Irmédo 8 17.78 Fechar 4 22.77 : :
avar olocar anter Providenciar 3 20.3 Biasa 12 1863
Chegar 19 3164 Uso 36 2835 Contaminacdo 4 27.14 Psicolégico 11  17.36 Online 4 2277 Governador 5 20.18 Pais 4 17.48
Tocar 6  29.66 Usar 42 25.99 Mdscara 72 244 Positivo 6 1558 Convivio 3 17.03 Presidente 7 12.34 Enfermeiro 6 16.65
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Figura 4 - Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente proveniente da
analise do corpus textual no IRAMUTEC.

Classe 5: A ateng¢do primaria
no enfrentamento a pandemia

Classe 6: O (des)governo e a
gestdo da pandemia de covid-
19

Classe 1: A precarizagdo da
vida e as mudangas no
cotidiano

Classe 2: Luto, Isolamento
social e saiide mental

Classe 3: A manutencgdo das
medidas preventivas contra a
Covid-19

Classe 4: Medidas de
Prevencdo e credibilidade das
fonte de informacgao

Classe 7: Medidas preventivas
no ambito familiar

13%

15,3%

Quadro 1 —Classes e categorias da analise de conteudo tematica do corpus textual
das respostas dos participantes.

Classes

Categorias

Titulo

A manutengao das medidas

preventivas contra a Covid-19

Medidas preventivas no ambito

familiar

Medidas de Prevengao e
credibilidade das fontes de

informacao

As medidas de prevencao da
Covid-19 e o Universo

Informacional

Luto, Isolamento Social e Saude

Mental

A precarizacdo da vida e as

mudancas no cotidiano

(Sobre)vivendo a pandemia:
Aspectos Psicossociais

relacionados a Covid-19

Prevencao e Controle da
Covid-19: percepgdes e praticas
da populagdo dos territérios de
abrangéncia da APS no
enfrentamento a pandemia em

um municipio do Sul da Bahia
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O (des)governo e a gestdo da

e dls ol 10 O enfrentamento a pandemia: as

politicas de governo e o papel da

A Atencdo Primaria a Satde no APS

enfrentamento a pandemia

4.3.1.1.AS MEDIDAS DE PREVENCAO DA COVID-19 E O UNIVERSO
INFORMACIONAL

O contetdo presente nas classes 3, 4 e 7 foram agrupados nesta categoria pois
remetem as acdes de enfretamento e medidas de prevencdo a Covid-19 utilizadas pelas
pessoas e suas familias, além das relacdes com as diversas fontes de informacao.

e A classe 3 (Figura 3), denominada “A manutencdo das medidas
preventivas contra a Covid-19”, compreende 13% (f=49 ST) do corpus
total analisado. Essa Classe ¢ composta por palavras como
“Distanciamento” (y2 = 47.11); “Lidar” (¥2 = 46.76); “Medida” (x2 =
35.91); “Higienizacdo” (¥2 = 29.62); “Mascara” (y2 = 24.04); “Lidar”
(2 =46.76); “Possivel” (y2 = 37.78) e “Manter” (y2 = 28.27).

Essa classe traduz contetidos referentes as medidas preventivas colocadas em
pratica no cotidiano pela populacio investigada, como o distanciamento, a higienizacdo
das maos e o uso da mascara. As estratégias de prevenc¢do sdo utilizadas em diferentes
niveis pela populagdo, entretanto sdo observadas falas que revelam a desconfianga da
efetividade de medidas como o uso da mascara e o processo de compreensdo da
importancia do distanciamento. Neste sentido, a classe também aborda os fatores ligados
a manutencdo das medidas de prevengdo, transparecendo as dificuldades e as medidas
que consideram mais dificeis de serem colocadas em pratica. Alguns trechos caracterizam
essas afirmativas:

“Estamos lidando com a pandemia tomando cuidado
principalmente com a qualidade da higiene. A meu ver, a questdo
da higiene ¢ a mais importante. Estamos mantendo também as
medidas de distanciamento, usando mascara, dlcool gel, essas
coisas” (Participante 1).

“As agoes que estamos fazendo sdo o isolamento, o uso da
madscara, todos os lugares que sai tem que ter a mascara, sO ndo
dentro da minha casa, mas saiu da minha casa usa mdscara; a
mdscara e a higiene das maos também” (Participante 3).
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“Tentamos na medida do possivel manter o distanciamento,

porém a gente continua trabalhando. Tentamos evitar ao mdximo
a aglomeragdo e tomamos os cuidados basicos como lavar a mdo,
utilizar o dlcool gel, separar as roupas que utilizamos na rua.
Entdo, sdo basicamente essas medidas que a gente estd tentando
cumprir” (Participante 12).

“A gente vem lidando com a dificuldade de se manter afastado, o
distanciamento. Temos cuidado de usar as mascaras. Acho que
foi a coisa mais dificil de aceitar, muitos demoraram de aceitar
o uso da mdscara, e tiveram um pouco de dificuldade”
(Participante 25).

“O lockdown eu achei que no inicio ndo era uma coisa
importante, ndo era um momento fundamental de ter esse
isolamento das pessoas. Eu tive uma dificuldade no inicio de
entender essa parte. Depois, com o tempo, eu fui compreendendo

que era importante essa parte do distanciamento” (Participante
14).

e A classe 4 (Figura 3), denominada ‘“Medidas de Prevengdo e
credibilidade das fontes de informac¢do” compreende 15,3% (f=58 ST)
do corpus total analisado. Essa classe ¢ composta por palavras como
“Mascara” (y2 = 69.58); “Isolamento” (¥2 = 49.73); “Informacao” (y2 =
42.92); “Acreditar” (y2 = 37.89); “Pratico” (y2 = 35.21); “Cumprir” (}2
=33.36).

Essa classe também aborda contetidos relacionados as medidas de prevengao
contra a Covid-19, com maior foco no Universo informacional dos entrevistados. Foi
atribuida boa credibilidade as informagdes recebidas e consideram que estas foram
suficientes. As principais fontes de informacao foram as/os agentes de satde e a televisao.
Apesar da confianca em tais fontes, foram relatados sentimentos de confusdo com o
excesso de informagdes, baixa credibilidade nas falas de agentes publicos como o

presidente e necessidade de checagem da veracidade das informagdes.

“As informagoes sdo suficientes para todos. E so seguir o que se
diz através da imprensa falada, escrita, o que os agentes de saude
recomendam seguir” (Participante 3).

“Acredito que todas as informagoes foram suficientes. Tem as
agentes de saude que vao la em casa. Mas também, assistir jornal
e outros meios de comunica¢do que ajudam a se prevenir mais
ainda” (Participante 6).
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“«“

do acreditei na informagdo do uso de mdscara, porque muitas
vezes pega mais por conta da imunidade baixa.” (Participante

2).

“Para te falar a verdade as informagoes que eu ndo acreditava
era nas coisas que saia da boca do presidente [...] Entdo eu
sempre ia na fonte, queria saber por que ndo pode usar isso ou
aquilo, eu ia la na fonte olhar e pesquisava.” (Participante 19).

“Depende de onde vem a informacgdo. Coisas de WhatsApp nem
tudo a gente deve acreditar. Entdo tem que ver de onde vem a
informagdo para gente poder acreditar em primeiro lugar”
(Participante 27).

e A classe 7 (Figura 3), denominada “Medidas preventivas no ambito
familiar” compreende 11,9% (f=45 ST) do corpus total analisado. Essa
classe ¢ composta por palavras como “Banho” (¥2 = 67.43); “Roupa” (32
=59.73); “Deixar” (y2 = 54.04); “Entrar” (}2 = 44.53); “Higienizar” (2
=44.53); “Chegar” (y2 = 31.64).

A classe aborda as medidas que as pessoas colocaram em pratica no ambito
familiar, relacionadas principalmente ao ambiente domiciliar. A necessidade de sair de
casa, seja para o trabalho ou outras atividades, suscitaram nos entrevistados a importancia
das medidas de prote¢do principalmente no retorno para casa, o que demostra a percepgao
de que a residéncia ¢ um local seguro que deve permanecer livre da presenca do
coronavirus.

“Eu chego em casa do trabalho e ndo entro com roupa, nem
sapato. Vou direto para o banheiro. As roupas sdo colocadas
junto com outras sujas, ja ficam em um lugar la fora. sempre foi
assim desde o inicio. Ndo saio para lugar nenhum, so trabalho e
casa” (Participante 22).

“Quando chegava em casa tinha que se despir fora de casa,
tomar banho, fazer a higienizagdo, usar dlcool gel. Essa foi a
parte que foi importante, que foi passada pela familia, justamente
para manter o controle e manter a doenga afastada de todos os
entes queridos” (Participante 14).

“Aqui na minha casa a gente faz o uso do dlcool gel sempre,
quando sai na rua e volta, a gente tira a roupa, toma banho, lava
a mdo. So sai utilizando a mascara, e so sai para o necessario”
(Participante 13).
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4.3.1.2.(SOBRE)VIVENDO A PANDEMIA: ASPECTOS PSICOSSOCIAIS
RELACIONADOS A COVID-19

Os contetidos presentes nas classes 1 e 2 foram agrupados nesta categoria pois
remetem aos aspectos sociais e psicologicos relatados pelos entrevistados. A pandemia
teve como consequéncia a mudanca de vida das pessoas em multiplos aspectos. Os
impactos econdmicos provenientes das medidas restritivas ocasionaram a perda de
emprego e consequentemente a dificuldades em prover necessidades basicas, como a
alimentacdo. Tais dificuldades, somadas ao isolamento social prolongado e a perda de
pessoas proximas impactaram a saude mental, com relatos de sentimos de tristeza e
desesperanca.

e A classe 1 (Figura 3), denominada “Precariza¢do da vida e as mudancas
no cotidiano” compreende 15,1% (f=57 ST) do corpus total analisado.
Essa classe ¢ composta por palavras como “Mudar” (x2 = 109.9); “Vida”
(2 =97.56); “Trabalho” (y2 = 35.58); “Perder” (2 = 27.79); “Filho” (32
=26.28); “Fechar” (y2 =22.77); “Online” (¥2 = 22.77).

A classe trata sobre as principais mudangas provocadas pela pandemia na vida
dos entrevistados. A perda/redugdo do trabalho surge como um dos temas principais,
tendo como consequéncias a dificuldade financeira a manuten¢do da vida. Destacam-se
as dificuldades das mulheres que sdo provedoras do lar, divididas entre a procura por
trabalho e o cuidado com os filhos. Neste sentido, uma das principais mudancas relatadas

¢ a alteragdo/auséncia do regime escolar.

“Eu trabalhei menos. Tive que lutar com os obstdaculos
financeiros, porque como trabalho na praia tenho um certo
padrado de vida. Hoje esse padrdo caiu muito, porque reduziu o
trabalho e isso dificultou muito a vida, como no supermercado.
Sou autonoma e dependo da vinda do turista para a cidade”
(Participante 1).

“O trabalho mudou, porque ficamos sem trabalhar e até hoje ndo
consegui outro emprego. O custo de vida esta muito mais caro. A
minha filha foi trabalhar na lavanderia trés vezes, ai cortaram o
bolsa familia dela, cortaram o auxilio. Ta dificil o emprego, a
quantidade de gente procurando é muito grande. O que ja ndo
era bom piorou e o desemprego gera fome no prato”
(Participante 2).

“Com as escolas fechadas as criangas ficam em casa sem ter o
que fazer, as mdes ficam nervosas, mais alteradas. Ai quem
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precisa, muitos trabalhos fecharam, as pessoas ficaram
desempregadas, sem ganhar seu pdo de cada dia. O prego das
coisas aumentou tudo. Entdo tudo ficou dificil, se ja era dificil
ficou pior” (Participante 27).

“Mudou tudo. Eu ndo saio mais, ndo tenho mais lazer.
Alimentagdo foi algo que mudou muito pois as coisas no
supermercado ficam cada vez mais caras e isso tem prejudicado
comprar algumas coisas. E isso, a vida social mudou
completamente” (Participante 18).

e A classe 2 (Figura 3) denominada “Luto, isolamento social e saude
mental” compreende 13% (f=49 ST) do corpus total analisado. Essa
classe ¢ composta por palavras como “Proximo” (x2 = 40.25);
“Negativo” (x2 = 34.02); “Falecer” (x2 = 27.14); “Falta” (y2 = 25.79);
“Internar” (2 = 20.18); “Marido” (¥2 = 17.78); “Psicolégico” (y2 =
17.36).

Os impactos na saude mental sdo destaque dessa classe. Além das questdes
sociais, a pandemia e as medidas de prevencdo, principalmente o isolamento social,
infligiram sofrimento psiquico em alguns dos entrevistados. O distanciamento dos
familiares, o luto provocado pela perda de entes queridos, somados as inlimeras noticias
de mortes provocadas pelo coronavirus também tiveram efeito sobre o psicologico dos
participantes.

“Foi muito dificil, tem passado uma tempestade forte. No inicio
eu peguei, depois meu esposo que ficou internado 10 dias. Ai esse
ano dois cunhados meus pegaram, ndo resistiram e faleceram,
entdo esta sendo bem dificil. Os meios de comunicagdo estdo
falando direto o que precisa ser feito, mas tem hora que eu ndo
vejo esperanca’ (Participante 22).

“Estamos lidando com a pandemia com muita tristeza, por ter
morrido tanta gente, pessoas que eu conhecia e outras pessoas
que eu ndo conhego” (Participante 5).

“Mudou muita coisa na minha vida. Faz tempo que ndo vejo
minha familia. A priva¢do de poder ver minha vo, meus familiares
e meus amigos. Ter que assistir nos jornais tanta gente perdendo
a vida, isso abala qualquer ser humano. Eu acho que também teve
a questdo da saude mental. Acredito que isso me debilitou
bastante, a pandemia me debilitou muito em rela¢do a saude
mental” (Participante 12).
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43.1.3.0 ENFRENTAMENTO A PANDEMIA: AS POLITICAS DE
GOVERNO E O PAPEL DA APS

A andlise das classes 5 e 6 evidenciou nas falas dos entrevistados o papel do

estado no enfrentamento a pandemia. E atribuida aos governantes grande
responsabilidade quanto a efetivagdo das medidas de controle do coronavirus,
principalmente na aquisicdo de vacinas. A credibilidade atribuida aos gestores ¢ baixa,
principalmente por conta de declaragdes do Presidente da Republica e do descompasso
da atuacdo entre os Governos Federal e Estadual. Neste cenario, a APS mostra-se como
fundamental no combate a pandemia nos territorios. Apesar de alguns entrevistados nao
reconhecerem a atuacdo da atencdo basica como medida de conten¢do da pandemia, ¢
destacado o papel dos ACS e das Unidades de Satide como importantes fontes de

disseminagdo de informagao e cuidado.

e A classe 6 (Figura 3) denominada “O (des)governo e a gestdo da
pandemia de Covid-19” compreende 13% (f=49 ST) do corpus total
analisado. Essa classe ¢ composta por palavras como “Governante”
(x2 = 118.8); “Achar” (32 = 56.79); “Responsabilidade” (32 = 54.4);
“Dever” (y2 = 41.18); “Vacina” (x2 = 30.63); “Geral” (y2 = 21.61);
“Providenciar” (y2 = 20.3); “Governador” (¥2 = 20.18); “Presidente”
(2 = 12.34);

A classe trata do papel dos governantes no enfrentamento a pandemia. Para os
entrevistados as a¢des de combate ao coronavirus foram falhas devido a auséncia de
cooperacdo entre os entes federativos, o que provocou incertezas e confusdo na
populacdo. A auséncia de fiscalizagdo do cumprimento das medidas de prevenc¢do foi
apontada como uma das principais falhas e causa da propagacao do virus. Foi atribuida
grande responsabilidade ao governo quanto a aquisicdo de vacinas e a manutengdo do
auxilio emergencial, além de criticas diretas aos gestores nacionais e locais.

“Quanto as medidas dos governantes, o primeiro é garantir a
sobrevivéncia da populag¢do de modo geral, economicamente,
garantir o auxilio emergencial, para assim a gente poder manter
o isolamento. Fechar o comércio, poder ter realmente um
distanciamento. So isso vai diminuir a disseminacdo do virus”
(Participante 12).

“Eu acho que os governantes ndo estdo unidos nesse
enfrentamento. Porque o executivo pensa de uma forma, o
legislativo pensa de outra, entdo isso causa uma inseguranga na
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sociedade como um todo. Acho que os governantes ainda ndo
estdo alinhados, para fazer com a sociedade se sinta segura de
que realmente isso tudo vai passar” (Participante 14).

“Sobre os governantes acho que deveriam providenciar as
vacinas, porque é a unica coisa que pode salvar, temos que
agarrar e ndo foi falado nada até agora” (Participante 18).

“Na minha opinido, os governantes tinham que fazer realmente
valer os decretos, as leis, o uso da mdscara que se tornou uma lei
nesse periodo de pandemia. Muitos lugares ndo estdo fazendo
valer o uso da mascara e o isolamento. Eles colocam o decreto,

mas ndo tem uma coisa que obrigue de verdade” (Participante
26).

e A classe 5 (Figura 3) denominada “A APS no enfrentamento a
pandemia” ¢ a classe com maior representatividade, compreendendo
18,8% (f=71 ST) do corpus total analisado. Essa classe ¢ composta
por palavras como “Posto de saude” (¥2 = 35.67); “Orientar” (¥2 =
34.07); “Agente de satde” (y2 = 32.11); “Querer” (¥2 = 29.7); Médico
(%2 = 23.48); “Enfermeiro” (y2 = 16.65).
O papel da APS no enfretamento a pandemia esta relacionado principalmente
a atuacdo dos Agentes Comunitarios de Satde no territorio. Os entrevistados destacam o
papel do ACS e das Unidade de Satide como importantes fontes de informagao sobre a
Covid-19. A visita domiciliar ¢ reconhecida como uma das principais estratégias de
cuidado, visto que além de potente ferramenta de educacdo em saude, foi essencial na
coordenacao do cuidado de alguns usudrios.

“«“

osso agente de saude, esteve ao nosso lado o tempo todo,
sempre orientando como que a gente tinha que fazer, como seguir
as instrugoes. Entdo eu acho que eles foram bem atuantes nessa
area, entendeu? Para nos e para o bairro, no individual e no
geral também” (Participante 4).

“Recebemos orientagdo do posto de saude, a agente de saude foi
la, orientou tudo certinho e informou que se estiver acontecendo
alguma coisa para procurar” (Participante 6).

“Nas medidas adotadas pela comunidade o que eu tenho
percebido foi em relagdo aos agente de saude, que eles sempre
vdo fazer as visitas, eles reafirmam e reforcam a informagdo. As
informagoes que recebi dos servigos de saude sdo as dadas pelo
agente de saude” (Participante 9).
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“Recebemos orientagoes do posto de saude. Na casa da minha
mde, passava a cada 15 dias o agente de saude, para fazer
orientagoes e ver como que estd o pessoal da familia. Se estdo
precisando de algum auxilio, assisténcia médica. Porque se vocé
precisar de alguma consulta, eles mesmo fazem encaminhamento
e te avisa, liga quando for agendado, para vocé realmente ndao
ter esse processo de ter que ir na UPA ou no posto de saude.
Justamente para evitar o contdagio, manter a populagdo dentro do
protocolo de prevengdo” (Participante 14).

4.3.2. ANALISE DE SIMILITUDE

Para melhor explorar os materiais coletados, foi realizada uma andlise de
similitude. Por meio da andlise baseada na teoria dos grafos, ¢ possivel identificar as
ocorréncias textuais entre as palavras e as indicagdes da conexidade entre as palavras,
auxiliando na identificacdo da estrutura do contetido de um corpus textual.

Conforme a Figura 5, na constru¢do da arvore observou-se que os termos foram
organizados em seis grupos/subgrupos, com destaque para as palavras: “madscara”,
“informagao”, “casa” e “medida”.

O nucleo central de cor rosa, ao conectar as palavras “méascara”, alcool gel”,
“isolamento”, “usar” e “familia”, agrega as principais medidas de protecao utilizadas
pelas pessoas e suas familias. Em relacdo a ramificagdo com foco na palavra “medida”, a
similitude nos evidenciou a conexdo com dois nilicleos: um primeiro com as palavras
“aglomeracdo”, “evitar”, “comunidade”, que evidencia a precaugdo com a aglomeragdo
como medida na comunidade; em um segundo nucleo lilas as palavras “governantes”,
“dever”, “responsabilidade” e “vacina”, destacam a responsabilidade e¢ o dever dos
governantes na garantia de medidas como as vacinas. O destaque para a palavra “casa”
no nucleo azul, nos remete a importancia deste local frente as grandes mudangas na “vida”
promovidas pela pandemia, principalmente no “trabalho”. Por fim, os niicleos amarelo e
verde possuem a palavra “informa¢do” como destaque, as ligagcdes realizadas com os
termos ‘“‘acreditar” e “suficiente” remetem a credibilidade de alguns “meios de
comunicagdo” e o impacto “psicologico” causado pela grande quantidade de noticias

negativas. A ligacdo com o nucleo verde destaca a importancia da APS, por meio dos

“agentes de saude” e do “posto de satide” como fonte de informacao e orientacao.
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Figura 5 — Arvore ilustrativa da anilise de similitude do corpus textual
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5. DISCUSSAO
5.1. AS MEDIDAS DE PREVENCAO DA COVID-19 E O UNIVERSO

INFORMACIONAL

Nessa categoria sdo discutidas as Classes: 3. “A manutengdo das medidas

preventivas contra a Covid-19” e 4. “Medidas de Prevenc¢ao e credibilidade das fontes de

informacao”.
Esta categoria versa sobre as medidas de prevencao e controle da covid-19, os

fatores ligados a adogdo/manutencdo e os meios de informagao utilizados pela populagdo

dos territérios pesquisados.
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A adogdo e manuten¢do das medidas de prevencao ndo farmacoldgicas, como o
isolamento, uso da mascara e higienizacdo das maos envolvem diversos fatores, como:
crengas, aspectos sociais (género, idade, escolaridade, condi¢cdes de moradia),
econdmicos e acesso a informac¢do. Nesse sentido, foram utilizados alguns dos conceitos
do Modelo de Crengas em Satde (MCS) para discutir e analisar os aspectos ligados a
adocdo e manuten¢do das medidas de prevencdo, principalmente o isolamento social.
Neste modelo, fatores como a gravidade atribuida a doenga, a susceptibilidade de
contaminacao e a confiancga atribuida as medidas emergem como possiveis determinantes
da adesdo a comportamentos de prevengao.

Tradicionalmente, a metodologia do MCS ¢ de cardter quantitativo,
fundamentando-se em andlises estatisticas e teste psicométricos para medir e validar
comportamentos, atitudes e valores (KNOPLICK, 1993). Nesse sentido, apesar dos
resultados deste estudo ndo contemplarem totalmente os requisitos do MCS, serdo
utilizados alguns elementos bésicos da teoria para discutir os fatores associados a pratica
e manutencao das medidas.

O comportamento dos individuos também ¢ influenciado pelas fontes de
informagdo que acessam e a qualidade da informacdo em que confiam. A pandemia
suscitou a discussdo sobre o papel e o impacto da informagdo e da desinformagdo na
adogdo das medidas preventivas. Desta forma, o conceito de Infodemia foi utilizado para
compreensdo do contexto nacional, marcado pela grande divulgacdo de Fake News, e suas

consequéncias na dindmica da informacao entre os entrevistados.
5.1.1. A manutencio das medidas preventivas contra a Covid-19

Dentre as medidas de protecdo utilizadas pela populagdo do estudo, as que
tiveram maior taxa de adesdo (Tabela 5, item 28) foram o “uso da mascara ao sair”
(89,6%), “lavagem da maos” (86,1%) e “uso do alcool em gel” (86,1%). As medidas de
isolamento por sua vez apresentaram menor adesdo da populagdo: “isolamento parcial”
(60,4%) e “isolamento total” (37,5%).

“Estamos lidando com a pandemia tomando cuidado
principalmente com a qualidade da higiene. A meu ver, a questdo
da higiene ¢ a mais importante. Estamos mantendo também as
medidas de distanciamento, usando mascara, dlcool gel, essas
coisas” (Participante 1).

“Estamos lidando com a pandemia baseado nas medidas que a
OMS, as diretrizes que eles nos orientaram, que é o isolamento,
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o uso de mdscara, o uso do dalcool gel, todas essas medidas ja
conhecidas” (Participante 22).
Menor adesdo ao isolamento ¢ observado em alguns estudos sobre medidas de

prevencao. Peixoto et. al. (2020) constataram no periodo estudado que apenas 32,2% dos
individuos ndo sairam de casa, dentre esses 97,5% utilizaram a mascara ¢ 97,3%
higienizaram as maos ao retornar. Tal taxa de isolamento aproxima-se dos encontrados
pelo estudo EPICOVID-19, que na avaliagdo do quanto as pessoas salam de casa sem
necessidade constatou que aproximadamente 20% relataram praticar o isolamento total,
50% saem apenas para atividades essenciais € 30% saem diariamente (SILVEIRA et al.
2020). No ambito do estudo multicéntrico, Goulart e colaboradores (2021) observaram
que a mascara foi adotada por 68,57% da populacdo, entretanto o isolamento parcial
apenas por 37,14% e isolamento total por 11,43%.

De modo contrario, Szwarcwald e colaboradores (2020) observaram que dos
cerca de 45mil participantes entrevistados entre abril € maio de 2020, 60% relataram ter
feito intensa restri¢do de contato com outras pessoas e 15% adotaram isolamento total. A
partir de tais estudos ¢ possivel observar que a adesdo ao isolamento (parcial ou total) ¢
bastante variavel. E possivel considerar que, assim como a dindmica de transmissdo do
virus, nimero de contaminados e de mortes ao longo da pandemia foi variavel, as medidas
podem ter sido mais ou menos colocadas em pratica no decorrer do periodo pandémico.

Com o objetivo de avaliar a adog¢do do isolamento social no pais, o Instituto de
Matematica e Estatistica da USP (IME/USP) desenvolveu, a partir de dados de
mobilidade por geolocalizagdo de celulares, o Indice de Isolamento Social, que indica o
percentual de pessoas que nao sairam de casa no dia. A Figura 6 mostra o valor percentual
de pessoas que ficaram em casa no dia e a média movel semanal dos indices com base na
amostra, no municipio de Porto Seguro - BA. O isolamento social teve um salto no inicio
da pandemia (aproximadamente 50%) com a implementac¢ao das medidas de prevengao a
Covid-19, mas a populacdo foi gradativamente relaxando, com relativa varia¢ao do nivel
de isolamento, atingindo em marco/2021 o menor indice (aproximadamente 35%),
periodo da primeira etapa de coleta de dados deste estudo. E importante ressaltar que estes

dados ndo representam uma totalidade da populagao (IME/USP, 2022).
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Figura 6 - indice de Isolamento Social do Municipio de Porto Seguro — BA, do
periodo de marco de 2020 a marco de 2021.
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Fonte: IME-USP, 2022.

Considerando que o isolamento foi a medida menos adotada pela populacio
estudada e a variagio do Indice de Isolamento social durante o periodo da pandemia, quais
fatores, comportamentos ou condi¢des podem ter influenciado a sua manutengdo? Com
tal indagacdo, serdo consideradas como possiveis fontes de resposta: a Confianga
atribuida as medidas e os quatro pontos citados do MCS (Percepg¢ao de susceptibilidade,
Gravidade percebida, Beneficios da adogdo e Barreiras percebidas).

a) Confianca atribuida as medidas;

Considerando a confianga nas medidas como importante fator para a sua pratica
no cotidiano, 34,7% dos entrevistados relataram estar “Razoavelmente confiantes” e
25,7% “Bem confiantes” nas medidas adotadas pelas familias (Tabela 5, item 24).
Entretanto, ao realizar o cruzamento da variavel “Confianca nas medidas” com as agoes
colocadas em pratica, houve associagdo significativa apenas com o “Isolamento parcial”.
Ou seja, individuos que realizaram isolamento parcial sentiram-se razoavelmente
confiante em relacdo as medidas de prevencdo (Tabela 13). Tal associagdo ndo foi
observada com as outras medidas.

Apesar da baixa ado¢do do isolamento quando comparado com as outras
medidas, o “Isolamento total” e “Parcial” foram, respectivamente, as segunda (22,9%) e
terceira (18,8%) acdes consideradas mais importantes, atrds apenas do uso da mascara
(44,4%). Questionados sobre o grau de importancia das medidas, consideraram “muito

importante”: 75,7% evitar aglomeracao, 73,6% usar a mascara e 66,7% isolamento social(
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Tabela 5, item 27). O uso do alcool gel destacou-se como medida considerada menos
importante (4,2%), apesar de ter sido adotada por 86,1% dos individuos (Tabela 5, item
28).

A confianga nessas medidas também foi pesquisada com usudrios do municipio
de Rondonopolis, que relataram estar razoavelmente confiante com as medidas de
prevencao e 77% consideraram o isolamento e distanciamento fisico como medidas
importantes ou muito importantes (GOULART et al. 2021). Ao analisar o comportamento
dos moradores das zonas rural e urbana em um municipio de Minas Gerais, Fonseca et
al. (2020) observaram que lavar as maos regularmente e usar a mascara foram as medidas
apontadas como mais eficientes pela maior parte da populagdo e uma minoria demonstrou
ndo considerar o isolamento relevante e ndo o colocaram em pratica. Com o objetivo de
identificar a percepg¢ao da populacdo sobre as medidas de prevengdo, Aquino et al. (2020)
analisaram as postagens da rede social Twitter em maio de 2020 e identificaram que a
maior parte das postagens apontavam avaliagdo positiva quanto a eficécia e efetividade
das medidas.

b) Percepcio quanto ao nivel de suscetibilidade a doenca;

Quando se trata da vulnerabilidade para contrair ou ndo determinada doenga, as
pessoas pensam de modo diferente (KNOPLICK, 1993). Considerando esse fator, um dos
questionamentos feitos aos entrevistados foi “Qual a possibilidade do(a) Sr(a) ou sua
familia serem contaminados pelo coronavirus?”. Dentre as respostas, 42,4%
consideraram a possibilidade “Razoavelmente alta” (Tabela 5, item 25).

Nesse sentido, a hipdtese de que quanto maior a confianca dos individuos nas
medidas protetivas, menor serd a percepcao de susceptibilidade a doenga, foi testada pelo
cruzamento entre as varidveis ‘“Confianca nas medidas” e ‘“Possibilidade de
contamina¢do” (Tabela 14). Os individuos que se mostraram confiantes nas medidas
acreditam que a possibilidade de se contaminarem ¢ baixa ou muito baixa. Entretanto,
individuos que confiam razoavelmente nas medidas acreditam que a possibilidade de
contaminagao e razoavelmente alta.

Costa (2020) com o objetivo de avaliar a percepc¢ao de risco de contagio pelo
coronavirus utilizando um questionario baseado no modelo de crenga em satde, observou
que alguns fatores sdo significantes para a percepcdo de risco. Entre eles o tipo de
transporte utilizado para locomog¢ao, sendo que usudrios de transporte publico percebem
uma maior susceptibilidade. Pessoas com renda mais baixa e que apresentam doencas

autoimunes possuem a mesma percep¢ao. Ao pesquisar as relagdes entre crengas, atitudes
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e saude mental de idosos no periodo da pandemia, Ferreira (2021) constatou que 57,6%
dos idosos consideraram possuir maior vulnerabilidade ao virus.

Tais resultados corroboram com os achados deste estudo uma vez que além da
percepcao de risco de contdgio ter sido “Razoavelmente Alta” (Tabela 5, item 25), a
populacdo se enquadra nas caracteristicas apontadas por Costa (2020), visto que
apresentam renda relativamente baixa (52,8% possuem rendimento mensal de até 1
salario minimo), 1 ou 2 pessoas precisavam sair de casa para trabalhar (56,3% e 26,4%
respectivamente) € muitas possuiam o transporte publico como principal meio de
transporte, conforme as falas:

“[...]na rua, dentro de 6nibus, em qualquer lugar que a gente vai

o uso de mascara ¢ essencial” (Participante 19).

“Até no dia a dia mesmo, para pegar um Oonibus, ir ao
supermercado, as tarefas do dia a dia, o isolamento é mais dificil
de cumprir” (Participante 21).

“[...Jcomo sou funcionario, sou trabalhador e ndo tenho carro ou
moto, utilizo transporte coletivo. Mas ainda estdo vindo bem
cheios. Nos horarios de pico, que o pessoal estd indo ou voltando
do trabalho, geralmente estd vindo um pouco cheio”
(Participante 11).

¢) Grau de gravidade da doencga e os impactos negativos em sua vida;

Essa dimensao diz respeito a percepcao sobre a gravidade de uma doenca, que
além de englobar consequéncias clinicas como dor, invalidez e morte, também leva em
consideracdo fatores sociais como perda de emprego, alteracdo na vida familiar e nas
relagdes sociais (KNOPLICK, 1993). Neste sentido, foi questionado aos participantes
qual nivel de gravidade eles atribuem a doenga provocada pelo coronavirus, sendo que
79,9% consideraram a doenga “Muito grave” (Tabela 5, item 26).

Levando em consideracdo os fatores sociais, 20,8% relataram ter perdido o
emprego ¢ 30,6% nao trabalhavam antes da pandemia e continuaram sem trabalhar.
Outros fatores sdo observados nas falas:

“Eu trabalhei menos. Tive que lutar com os obstdaculos
financeiros, porque como trabalho na praia tenho um certo
padrado de vida. Hoje esse padrdo caiu muito, porque reduziu o
trabalho e isso dificultou muito a vida, como no supermercado.
Sou autonoma e dependo da vinda do turista para a cidade”
(Participante 1).
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“O trabalho mudou, porque ficamos sem trabalhar e até hoje
ndo consegui outro emprego. O custo de vida esta muito mais
caro” (Participante 2).

“Mudou muita coisa na minha vida. Faz tempo que ndo vejo
minha familia. A priva¢do de poder ver minha vo, meus familiares
e meus amigos” (Participante 12).

“Mudou a minha vida social, porque a gente ndo saia mais. Na

praia ndo foi mais nunca. Até na igreja a gente ainda evita de ir.
Tive a perda do meu esposo. Foram 42 anos de convivéncia e
ainda estou assim muito abalada” (Participante 16).

Tais dados corroboram com os achados de Ferreira (2021), onde 74,5% dos
idosos consideraram a Covid-19 grave ou extremamente grave. Costa (2020) constatou
que a percep¢do da severidade da doenca apresentou diferenca significativa entre
diferentes niveis de escolaridade, onde pessoas com menor tempo de escolarizagdo
apresentaram valores maiores. Neste estudo, 51,3% dos entrevistados relataram nivel
educacional entre “Sem escolaridade” e “Médio incompleto™.

A combinag¢do de susceptibilidade e gravidade foi rotulada como ameaca
percebida (CAMPEAO e SKINNER, 2008). No MCS, um individuo é considerado mais
propenso a colocar em pratica as medidas apropriadas se a ameaca percebida da doenga
for grande. Por sua vez, a ameaca percebida serd maior se a gravidade percebida for maior,
ou seja, a doenca ¢ considerada um problema sério. Nesse sentido, a ameaga percebida
também sera maior se a percepg¢ao de suscetibilidade for maior (CARICO, SHEPPARD,
THOMAS, 2020).

d) Beneficios da ado¢do de determinadas medidas

Além da percepcao de gravidade e susceptibilidade da doenga, o comportamento
das pessoas também sera influenciado pelas crengas depositadas nos beneficios
percebidos ao realizar determinadas medidas para reduzir a ameaca da doenga. No caso
da Covid-19, a ndo contaminag@o pode ser considerada o principal beneficio, entretanto
outros fatores ndo ligados diretamente ao virus também sdo importantes, apesar de menos
percebidos. Os beneficios percebidos devem ainda superar as barreiras ou dificuldades
para a mudanga ou manutengdo do comportamento (CAMPEAO e SKINNER, 2008;
CARICO, SHEPPARD, THOMAS, 2020; NARENDRAN, 2021).

Ferreira (2021) avaliou os beneficios do isolamento domiciliar como medida de
protecdo, 92,5% identificou que o isolamento diminuiria a propagacao do coronavirus e

93% que evitaria a contaminacdo. Tais resultados apontam a confianca no isolamento
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como medida preventiva, retomamos assim as associagdes significativas da varidvel

“Confianca nas medidas” com a “Possibilidade de contaminagdo” (Tabela 14) e “Pratica

do isolamento parcial” (Tabela 13). Algumas falas ainda remetem aos beneficios

percebidos pelos entrevistados:

“«“

ouve um grande distanciamento, paramos de visitar uns aos
outros, justamente para poder evitar o contdagio e preservar a
seguranga de todos” (Participante 14).

“A gente da mais valor aos pequenos detalhes. Por exemplo,
antes a gente tinha liberdade de poder sair, de estar vendo nossa
familia, de sair com nossos amigos, dar um abrago, um aperto de
mdo, ter uma comunhdo com pessoa para pessoa. Hoje a gente
ndo pode muito isso por conta da disseminag¢do do virus, para
ndo correr risco de contaminar o proximo” (Participante 11).

“No mundo ndo existe so o virus do Covid, tem outros virus,
bactérias, que podem ser adquiridos da mesma forma, em
aglomeragdo ou contato com utensilios, coisas na rua, ai certos
cuidados vieram para ajudar nisso eu acredito” (Participante

20).

“Mudou tudo na minha vida, mas eu vou te dizer uma coisa
positiva que acho que quase ninguéem fala, eu me tornei uma
pessoa menos egoista. Passei a pensar mais no outro a ter mais
tempo para minha familia. Entdo se teve algo que eu posso
esperar de licdo nesse momento de dor, diante de algo tdo
tragico, que morreram mais de 300 mil pessoas, é isso. E que deu
para reagir um pouco, melhorar meu egoismo, ter um tempo a
mais para minha familia e agradecer também, diariamente a
Deus, por ter passado e estd passando por tudo isso e ainda estar
aqui de pé” (Participante 23).

Os principais beneficios indicados nas falas estdo relacionados a pratica do

isolamento: “evitar o contagio”, “preservar a segurang¢a”, ‘“ndo correr o risco de

contaminar o proximo” € “ter um tempo a mais para minha familia”. Entretanto também

sdo relatadas mudancas relacionadas aos sentimentos, que podemos interpretar nao

apenas como beneficios diretos da adogdo de medidas, mas provenientes da pandemia de

modo geral, como a Participante 14 que “me tornei uma pessoa menos egoista” ou a

participante 22:

“eu sempre fui uma pessoa meio fria. Com essa pandemia, com
esses problemas todos que a gente tem passado, fez eu ser mais
humana” (Participante 22).
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e) Barreiras para manter o comportamento desejado

As barreiras percebidas sdo aspectos potencialmente negativos que o individuo
considera que podem impedi-lo de colocar em pratica determinado comportamento. No
contexto da pandemia, a compreensdo deste fator pode esclarecer as dificuldades
encontradas pela populagdo para respeitar as normas estabelecidas e orientagdes de
protecdo contra a contamina¢do. No geral, quando maiores as barreiras, menor a
probabilidade da pessoa colocar em pratica o comportamento esperado (COSTA, 2020;
CARICO, SHEPPARD, THOMAS, 2020; KNOPLICK, 1993).

Assim como em outros componentes do MCS, as barreiras percebidas para
colocar em pratica medidas como o isolamento perpassam por questdes de cunho social.
Em um contexto onde a maior parte das familias possui renda de até um salario minimo,
a questdo econdmica pode ser uma das principais barreiras para a manutencdo do
isolamento. Como apontado nos resultados, 28,5% continuaram trabalhando e na maioria
dos casos 1 ou 2 pessoas da familia precisavam sair para trabalhar.

Dentre as barreiras e dificuldades citadas pelos participantes estdo
principalmente a necessidade de trabalhar e a dificuldade em se manter longe dos
familiares como fatores que dificultam o isolamento. O uso da mascara ¢ apontado como
dificil por alguns entrevistados, tendo como barreira para a utilizagdo a falta de habito no
inicio da pandemia e possivel reacdo alérgica aos materiais de fabricagao.

“Tive que lutar com os obstaculos financeiros. Como sou
autonoma, modificou e dificultou manter o padrdo que tinha
antes. Eu ndo trabalho da mesma maneira que antes, porque eu
trabalhava todo dia, hoje eu trabalho trés dias” (Participante 1).

“O que sinto mais dificil das orientagoes foi o isolamento, foi a
gente ficar longe da familia, ficar longe das pessoa que a gente
gosta. Entdo, o ficar longe da familia, para mim foi a pior parte”
(Participante 19).

“A forma como estamos lidando com a pandemia é que a gente
tenta na medida do possivel manter o distanciamento, porém a
gente continua trabalhando” (Participante 12).

“Acredito que a medida mais dificil foi o isolamento e o
distanciamento, o isolamento principalmente. Porque a gente
precisa sair de casa, a gente também sente a necessidade de ter
uma interagdo fora de casa, com as pessoas, acho que esse foi o
mais dificil. Até no dia a dia mesmo, para pegar um onibus, ir ao
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supermercado, as tarefas do dia a dia, o isolamento é mais dificil
de cumprir” (Participante 21).

“A orientagdo que eu recebi que foi dificil colocar em pratica foi

ficar em casa, o isolamento, por causa do trabalho. Porque eu
recebo por faxina e trabalhava bastante porque tenho trés
criangas” (Participante 25).

“A orientagdo mais dificil foi o uso da mascara. Pelo costume
cotidiano da gente, antes da pandemia ndo éramos acostumados
a usar mascaras. Sempre tinha contato com familia, amigos,
eventos sociais. O uso da mascara e o isolamento foram dificeis”
(Participante 11).

“Acho que foi a coisa mais dificil de aceitar, muitos demoraram
de aceitar foi o uso da mdscara, e tiveram um pouco de
dificuldade. Alguns materiais provocavam alergia. Tinha entdo
essa limitagdo, essa dificuldade, de wusar a mdscara”
(Participante 26).

Carico, Sheppard e Thomas (2020) destacam a densidade populacional em éareas
urbanas como fator que pode dificultar o distanciamento fisico eficaz quando as pessoas
precisam sair de suas residéncias. Além disso, alguns individuos podem achar o
sofrimento psicoldgico proveniente do afastamento de familiares e amigos ou o medo da
doenga uma barreira. Costa (2020) aponta que a renda deve ser encara como um fator de
extrema importancia, pois esta associada a fatores que podem favorecer a contaminagao,
como as condi¢des de moradia ou a dificuldade de interromper as atividades didrias por
questdes econdmicas.

Considerando o MCS na andlise dos fatores que influenciam a
adesdao/manutencao das medidas de prevencgao a Covid-19, principalmente o isolamento,
observa-se que a populacdao investigada confia e considera as medidas de protecdo
importantes, considera que sdo relativamente susceptiveis a doenca e que ela ¢ muito
grave. O principal beneficio apontado para a adogao € evitar a contaminacdo. Entretanto,
mesmo com todos estes fatores que influenciam positivamente na ado¢do/manutencao do
isolamento, a taxa de “Isolamento total” foi de 37,5%. (Tabela 5, item 28) A explicagdo
para tal resultado pode ser a principal barreira encontrada pelos entrevistados, a
necessidade de sair para trabalhar ou procurar emprego. Nesse sentido, a ado¢do do
“Isolamento parcial” (60%), surge como medida alternativa.

Por fim, ¢ preciso considerar que diversas varidveis podem influenciar direta ou

indiretamente o comportamento (CAMPEAO e SKINNER, 2008). Dentre esses fatores a
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experiéncia prévia com a doenca, campanhas de midia, conselhos de amigos ou parentes,
avisos do governo e artigos de imprensa sdo considerados como fatores modificadores
por Knoplick (1993), ou seja o universo informacional das pessoas tem influéncia sobre
as medidas de satde que adotam. No contexto da pandemia do coronavirus, Narendran
(2021) constatou que o subito fluxo de informacdes de diferentes midias causou confusdo
entre a populagdo em relacdo a adogdo de medidas e mudangas comportamentais. Nesse
sentido, a proxima subcategoria aborda o universo informacional dos participantes do

estudo.

5.1.2. Medidas de Prevenciao e credibilidade das fontes de informacao

O sucesso no enfrentamento a pandemia depende diretamente da ndo
transmissdo do virus por meio das medidas de prevencdo. A adogdo de tais agdes €
influenciada pelas informagdes acessadas pelos individuos em seu cotidiano e do grau de
confianca que atribuem a tais fontes. Neste sentido, a comunica¢do possui extrema
relevancia em situacdes como a atual pandemia (MASSARANI et al., 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (2018), as “trocas de informacdes,
aconselhamento e opinides entre peritos, lideres comunitarios, funcionarios e as pessoas
em risco” sdo essenciais em situacdes de emergéncia e possibilitam a compreensdo e
adocao de comportamentos preventivos. Observou-se em todo o pais ampla disseminac¢do
de informagdes sobre a COVID-19, que em geral buscaram minimizar os riscos € a
gravidade da doenga (GOULART et al., 2021). Em estudo sobre a percepcao e preparo
da populagdo para a pandemia, Narendran ef al. (2021) constatou que mais da metade da
populacao estudada (53,7%) buscou atualizagdo sobre a situacdo da pandemia através da
midia, pessoas proximas e profissionais da saude, informagdes necessarias para o
engajamento nas medidas de prevengao.

Dessa forma, realizou-se o levantamento das fontes de informagdes acessadas
pela populacdo do estudo. Os “Profissionais de saude do territério” representaram a
principal fonte de informacao (76,4%), seguidos pela “Televisao” (66,7%), “Jornais na
TV/internet”  (59,7%),  “WhatsApp”  (36,8%),  “Facebook”  (27,1%) e
Amigos/vizinhos/parentes (25,7%) (Tabela 4, item 21). Neste contexto, a APS e seus
profissionais revelaram-se fundamentais na promocao e divulgacdo de informacgdes e
orientagdo, contribuindo para o controle da pandemia em seus territorios. Coaduna com

tal resultado, a confianca (74,3%) (Tabela 4, item 22) e o fato de se sentirem “Muito bem
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informados” (45,8%) por tais profissionais (Tabela 4, item 23). A confianga nos
profissionais da APS, sobretudo nos Agentes Comunitérios e o uso da Televisdo e Jornais
como fonte de informagdes também foram expressas nas falas:

“As informagoes sdo suficientes para todos. E so seguir o que se
diz através da imprensa falada, escrita, o que os agentes de saude
recomendam seguir” (Participante 3).

“Acredito que todas as informagoes foram suficientes. Tem as
agentes de saude que vao la em casa. Mas também, assistir jornal
e outros meios de comunica¢do que ajudam a se prevenir mais
ainda” (Participante 6).

“As informagoes foram suficientes, sim. As que recebemos pelo
agente de saude, entdo a gente se previne melhor. Porque dizem
como a gente tem que usar, explicam como vocé tem que fazer a
lavagem de mdo, fazer a higiene certinho” (Participante 27).

A confianga nas informagdes deve ser considerada na resposta dos individuos
aos riscos presentes nos diferentes contextos sociais, podendo contribuir ainda para o
estabelecimento de conexdes adequadas, determinantes na aceitacdo e adogao de medidas
de protecio (MASSARANI et al., 2021).

Considerando que a pratica das medidas de prevencao surge de um processo
interativo de educagdo em satde, em que ocorre a troca de conhecimentos entre o
profissional da satde e a populagao, foi testada a associagao entre os meios de informacao
utilizados pelos individuos e a pratica de medidas protetivas. Os resultados apontam que
houve uma associagao estatisticamente significante entre o uso da mascara e os individuos
que se informam por meio dos profissionais de saude do territério, o que demonstra a
importancia da atuacdo das equipes de saide como veiculos importantes para a educagao
em saude da populagdo. E observado ainda nas falas que além da troca de informagdes,
o exemplo dado pelos profissionais com a utilizacgdo de medidas de protecdo foi
considerado relevante:

“Recebi orientagoes lda no posto de saude e tem o agente de saude
que vem orientando agora. O enfermeiro esta usando mdscara ld
no posto e aqui no bairro, tudo isso serviu de exemplo pra gente
usar também” (Participante 7).

Neste sentido, Medina e colaboradores (2020) e Patifio-Escarcina e Medina
(2022) apontam a importancia da APS na vigilancia em satde nos territorios, com

destaque para a atuacdo do ACS na mobilizagdo de recursos locais para a divulgacdo de
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informagdes, conscientizacdo da populagdo no fortalecimento da adesdo e realizagdo de
medidas de prote¢do e no combate a informacgdes falsas com a realizagdo de atividades
educativas nas areas de abrangéncia.

Nesse contexto, percebe-se o papel fundamental e a responsabilidade dos
profissionais de saude, pois sdo capazes de buscar informacgdes veridicas de teor cientifico
em fontes confidveis e conter a propagacao das fake news por meio da promogao de fontes
apropriadas de informagdo e do esclarecimento das noticias falsas espalhadas por meio
das midias sociais (SWIRE-THOMPSON; LAZER, 2019).

A investigacdo acerca do modo como as pessoas acessam as informagdes
durante a pandemia ndo pode ser dissociada de fatores sociais mais amplos como
processos econdmicos, sociais e culturais (FISCHER et al. 2022). Desta forma, foi testada
a hipotese de que o nivel educacional tem influéncia sobre as fontes de informacdes
acessadas pelas pessoas. Foi observada associagdo significativa entre o uso de midias
sociais como WhatsApp e Facebook por pessoas com nivel educacional médio e superior
respectivamente. Tal resultado coaduna com Primo (2020) que ao analisar a
intensificacdo do uso de midias sociais durante a pandemia, observou que quanto maior
a escolaridade, maior € o uso de redes como o WhatsApp. Fabriz et al. (2022) aponta que
a exposicao a desinformacao proveniente de redes sociais foi associada aos adultos jovens
com niveis de educa¢do mais elevados. Mesmo com tal associagdo, o uso de midias
sociais mostrou-se variavel em todos os niveis educacionais, com os entrevistados se
considerando “razoavelmente informados” por tais redes.

Retomando os resultados relacionados as fontes de informacgdo, ¢ importante
destacar a confianca atribuida a midia - televisdo (36,1%) e jornais na TV/internet
(52,8%) - em comparagdo as redes sociais — Facebook (11,1%), WhatApp (9,7%) e
Instagram (5,6%) (Tabela 4, item 22). Tal diferenca pode ser associada a idade dos
participantes (idade média: 42 anos), uma vez que ao analisar o processo de informagao
e desinforma¢do em idosos, Choudrie e colaboradores (2021) observaram que pessoas
mais velhas estdo mais inclinadas a confiar na midia tradicional do que na “nova midia”
(representada pelas redes sociais). Entretanto, no cendrio nacional, outros fatores
influenciaram na confianga atribuida as fontes de informagdo, como a politizagdo da
resposta governamental a Covid-19 (ROSSINI; KALOGEROPOULOS, 2021).

Com base nos resultados apresentados, observa-se que a midia e as redes sociais
possuem grande destaque na busca de informagdes pela populagdo, influenciando na

conscientizacdo e sensibilizagdo dos individuos. As informagdes diarias dos meios de
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comunicagdo sobre quantitativos de pessoas infectadas e 6bitos fornecem o real impacto
da pandemia no pais, o que pode despertar no publico os riscos e a importancia das
medidas de preven¢do (BAVEL et al. 2020).

Aquino et al. (2020) constataram que as redes sociais foram os meios mais
utilizados para obtencao de informagdes sobre a covid-19 (39,1%), ficando a frente de
fontes como televisao (31,8%) e estudos cientificos (12%). De forma semelhante, Rossini
e Kalogeropoulos (2021) e Newman et al. (2020) apontaram o intenso uso da TV,
WhatsApp e Facebook como principais fontes de informagao.

Apesar de tal potencial, um dos principais desafios na utilizagdo de tais midias ¢
a grande dissemina¢do de desinformagdo, principalmente em meios como Facebook e
WhatsApp. A resposta a Covid-19 tem sido marcada por um excesso de informagdes,
precisas ou ndo, que dificultam a identificacdo de fontes seguras e confidveis. O risco
proporcionado pelo excesso de informagdes e Fake News em um contexto de ameaga a
saude publica, levou a Organizagio Mundial da Saude a criar uma cartilha com
orientacdes sobre esse problema, em que utilizou o termo “Infodemia”, cunhado pelo
jornalista Zarocostas (2020), para definir tal fendémeno.

A palavra infodemia se refere a um grande aumento no volume de
informacdes associadas a um assunto especifico, que podem se
multiplicar exponencialmente em pouco tempo devido a um evento
especifico, como a pandemia atual. Nesta situagdo, surgem rumores ¢
desinformacao, além da manipula¢do de informagdes com intencao
duvidosa. Na era da informagdo, esse fendmeno ¢ amplificado pelas
redes sociais (OPAS, 2020).
No que concerne a pandemia da Covid-19, Tedros Adhanom Ghebreyesus,
Diretor geral da OMS, declarou que ndo se trata apenas do combate ao virus, mas também
da luta contra a disseminacao de informacdes falsas que se espalham de maneira facil e
rapida, sendo tdo prejudiciais quando o virus. Almeida-Filho (2021) destaca a implicita
correlacdo entre infodemia e as fake news, uma vez que o problema nao esta relacionado
apenas ao excesso de informagdes, mas a validade e veracidades destas, divulgadas com
ma intencdo e viés politico.
Neste cendrio, o excesso de informacdes divergentes e a desinformagao
sobrecarregam as pessoas gerando dificuldade na busca por informagdes verdadeiras, nas
respostas aos problemas do cotidiano e em questdes especificas na area da satde, podendo

atrasar a adocdo de cuidados eficazes, em alguns casos ameagando a vida dos individuos

(GARCIA; DUARTE, 2020, WANG et al. 2019). De acordo com a OPAS (2020) muitas
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noticias falsas sdo baseadas em teorias conspiratorias e utilizam o discurso convencional
para simular veracidade.

Estdo circulando informagdes imprecisas ¢ falsas sobre todos os
aspectos da doenga: como o virus se originou, a causa, o tratamento € o
mecanismo de propagacdo. A desinformagdo pode circular e ser
absorvida muito rapidamente, mudando o comportamento das pessoas
e possivelmente levando-as a correr riscos maiores. Tudo isso torna a
pandemia muito mais grave, afetando mais pessoas e comprometendo
o alcance e a sustentabilidade do sistema global de saide. (OPAS,
2020).

Tais afirmagdes corroboram com as falas de alguns entrevistados que
expressaram o sentimento de confusdo na busca pela veracidade das informagdes e o

impacto da desinformacdo na quantidade de pessoas contaminadas:

“Acredito que as informagoes foram suficientes até certo ponto,
tem algumas informagoes que ndo sdo exatamente verdadeiras,
ai a gente fica em duvida do que é verdadeiro” (Participante 8).

“«“

0 comego da pandemia, a gente ndo sabia na verdade nem o
que que era a doenga, quer dizer, até hoje a gente ndo sabe
realmente o que é a doenga. Mas assim, como foi no comego,
estava todo mundo muito perdido, acho que por isso teve muito
mais pessoas infectadas” (Participante 19).

“[...Jtem que lidar com todo esse acontecimento, informagoes
que ndo sdo bem passadas, principalmente pela midia, e ai fica
aquela confusdo. Entdo, essa parte eu achei que ficou muito a
desejar” (Participante 14)

“«“

o primeiro momento, que foi ano passado, a gente estava um
pouco perdido com tudo que a gente ouvia” (Participante 23).

A disseminagdo de noticias falsas por representantes politicos e religiosos,
principalmente em redes sociais, afeta a capacidade de decisdo das pessoas, especialmente
em um cenario de risco (BARZILAI; CHINN, 2020). No contexto brasileiro, a infodemia
foi induzida por politicas governamentais alinhadas a uma orientagdo politica
conservadora e autoritaria, “cultivando e propagando matrizes ideologicas obscurantistas
e fundamentalistas do ponto de vista cultural (particularmente religioso) e negacionista,
especialmente no respeito ao conhecimento cientifico estabelecido” (ALMEIDA-FILHO,

2021).
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Ao analisar 407 casos de mentiras sobre a Covid-19, Gehrke e Benetti (2021)
destacam que os principais agentes de desinformacgao estdo no entorno do Presidente da
Republica, como o Deputado Federal Osmar Terra, seu filho Carlos Bolsonaro e o proprio
presidente. Os efeitos de tal postura negacionista teve como principal repercussao a
polarizacdo de opinides acerca da COVID-19, com os apoiadores do presidente da
republica menos preocupados com o virus e menos favoraveis as medidas de prevengado
(BATISTA PEREIRA; NUNES, 2021).

Neste cendrio, a confianga nas fontes de informacao passa a ser influenciada pela
orientagcdo politica. Rossini e Kalogeropoulos (2021) observaram que pessoas com
inclinagdo ideoldgica mais a extrema direita, confiaram no governo federal, foram mais
propensos a evitar noticias sobre a pandemia na televisao e tiveram como principais fontes
de informacdo as redes sociais. De forma semelhante, alguns trabalhos destacam que
Bolsonaro conseguiu divulgar sua mensagem principalmente por meio de ambientes de
midia online, como Facebook e WhatsApp — plataformas onde os individuos podem
escolher as noticias de acordo com suas preferéncias politicas e com massiva distribuicdo
de conteudos falsos (GALHARDI et al., 2020; GEHRKE; BENETTI, 2021; BATISTA
PEREIRA; NUNES, 2021;).

Ao analisar as estratégias de desinformacgao utilizadas para a cria¢ao de contetido
falsos, Gehrke e Benetti (2021) observaram que a maior parte destes recorreram a criagao
de um “falso contexto”, gerando uma inverdade por meio de um fato verdadeiro tirado de
contexto. Entretanto, Oliveira (2021) ao analisar as tipologias de algumas fake news no
discurso de Bolsonaro identificou que a maior parte pode ser classificada como “contetido
enganoso’.

Tais categorias de noticias falsas se enquadram na classificagdo de Wardle
(2017), que devido a diversidade de tipos de fake news criou sete tipologias para
classificar os conteudos de carater desinformativo: 1) satira ou parddia — embora o
objetivo ndo seja enganar, aqueles que ndo reconhecem o conteudo satirico podem
compartilhd-lo como verdadeiro; 2) conteudo enganoso — ¢ distorcido com o objetivo de
promover dano a algo ou alguém; 3) conteudo impostor — quando noticias verdadeiras
sdo fraudadas; 4) conteudo fabricado — informagdo completamente falsa, produzida para
causar dano; 5) falsa conex@o — manchetes e outras informa¢des ndo condizem com o
contetido produzido; 6) falso contexto — a informacao ¢ verdadeira, mas ¢ utilizada fora
do seu contexto original; 7) conteudo manipulado — informacdo verdadeira mas

manipulada para enganar.
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Neste sentido, Almeida-Filho (2021) alerta que tdo perigosas quanto as Fake
News sdo as meias verdades, manipuladas por maliciosos jogos de linguagem e dificeis
de combater, devido a sua “desonestidade retorica incrustada em argumentos que contém
pseudoverdades e supostamente baseadas em evidéncias cientificas”.

A politizagdo da pandemia de Covid-19 no Brasil fica ainda mais evidente
quando s3o analisados os conteudos das noticias falsas. Gehrke e Benetti (2021)
identificaram que os principais temas das 407 noticias falsas analisadas sdo “Politica”
(25,55%), “Cura, tratamentos e vacina” (20,6%), “Contetidos falsos sobre dados e
estatisticas” (19,66%) e “Contagio e distanciamento” (18,43%). De forma semelhante,
estudo conduzido pela Escola Nacional de Satde Publica (ENSP/Fiocruz) indicou que o
tratamento da Covid-19 ¢ uma das principais tematicas das noticias falsas, com destaque
para métodos caseiros de cura, uso de ivermectina e contra o uso de mascara
(GALHARDI et al. 2020).

No ambito desta pesquisa, apesar dos resultados apontarem a baixa credibilidade
dos governantes como fontes de informagdo (11,1%) e de falas que revelam a falta de
confianga nos dirigentes politicos:

“Para te falar a verdade as informagoes que eu ndo acreditava
era nas coisas que saia da boca do presidente (...) Dos
governantes, alguns eu ndo acreditava nada que saia da boca
deles” (Participante 19).

“Ndo acreditei na informag¢do de que ndo precisava cuidar da
saude, que era so uma gripezinha, que era so um virus que estava
rondando o pais. Essas informacoes pioraram ainda mais a
situagdo” (Participante 1).

“Eu vou te falar, que sinceramente, nos temos uma secretdria de
saude, que ca para nos, é uma negacionista’ (Participante 23).

Alguns entrevistados elencaram entre as medidas utilizadas para prevencao,
acOes que sdo reconhecidamente ineficazes e que fizeram parte do rol de noticias falsas
veiculadas, como o uso de medicacdes ou o “tratamento precoce”. Sendo que o papel de
profissionais da saude, imbuidos pelo discurso negacionista e motivados pela gestdo de
satide municipal, foi fundamental na confianga que a populagao atribuiu a tais medidas.

“Eu acredito muito nos profissionais que estdo em linha de frente
(...) Quando eles falam alguma coisa, por exemplo, sobre o
Covid, como uma vitamina que vai melhorar seu organismo para
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prevenir vocé de ter sintomas graves, claro que vou confiar”
(Participante 11).

“O que eu venho colocando em pratica é tomar mais vitaminas
por causa da minha imunidade, como eu fico muito tempo sem
comer e trabalho bastante, entdo acho que a imunidade acaba
baixando um pouco. Entdo tomei mais vitaminas do que tomava
antes, as vitaminas que os médicos falam” (Participante 18).

“Tomei os medicamentos do protocolo, segui certinho e fiquei 10
dias em casa” (Participante 19).

“«“

uitos médicos comegaram a passar informagoes via internet,
como seria indicado uns medicamentos para vocé fazer uma
prevengdo, e outros ja ndo indicava o mesmo protocolo. E isso
causou uma confusdo muito grande na mente das pessoas e
principalmente na minha” (Participante 14).

De forma semelhante, Bonini ef al. 2022, ao analisar em que medida a populagdo
se automedicou com base em informagdes veiculadas na internet, observou que foram
buscadas orientagdes principalmente sobre uso de vitaminas, vermifugos e medicamentos
para aumentar a imunidade. Bottos (2021) em estudo que avaliou a prevaléncia de
automedicagdo em hipertenso e diabéticos no contexto da pandemia, constatou que dos
363 participantes, 73,83% fizeram uso de medicacdo para a prevengao.

Com base em tais resultados ¢ possivel constatar a grande disseminacdo de
noticias falsas entre a populacdo (independente de orientacdo politica) e a influéncia que
a desinformagao tem na adogao de falsas medidas de preven¢ao. Neste sentido, Rossini e
Kalogeropoulos (2021) ao avaliar a veracidade de 10 informagdes falsas, observou que a
maioria dos entrevistados acreditaram em ao menos uma delas e que consideram estar
frequentemente expostos a desinformacao ao usar as redes sociais.

Entretanto, tal contexto de desinformacdo também suscitou em alguns
participantes a constante necessidade de checagem das informagdes recebidas pelas
diversas midias. Massarani et al. (2021) destaca que a checagem de informagao passou a
ser um habito principalmente entre jovens.

“Depende de onde vem a informagao. Coisas de whatsapp nem
tudo a gente deve acreditar. Entdo tem que ver de onde vem a
informagdo, depois vé se é seguro, se tem como acreditar para
ndo passar a informagdo errada para outras pessoas”
(Participante 27).



80

“Eu sempre ia la na fonte, queria saber por que ndo pode usar
isso, eu ia e pesquisava. Porque cloroquina ndo sei que, eu ia ld
e pesquisava. Porque ndo pode tomar ibuprofeno, eu pesquisava.
Entdo eu sempre ia pesquisar para saber realmente o que o0s
pesquisadores falavam sobre a doen¢a” (Participante 19).

“Porque eu sou muito curiosa. Entdo fiquei atenta e procurei
muitas informagoes, ndo fico esperando que ninguém venha me
procurar para falar como que a gente tem que proceder. E
também as informagoes que chegaram até mim eu procurei
confirmar” (Participante 9).

Apesar deste estudo ndo ter avaliado a confianga da populacdo nas informagdes
cientificas e nos pesquisadores, ¢ possivel identificar nas falas a utilizacdo de tais meios
como fonte segura para checagem de informagdes. Tal afirmacdo corrobora com os
achados de Massarani et al. (2021) que identificou os “Cientistas de universidades ou
institutos de pesquisa” como terceira fonte mais confidvel, atrds apenas dos Profissionais
da Saude e da OMS. Assim, também foram identificadas falas que transparecem a
confian¢ca na OMS e que refutam informagdes falsas sobre o tratamento da Covid-19:

“«“

stamos lidando com a pandemia baseado nas medidas que a
OMS, as diretrizes que eles nos orientaram” (Participante 22).

“De informag¢do no geral ndo acreditei nesse protocolo
medicamentoso, o profilatico, que era sobre a cloroquina, ficar
tomando ivermectina. Essa dai eu acho que foi uma das que eu
ndo acreditei” (Participante 12).

“Eu ndo acreditei nas fake news do governo na questdio do uso
do protocolo medicamentoso, a questdo da ivermectina, da
cloroquina. Eu ndo acreditei e tanto que nunca foram
comprovadas” (Participante 21).

Por fim, foi observado que os profissionais da saude e a televisdo representam

as principais fontes de informag¢ao dos entrevistados, com destaque para a confianga nos
ACS. As midias sociais também foram indicadas como importantes fontes de informacao.
Entretanto, no contexto atual, ¢ preciso estar atento a qualidade das informagdes
disseminadas em tais redes, visto que além da pandemia de Covid-19, também
vivenciamos uma epidemia de noticias falsas. A andlise da infodemia no Brasil, aponta

que a desinformagdo associada as questdes politicas provocaram grande divergéncia
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quanto a adesdo as medidas de prevengdo a Covid-19, tendo como principal influenciador
o presidente da republica. Entre os entrevistados, observou-se aqueles que refutam as fake
news e tornaram o processo de checagem de informagao parte da sua rotina e aqueles que,
influenciados principalmente por profissionais da saide negacionistas, colocaram em
pratica medidas como o uso de medicamentos “preventivos”.

Desta forma, a politizagdo da pandemia pode ter influenciado na forma como a
populacdo aderiu as medidas preventivas, tendo as midias sociais como principal meio de
desinformacao. Vale destacar que no periodo de constru¢do dos instrumentos para coleta
de dados, as vacinas ainda ndo estavam disponiveis a popula¢do. Desta forma a
desinformacao como instrumento para a hesitagcdo vacinal ndo foi tdo presente nas falas

dos entrevistados.

5.2. (SOBRE)VIVENDO A PANDEMIA: ASPECTOS PSICOSSOCIAIS
RELACIONADOS A COVID-19

Nessa categoria sao discutidas as Classes: 1. “Luto, Isolamento Social e Saude
Mental” e 2. “A precarizag@o da vida e as mudancas no cotidiano”.

A répida disseminagdo do coronavirus pelo mundo e a repentina adocdo de
medidas restritivas para prote¢do, provocaram impactos além do quantitativo de
contaminados e 6bitos. Um dos resultados da pandemia, abordado na classe “Luto,
Isolamento Social e Saude Mental”, ¢ a grande elevacao das taxas de problemas psiquicos
decorrentes de fatores como o isolamento social prolongado, medo da contaminagao,
desinformacao e dificuldades financeiras. Neste sentido, o conceito de sindemia pode ser
util na compreensao de tais resultados.

A analise dos resultados, nos permite constatar essa indissociavel relacdo entre
os multiplos aspectos pandémicos (isolamento, contaminagdo, informagao, satide mental,
emprego, renda, moradia e género) que em uma complexa interacdo, influenciam um ao
outro. Dessa forma, a segunda subcategoria aborda algumas consequéncias sociais da
pandemia na vida das participantes, como a perda de emprego e a redugdo da renda

principalmente entre grupos mais vulneraveis como as mulheres.
5.2.1. Luto, Isolamento Social e Saude Mental

As diversas medidas protetivas implementadas mundialmente como forma de

frear a Covid-19, tiveram repercussdes socioecondmicas, culturais, politicas e de satde.
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Dentre os impactos provocados pela adaptacdo a nova realidade, estdo as questdes
psicologicas, que levaram a OMS a considerar a necessidade prioritaria de defesa da
saude mental no desenvolvimento da pandemia (GHEBREYESUS, 2020; BIONDI;
IANNITELLI, 2020; FARIA; PATINO, 2022).

Neste contexto, ¢ importante resgatar o conceito de Sindemia, necessario para
uma abordagem ampliada dos efeitos da Covid-19. Ao explorar tal conceito, Horton
(2020) indica que duas categorias de doengas tiveram grande interagdo entre a populagao:
a infeccdo pelo SARS-CoV-2 e uma série de doencas ndo transmissiveis. Tais condi¢des
apresentam diferentes padrdes, de acordo com o grau de inequidade e vulnerabilidade dos
grupos sociais. Apesar do autor focar em doengas como hipertensdo, diabetes, obesidade
e outras, deve-se também considerar as doengas de cunho psicoldgico, que aumentaram
de forma significativa durante a pandemia e apresentaram forte influéncia de fatores
sociais ligados a idade, género e nivel de renda.

Holmes e colaboradores (2020) apontam que fatores em nivel populacional,
como o efeito das medidas de distanciamento fisico e outras medidas de satide pubica
afetam a saude mental principalmente de grupos mais vulneraveis. De acordo com os
autores, a preocupagao e incerteza com a pandemia sdo comuns, s6 que para estes grupos
o sofrimento mental pode acarretar o comprometimento das atividades sociais e
ocupacionais. A vulnerabilidade ¢ ainda mais agravada com a dificuldade de acesso ao
suporte de satide mental devido ao isolamento.

No 4pice da pandemia, a fragilidade na abordagem das questdes da satde metal
ficou evidente. Além da desestruturacdo das redes de apoio devido ao isolamento,
também foi observado pelas entrevistadas o impacto de tal medida na vida das pessoas e
a falta de orientacdes relativas a saude mental (BEZERRA et al.,, 2020; LIMA et al., 2020;
KOLA et al. 2021) apesar das iniciativas de reorganizag¢ao dos servigos e dos processos
de trabalho profissionais na regido sul da Bahia (FARIA; PATINO, 2022). A percepgao
de que eram necessarias elaborar estratégias para lidar com o “psicoldgico” ¢ evidente na
fala:

“Agora ficou um pouco vaga, a parte psicologica, de informagoes
mais aprofundadas, no sentido de preparar as pessoas. Porque
ninguém estd preparado para uma pandemia como essd, e isSo
causou problema psicologico enorme” (Participante 14).

As respostas emocionais a pandemia envolvem sentimentos de ansiedade,

depressdo, solidao, medo, frustracdo, estresse e insonia. Tal sofrimento pode ser atribuido
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as incertezas quanto a propagacdo da doenga, a eficicia das estratégias de protecdo e as
duvidas sobre quando a vida retornard a normalidade (HOLMES et al. 2020; ORNELL
et al. 2020; DONG et al. 2021). Outras causas de sofrimento estdo associadas a pratica
do isolamento social, ao luto relacionado a perda, ao exacerbado acesso a noticias e a
diminuigdo da qualidade de vida (BIONDI; IANNITELLI, 2020; LOPEZ-RUIZ, 2022).

Dong e colaboradores (2021), por meio da anélise de diferentes problemas
psicologicos de pacientes com Covid-19, classificam os fatores de influéncia dos
problemas psicoldgicos em niveis: individual, circundante e apoio social. No nivel
individual foram incluidas a presenca de doencas cronicas, escolaridade e renda. No nivel
circundante, isolamento, morte de familiares ou amigos, discriminagdo por conta da
infeccdo e possibilidade de transmissdo para outros. No nivel de apoio social foram
destaque as informacgdes negativas excessivas, 0 acesso a suporte médico e psicologico e
rede de apoio.

Neste sentido, Biondi e lannitelli (2020) ao refletirem sobre a condigdo
especifica de estresse causado pela pandemia, apontam que o estresse evolui de forma
individual, coletiva e imprevisivel ao longo das diferentes fases da pandemia. Apesar de
comecar com um estresse agudo, pode evoluir para uma condi¢do cronica, caracterizada
pelo esforco de adaptacdo e gerenciamento dos riscos impostos pelo virus, sejam fisicos
ou econdmicos. Os autores destacam trés fontes estressoras associadas a Covid-19: a
ameaca invisivel que envolve o risco de contaminacgdo, a infodemia com excesso de
informagdes majoritariamente angustiantes e o distanciamento fisico. Tal andlise
corrobora com os dados provenientes deste trabalho, uma vez que na andlise das
entrevistas as participantes associaram os efeitos psicoldgicos da pandemia a trés causas:
a infodemia, ao luto e ao isolamento.

a. A infodemia

Os efeitos da infodemia de informacgdes relacionadas a Covid-19 vao além da
desinformacao, discutida na categoria anterior. O medo causado pela doenga pode afetar
a satide mental da populacdo, principalmente no desenvolvimento de estresse e ansiedade.
Tal efeito foi ampliado pelo uso excessivo de midias sociais durante a pandemia, com
grande exposicdo a noticias ruins/falsas/desinformag¢do (XIONG et al., 2020; GUO et al.
2020; ROY, 2021).

Holmes e colaboradores (2020) afirmam que o consumo de contetido digital
pode ser positivo para a saude mental. Entretanto, em situagdes de emergéncia, como no

caso da pandemia, as mensagens compartilhadas indicam o alto risco ao qual as pessoas
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estdo expostas, aumentando a ansiedade. A exposi¢do repetida da midia a informagdes
sobre a Covid-19, pode exacerbar as respostas ao estresse e amplificar a preocupacao.

Ao avaliar os efeitos de informagdes sobre a Covid-19 e a associacdo com
problemas de saude mental, Mongkhon e colaboradores (2020) apontam os efeitos
nocivos da alta exposi¢ao as noticias sobre a crise sanitaria: os participantes que foram
expostos por mais de 3 horas tiveram maior chance de desenvolver sintomas de depressao,
ansiedade e insonia do que os expostos por menos de 1 hora. Da mesma forma Gao et al.
(2020) encontraram uma alta prevaléncia de problemas de satide mental associados com
alta frequéncia de exposi¢ao as redes sociais.

Apesar do tempo de exposi¢do e das redes sociais ndo terem sido objetos deste
estudo, o impacto destes meios de informagao foi significativo nas condi¢des de saude da
populacao estudada. Unindo tais resultados as falas que apontam a preocupacgdo com a
saude metal em virtude das noticias recebidas, ¢ possivel considerar que no contexto
estudado a infodemia infligiu sofrimento mental as entrevistadas.

“A forma como estamos lindando para o enfrentamento da
pandemia é tentar, no caso, absorver o maximo de coisas boas
possiveis. Por exemplo, eu estava deixando de assistir jornal,
porque estava falando muita coisa negativa sobre a pandemia. Ai
no caso, abala o nosso psicologico. A gente fica muito
concentrado nisso, entdo abala o psicologico” (Participante 11).

“Ter que assistir nos jornais tanta gente perdendo a vida, isso
abala qualquer ser humano. Eu acho que também teve a questdo
da saude mental. Acredito que isso me debilitou bastante, a
pandemia me debilitou muito em relagdo ao psicologico”
(Participante 12).

Apesar do grande impacto negativo das noticias, Xiong et al. (2020) e Wang et

al. (2020) destacam que a disseminagdo de informagdes de satide atualizadas e precisas
relacionadas a Covid-19 pelas autoridades, foi associada a niveis mais baixos de
ansiedade, estresse e sintomas depressivos no publico em geral. Considerando a discussao
feita na categoria anterior, a realidade brasileira ndo condiz com tal constatacdo. Neste
sentido, além da inevitavel confusdo provocada pela desinformacao, ela também teve
efeitos sobre a satide mental.

b. O luto

O luto enquanto fenomeno social pode despertar a necessidade de
compartilhamento de angustias, medos e ansiedades e, em varias situagdes, especialmente

entre as populagdes idosas, o suporte emocional dentro ou fora da familia e a possibilidade
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de socializagdo com amigos e vizinhos, durante os rituais de passagem, sdo fundamentais
para minimizar transtornos mentais (Castro Santos, Faria, Patifio, 2018). Todos os povos
ritualizam seus mortos e apresentam maneiras similares de reagdo diante da perda de um
ente querido. Os rituais relacionados a morte possibilitam aos que ficam a maturagao
psicologica para confrontar-se com a perda concreta, o sofrimento e a finitude. Neste
sentido, segundo Schilindwein (2001) e Marris (1974), o carater simbdlico dos rituais de
passagem comunica socialmente os individuos e permite o processo necessario de
elabora¢do emocional apds uma morte. O luto, a morte e o sofrimento sdo processos que
ndo se restringem a uma dimensdo bioldgica, mas envolvem dimensdes socioculturais
que condicionam a experiéncia dos sujeitos.

Em relacdo a pandemia de Covid-19, o isolamento social surge como um
obstaculo para socializacdo entre pessoas que perderam seus familiares e para a realizagao
de cerimoniais. Além disso, a propria pandemia e o isolamento podem ser considerados
como estressores concorrentes, uma vez que além de provocar o processo de perda,
também sdo responsaveis pela crise e mudancgas sobrepostas ao luto.

Sdo varias as possibilidades de andlise do luto no contexto da pandemia de
Covid-19. Pode-se avaliar desde o impacto psicoldgico causado pelas mais de 6 milhdes
de mortes em todo mundo (OUR WORLD IN DATA, 2022) até o sofrimento causado
pela impossibilidade de realizac¢ao dos ritos de passagem (BRASIL, 2020). O Manual de
Processo de Luto no contexto da Covid-19, elaborado pela Fiocruz (2020), considera que
em contexto de pandemia a morte foge dos parametros de rotina e se torna mais proxima
e stbita. Somado ao contexto de contagio e isolamento, o luto torna-se complicado e
caracterizado por maior duragdo e intensidade.

O processo do luto ¢ definido por Wonder (2013) como a experiéncia individual
relativa a perda, que € resultante ou consequéncia da morte de alguém. Apesar de ser uma
experiéncia individual e Unica para cada individuo que o vivencia, sdo observados
aspectos comuns que permitem entender o luto como fendmeno amplo — apesar da
possibilidade de variagdo de acordo com diferengas sociais, culturais, cosmoldgicas e
religiosas (FIOCRUZ, 2020; PARKES, 1998).

Para o autor, podemos compreender por meio dos “mediadores do luto” a
magnitude e a maneira com que diferentes pessoas lidam com tal processo (WONDER,
2013). O primeiro e o segundo mediadores estdo relacionados a pessoa que morreu € a
natureza do vinculo, respectivamente. Tais mediadores podem ajudar na identificacdo do

relacionamento existente entre o falecido e o sobrevivente, onde o grau de parentesco
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mais proximo, por exemplo, pode indicar diferenga significativa na resposta ao processo
do luto e na adaptagdo a vida sem a pessoa. Entretanto, a natureza do vinculo existente
entre os individuos também deve ser considerada, uma vez que o apego e o vinculo ndo
sd0 definidos apenas pelos lagos familiares. As entrevistadas referem em alguns
momentos grau de parentesco e vinculo com a pessoa perdida:

“Minha familia toda pegou e o Covid levou meu marido embora,
meu marido faleceu de Covid” (Participante 16).

“Ai esse ano, meu cunhado também pegou, ndo resistiu e faleceu,
tem uns dois meses meu outro cunhado também pegou e ndo
resistiu e faleceu, entdo para gente estda sendo bem dificil”
(Participante 22).

O terceiro mediador est4 relacionado a como a pessoa morreu, visto que tais
circunstancias tem impacto sobre como serdo desenvolvidas as tarefas do luto. Questdes
como local da morte, se foi repentina ou inesperada, se foi violenta ou traumatica, se
acontecem perdas acumuladas, mortes evitaveis, ambiguas ou estigmatizadas estdo
relacionadas a tal mediador. Neste sentido, algumas situacdes expressadas pelos
entrevistados refletem a complexidade do luto provocado pelas mortes de Covid-19.

“Meu marido faleceu dia 28 de abril. No dia 23 de abril ele
internou e ficou até dia 28" (Participante 16).
O curto espago de tempo entre internagdo e falecimento ¢ um dos fatores

identificados que pode gerar sofrimento mental. A dificuldade em lidar com a morte, o
sentimento de medo, incerteza e soliddo estdo relacionados ao processo de internacdo e
possibilidade de morte (CLEM; HOCH, 2021). Ao caracterizar as primeiras 250.000
admissodes hospitalares por Covid-19 no Brasil, Ranzani et al. (2021), identificaram que
a mortalidade hospitalar geral foi de 38%, entre os pacientes admitidos na UTI a
mortalidade foi de 59% e entre os pacientes que necessitaram de ventilagdo mecanica
invasiva foi de 80%. O medo proveniente da associa¢do entre morte e internagdo ¢é
expresso na fala:

“Fico com medo principalmente de internar, porque vejo muita
gente que interna e ndo volta mais” (Participante 22).
As multiplas perdas e as mortes evitaveis sdo definidas por Wonder (2013) como

componentes do terceiro mediador. A perda seguida dos genros relatada na fala da
participante 16, deixa evidente que as multiplas perdas tem sido um dos fatores que

influenciam no luto. De acordo com Dantas et al. (2020) muitas familias t€ém passado



87

pelas experiéncias de adoecimento, internacdo e morte de varios membros da familia,
podendo estar associadas ao sentimento de confusdo e negacdo. Em varias situagdes, o
curto espaco de tempo entre as perdas ndo ¢ suficiente para lidar com a dor e a
adversidade. Tal situacdo torna-se ainda mais grave quando ocorrem no mesmo nucleo
familiar:

“Minha filha ficou internada em UTI em Itabuna. Depois eu
fiquei ali na UPA, na sala vermelha, ai ja estava saindo, passei
12 dias la, quando eu estava saindo, na noite, no dia anterior ele
internou. SO que eu ndo sei, ndo acredito que ele realmente
faleceu de Covid. Porque ele tinha muitas comorbidades”
(Participante 16).

De acordo com Wonder (2013) quando uma morte é considerada como evitavel,

questdes relativas a culpa e responsabilidade emergem durante o luto. No contexto da
Covid-19 no Brasil, a inacdo do Estado na implementa¢do de medidas de protecdo e
principalmente na compra de vacinas, foi um dos principais motivadores para que parte
dos entrevistados atribuisse aos governantes a grande contaminagdo e o elevado numero
de mortes.

“Eu acredito que se os governantes, tivessem feito mais agoes
ndo tinha morrido tanta gente, tanta vida ndo teria se perdido”
(Participante 16).

“Quanto aos governantes eu acho que se no comego da
pandemia, como todos os outros paises fizeram, tivessem feito o
pedido das vacinas, eu acho que ndo tinha perdido tantas vidas”
(Participante 19).

Outros dois mediadores do luto que podem ser considerados no contexto da

pandemia sdo: As “varidveis sociais” e os “estressores concorrentes” (WONDER, 2013).
As varidveis sociais estdo ligadas ao suporte social e emocional recebido, que podem
aliviar os efeitos adversos do estresse da perda. Os estressores concorrentes fazem
referéncia as mudangas sobrepostas e as crises que surgem posteriormente a morte. Estes
dois fatores estdo intimamente relacionados a pandemia, uma vez que medidas de
isolamento e a nao realizacdo de cerimoniais podem afetar o suporte emocional e social
que naturalmente seria prestado aos familiares. A pandemia por si s6 ¢ o medo da

contaminagdo configuram estressores concorrentes.

c. O isolamento
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Como citado na categoria anterior, o Isolamento social ¢ uma das mais eficazes
medidas no combate a Covid-19. Apesar de ndo ter sido adotada de maneira integral pela
populagao, varios sdo os transtornos psicologicos decorrentes da sua pratica e das medidas
tomadas para a sua efetiva¢do. Estudos sugerem um aumento nas taxas de transtornos
mentais comuns em compara¢do ao periodo anterior a pandemia, sendo as mulheres
adultas o publico com maiores chances de desenvolver algum sintoma. Entre os
problemas associados ao isolamento estdo a Sindrome do estresse pOs-traumatico,
ansiedade, insonia e estresse. (WANG et al. 2020; ROSSI et al. 2020; XIONG et al,
2020).

Ao avaliar os fatores associados ao comportamento da populacdo durante a
pandemia, Bezerra ef al. (2020) constatou que, dos 16.440 entrevistados, 39% relataram
que o convivio social foi o principal aspecto afetado pelo isolamento social e que este
gerou algum nivel de estresse para ao menos 80%. A restri¢do total ou parcial de
circulagdo, fechamentos de locais como escolas, igrejas e locais de trabalho podem ter
tido um impacto significativo na satide mental devido a mudangas na rotina didria,
principalmente em grupos mais vulneraveis como idosos (ROY, 2021; FARIA; PATINO,
2022). Os relatos dos entrevistados apontam o afastamento dos familiares e amigos, o
longo periodo dentro de casa e a falta de interagdo social, foram geradores de estresse e

motivo de tristeza.

“O que mudou na minha vida? Tudo, ndo posso ver minha mde,
ndo posso sair, ndo posso receber as pessoas aqui na minha casa,
muita coisa mudou” (Participante 5).

“Estamos lidando com a pandemia de forma que ndo é ficil. E o
momento mais complicado, muito delicado, e muito estressante o
Covid. Estamos conseguindo passar sem maiores danos fisicos,
agora psicologico é complicado, porque esse tempo todo em casa
tem afetado a saude mental” (Participante 10).

“A minha vida mudou porque mudou a rotina, mudou o abraco.
Eu, chego na igreja, sou muito brincalhona, gosto de chegar e
abragar todo mundo. A pandemia gerou um certo freio na gente,
de ndo poder abragar, de ndo estar proximo, de ndo poder ir a
casa dos outros tomar um cafezinho. Foi o que eu mais senti
falta” (Participante 9).
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“E o didlogo, a gente ndo estd tendo contato com as pessoas. A
gente sente muito isso, eu principalmente, porque sou bastante
conversador. Sinto falta de estar proximo das pessoas
conversando” (Participante 11).

Gamsizkan e colaboradores (2021) ao analisarem como a idade, o género e o
grupo de risco afetaram o comportamento de prote¢do e a saide mental durante a
pandemia, observaram que o nivel de ansiedade, depressdo e falta de esperanca
aumentaram significativamente com a idade, sendo a falta de alegria um dos relatos, como

nas falas abaixo:

“A vida social mesmo, mudou completamente. Em si, eu acabei
ficando mais triste, que o estresse eu tento controlar, entendeu?
Para nao abaixar a imunidade” (Participante 18).

“O que mudou é que vocé ndo pode mais passear, ndo pode
visitar sua familia. A gente deixa de viver né... Nao tem muita
felicidade, ndo tem muita alegria, porque vem atingindo as
familias. As criangas ficam em casa, ndo tem o que fazer e as
mades ficam nervosas” (Participante 27).

Além dos efeitos psiquicos provocados pela diminui¢do da interagdo entre
pessoas, outra perspectiva do sofrimento mental provocado pelo isolamento estd
relacionada as questdes sociais. Bezerra et al. (2020) constataram uma significante
correlacdo entre o estresse familiar e condi¢des de habitacdo, como a quantidade de
pessoas que estdo na mesma casa e sua qualidade. Situacdes de estresse familiar foram
observadas com maior representatividade em moradias com uma quantidade maior de
moradores e para aqueles que consideraram a habitacdo como péssima.

De acordo com o IBGE (2010) a média nacional de habitantes por domicilio é
de 3,3. Neste estudo a maior parte das entrevistadas (64,6%) responderam que moram
com 1 a 3 pessoas, entretanto 29,9% afirmaram compartilhar a moradia com 4 a 7 pessoas.
Neste estudo ndo foi questionada a qualidade da habitacdo, mas 36,8% relataram que suas
residéncias possuem apenas 2 comodos para dormir e 72,9% apenas um banheiro. Desta
forma, consideramos que as condigdes de habitagdo da populagdo estudada, somada ao
isolamento, pode ter implicado em sofrimento mental, principalmente o estresse familiar,

como relatado por outros autores.
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Outras questdes sociais tiveram impacto significativo no desenvolvimento de
problemas psicologicos. A interrupgdo das atividades do trabalho e sua repercussdo na
vida financeira, de alimentagdo e moradia foram apontadas como significativas para
questdes de saude mental (ROSSI et al. 2020). Brooks et al. (2020) apontam que a
auséncia de suprimentos basicos (comida, d4gua e roupas) durante o periodo de isolamento
foi associado a ansiedade e raiva. Da mesma forma, as dificuldades financeiras da
quarentena resultaram em um sofrimento socioecondmico, considerado como principal
fator de risco para transtornos psicologicos.

De forma complementar, Guo et al. (2020) destaca que o impacto percebido nos
meios de subsisténcia se associou a uma maior possibilidade de problemas de satde
mental. O estresse esteve associado a ameaga de pobreza e a deterioragdo das condigdes
economicas. A ameaga aos meios de subsisténcia reduziu recursos sociais, COmo 0 acesso
a servigos de saude, educacdo, emprego e bem estar para os individuos e suas familias, o
que pode resultar em danos ainda maiores a satide mental.

Neste sentido, a proxima subcategoria tem o objetivo de resgatar nas falas das
entrevistadas os aspectos relativos as dificuldades encontradas para manter as condi¢des
basicas de vida durante a pandemia, bem como os impactos das mudangas na rotina de

modo geral.

5.2.2. Precariza¢ao da vida e as mudancas no cotidiano

Sao inegéveis os impactos sociais da pandemia de Covid-19, principalmente
com as populacdes em situagdo de vulnerabilidade. Almeida-Filho (2021) aponta que uma
das principais relagdes promovidas pela pandemia é a interagdo biossocial entre
condi¢des sociais prejudiciais e processos biologicos envolvidos na contaminagdo pelo
SARS-CoV-2. De fato, pode-se considerar uma intrinseca relagdo entre vulnerabilidade
social e infec¢do pelo coronavirus, uma vez que as periferias se revelaram como espacos
privilegiados de contaminagdo, aprofundando as inequidades e tornando-as relevante na
difusdo da Covid-19. As condi¢des estruturais determinam maior morbidade e
mortalidade em grupos que ja sofrem com exclusdo social, desigualdade racial e pobreza.

Retomando a discussao sobre sindemia, Bispo Junior e Santos (2021) reforcam
que além do sinergismo entre a Covid-19 e outras doengas, o conceito também possibilita
a compreensao de que a quantidade e gravidade de casos sdo influenciadas pelo contexto

social, econdmico e ambiental. De acordo com os autores:
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Inequidades sociais ¢ condi¢des precarias de vida atuam em diversos
niveis e potencializam tanto a atuagcdo da COVID-19 quanto das demais
pandemias. Importante também ressaltar que esta ndo ¢ uma
caracteristica de mdo unica. Aa doenga pode também gerar efeitos
degradantes sobre os determinantes sociais e exacerbar as iniquidades
sociais. Neste sentido, as condi¢des sociais ¢ econémicas sdo também
agravadas como consequéncia da pandemia (BISPO JUNIOR;
SANTOS, 2021).

Singer e colaboradores (2017) reforcam que uma abordagem sindémica deve
examinar o motivo por que certas doengas se agrupam e as maneiras pelas quais os
ambientes sociais, especialmente as condi¢des de inequidade e injusti¢a social,
contribuem para o agrupamento e interagcao da doenca, bem como para a vulnerabilizagao.

Segundo Faria e Patino (2022, p. 12): “A pandemia da Covid-19 produziu
enormes desafios, revelou as vulnerabilidades e inequidades sociais existentes em varias
regides do pais, além de evidenciar as fragilidades dos servigos de saiude e a
descontinuidade do cuidado as populagdes mais vulneraveis”.

Segundo a Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL),
por meio do Panorama Social da América Latina, a inequidade social se agravou, visto
que em 2020 houve um aumento significativo do numero de pessoas pobres (209
milhdes). O avango da pobreza (33,7%) e da extrema pobreza (12,5%) foram os maiores
dos ultimos 12 e 20 anos.

Ainda em 2020, a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) alertou sobre o
impacto da pandemia sobre o mercado de trabalho, com destaque para trés dimensdes: o
quantitativo de empregos (aumento da desocupacgdo e dos subempregos), qualidade dos
trabalhos (queda no rendimento e no nivel de protecdo social) e a inequidade (efeito em
grupos vulneraveis a eventos adversos do mercado) (OIT, 2020).

A crise econdmica causada pela pandemia afetou severamente a
capacidade de ganhar a subsisténcia de quase 1,6 bilhdo de
trabalhadoras (es) na economia informal, de um total de dois bilhdes na
economia informal em todo o mundo, e de uma forga de trabalho global
de 3,3 bilhdes de pessoas. Isso se deve a medidas de confinamento e/ou
porque essas pessoas trabalham em alguns dos setores mais atingidos
pela crise. Estima-se que o primeiro més da crise tenha resultado em
uma queda de 60% na renda das (os) trabalhadoras (es) informais em
todo o mundo. (OIT, 2020, p.1)

O aumento da vulnerabilidade e precarizagdo da vida, ficam ainda mais
evidentes quando sdo analisados dados relativos ao impacto da pandemia em grupos
especificos, como a populacdo negra. Considerando os indicadores epidemioldgicos

divulgados pelo Ministério da Satude, no ano de 2020, constatou-se aumento substancial
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nas taxas de internagdo (54,7%) e morte (61,3%) em pessoas de raga/cor negra quando
comparadas com pessoas brancas (Taxa de internacdo 43,3% e mortes 36,5%)
(FERREIRA; CAMARGO, 2021). Corroborando com tais resultados Baqui e
colaboradores (2020), em artigo publicado na The Lancet Global Health, apresentam
evidéncias que sugerem um maior risco de morte entre brasileiros pardos e negros.
Segundo os autores, tal efeito étnico pode estar associado a diferencga de suscetibilidade
a Covid-19 e a dificuldade de acesso destes grupos a cuidados de satde.

Para além da infecgdo provocada pelo virus, a piora de determinantes sociais e
fatores socioecondmicos, bem como a baixa efetividade de politicas publicas no combate
as inequidades provocaram o agravamento das vulnerabilidades da populacido negra,
expressos na impossibilidade de realizar o isolamento social devido ao desemprego e
grande prevaléncia de vinculos precarios de trabalho, falta de acesso a saneamento basico
¢ dificuldades no acesso aos servigos de satide. Neste sentido, todos esses indicadores
evidenciam o racismo estrutural ainda presente no Brasil e as graves consequéncias
sociais para a populagdo negra (DEVAKUMAR et al., 2020; SANTOS et al. 2020).

A vulnerabilidade de grupos como mulheres, criangas, negros, indigenas e
LGBTQIA+ foi acentuada pela pandemia, que combinou diversas formas de violéncia,
altos indices de desemprego e perda/diminui¢do de renda trazendo milhdes de brasileiros
e brasileiras de volta a linha da extrema pobreza. (FORUM BRASILEIRO DE
SEGURANCA PUBLICA, 2021). Esses foram os principais impactos sociais relatados
pelas entrevistadas relacionados a perda do emprego e suas consequéncias, como as
limitagdes financeiras, manutencdo do padrdo de vida e o impacto na aquisi¢do de
alimentos.

Segundo o IPEA (2021) o Brasil registrou, entre os trés ultimos trimestres de
2019 e 2020, acentuada queda na taxa de ocupacao (de 55,8% para 48,8%), indicando
que mais da metade das pessoas em idade ativa ndo estava trabalhando. Os dois
indicadores analisados pelo 6rgio (Taxa de ocupacgdo e Taxa de mortalidade por Covid-
19) indicam que os impactos da pandemia no Brasil foram fortes, ndo apenas em
comparagdo a série historica do pais, mas também no contexto internacional. O Brasil e
outros paises latino-americanos estdo entre os mais atingidos em perdas de vidas e de
empregos (MATTEI; HEINEN, 2022).

Tais dados corroboram com a Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios —
PNAD Covid-19 (IBGE, 2021) que indicou um aumento da taxa de desocupacdo entre
maio (10,5%) e setembro (14,4%) de 2020, com a Bahia registrando 19,8% de
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desocupacdo. A pesquisa aponta ainda que 2,7 milhdes de pessoas foram afastadas do
trabalho devido ao distanciamento fisico e que 15,3 milhdes de pessoas ndo procuraram
trabalho por conta da pandemia ou por falta de trabalho na localidade. Neste sentido, ¢
relatado pelas entrevistadas a dificuldade na busca por trabalho e o desemprego:

“O trabalho mudou, porque ficamos sem trabalhar e até hoje ndo
consegui outro emprego. O custo de vida esta muito mais caro. A
minha filha foi trabalhar na lavanderia trés vezes, ai cortaram o
bolsa familia dela, cortaram o auxilio. Ta dificil o emprego, a
quantidade de gente procurando é muito grande” (Participante

2).

“Estou parada desde o inicio, meu marido td parado, so tem meu
filho trabalhando” (Participante 15).
Dentre as estratégias recomendadas para a contengdo do coronavirus o

isolamento social foi a mais importante. Entretanto, em uma sociedade com tamanha
exposi¢do aos determinantes econdmicos, o isolamento produziu aumento da inequidade
e desemprego de maneira desigual nos territorios, afetando principalmente as periferias
(FARIAS et al., 2021).

A perda do emprego por causa da pandemia foi relatada por 20,8% das
entrevistadas. Entretanto, segundo o IPEA (2021) o impacto da pandemia sobre o
mercado de trabalho ndo acontece de forma homogénea, variando entre faixas etarias,
género e niveis de escolaridade. Entre os trabalhadores, os mais afetados foram os
informais, que representam a maior parte das populacdes ocupadas nos paises menos
desenvolvidos.

Como apontado, uma das consequéncias da pandemia ¢ o aumento do
desemprego e a consequente elevacdo da taxa de trabalhadores informais, terceirizados e
subcontratados. Para além dessa elevacao, tais categorias sdo as primeiras a sofrerem com
a demissdo ou reducdo da jornada de trabalho (COSTA, 2020). Neste sentido, ¢ relevante
destacar o significante quantitativo de entrevistadas que possuem vinculos precarios de
trabalho: 26,4% relataram trabalhar por conta propria e 13,9% trabalham no setor privado
sem carteira assinada. Devido ao contexto municipal, boa parte das entrevistadas trabalha
principalmente em setores de servigo, como o turismo.

“Sou autonoma e dependo da vinda do turista para a cidade.
Antes eu trabalhava todo dia, hoje trabalho no maximo trés dias”
(Participante 1).
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“Mudou muita coisa, principalmente o trabalho. Como trabalho
na drea de turismo, tudo ficou 7 meses fechado, com as medidas
de distanciamento mudou tudo” (Participante 6).

A pandemia de Covid-19 e as medidas de isolamento e distanciamento fisico

afetaram os setores da economia de maneira heterogénea, sendo o setor de servigos o mais
prejudicado (MATTEIL; HEINEN, 2022).

O impacto da pandemia no setor turismo gerou diminui¢do dos postos de
trabalho informais e formais. Segundo o Observatorio do Turismo da Bahia (OTB),
87,7% dos meios de hospedagem e 90,8% dos restaurantes, bares ou similares fecharam
em 2020, com a consequente demissdo de 55,2% da forca de trabalho das empresas (OTB,
2020). Importante destacar que o municipio de Porto Seguro possui o turismo como
principal atividade econdmica. Segundo dados do IBGE em 2014, o setor de servigos
representava 66% do PIB do municipio. Atualmente, o turismo ¢ a principal atividade
econdmica da regido, representando cerca de 70% do PIB municipal, de acordo com o
censo do IBGE de 2016. Neste sentido, Costa (2020) aponta que os trabalhadores
balconistas, gar¢ons, funcionarios de cozinha, diaristas e outros representaram as
primeiras demissdes.

“A situagdo ta complicada, ndo posso trabalhar... fazer minhas
faxinas” (Participante 25).

Como efeito do desemprego e da redugdo do trabalho observou-se a inevitavel
reducdo da renda das familias. Mattei e Heinen (2022) relatam que a queda anual de 10%
na massa salarial recebida no pais, aponta para um aumento da pobreza. Ou seja, a crise
provocada pela Covid-19 além de aumentar a parcela da populagdo sem renda, reduziu os
rendimentos dos trabalhadores que conseguiram manter a ocupagdo. De acordo com o
CEPAL (2021) a reducao da possibilidade de realizar as atividades habituais de ocupacgdo
resultou na diminui¢do de 15% do rendimento médio do trabalhador. Segundo o IPEA
(2021) os trabalhadores por conta propria receberam em novembro/2020 apenas 85,4%
do que habitualmente recebiam, tendo como renda média efetiva R$ 1.626 e 4,32% dos
domicilios sobreviveram apenas com o Auxilio Emergencial (AE), sendo que a propor¢ao
de familias dependentes exclusivamente do auxilio foi muito maior no Nordeste.

O AE foi o principal beneficio, aprovado no Congresso e gerenciado pelo
governo federal, para tentar minimizar os efeitos economicos causados pela Covid-19.
Por meio da transferéncia de renda, o auxilio teve como objetivo fornecer protecao social

no periodo da pandemia, principalmente para trabalhadores informais, micro e pequenos
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empresarios individuais, autdbnomos e desempregados com renda domiciliar per capita até
R$ 522,50 ou renda familiar total do domicilio de até trés salarios minimos.

“Quanto as medidas dos governantes, o primeiro é garantir a
sobrevivéncia da populag¢do de modo geral, economicamente,
garantir o auxilio, para assim a gente poder manter o isolamento.
Fechar o comércio, poder ter realmente um distanciamento, que
s0 isso vai diminuir a disseminagdo do virus. Ndo tem outra
maneira” (Participante 12)

Dentre os entrevistados 61,1% receberam algum tipo de auxilio, destes 57,6%
correspondeu ao AE. Foi observada uma relacdo estatisticamente significante entre as
variaveis “Impacto da pandemia sobre a ocupacdo” e “Recebimento de algum tipo
auxilio”, sendo que a perda de emprego esteve relacionada ao recebimento de algum
auxilio. Nesse sentido, Boschetti e Behring (2020) destacam que em contextos marcados
pela informalidade, baixos e instaveis saldrios e precariza¢do agressiva, como no caso
brasileiro, programas de transferéncia de recursos publicos sdo essenciais.

Entretanto Miranda e colaboradores (2021) alertam que apesar do AE ter
reduzido os efeitos da perda de empregos, € preciso questionar sobre a capilaridade da
medida entre os mais necessitados e a sua real capacidade de garantir as necessidades
basicas. Mesmo com o AE, as familias necessitam trabalhar devido ao numero de
dependentes e aos elevados precos de produtos essenciais como gas, luz, comida e agua.

Tal preocupagdo ¢ corroborada pelos resultados do II VIGISAN (II Inquérito
Nacional Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil) (PENSSAN, 2022),
em que mesmo com o beneficio ndo houve a mitigagdo da grave situagdo social do povo
brasileiro, “uma vez que a fome ainda estava presente em 21,5% dos domicilios das
familias que solicitaram e conseguiram receber o beneficio”. Também deve-se considerar

os efeitos da suspencdo do AE no primeiro semestre de 2021:

“Eu estava recebendo o auxilio, estava até melhor, agora que
cortou, ai estda meio dificil um pouco. Porque sempre eu
arranjava uma faxina ou coisa para fazer, agora ficou mais dificil
para mim” (Participante 25).

O Centro Integrado de Dados e Conhecimentos para Saude (CIDACS) indicou

que o Indice Brasileiro de Privagdo (IBP)? no municipio de Porto Seguro ¢ alto, o que

indica uma significativa vulnerabilidade de parte da populacio, confirmado pelo Indice

2 [ndice Brasileiro de Privagdo (IBP) — E uma medida que informa niveis de privagio material ou, de modo
geral, niveis de posigdo socioecondmica. O IBP ¢ calculado utilizando informagdes de renda, escolaridade
e condi¢des de moradia (CIDACS, 2021a).
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de Desigualdades Sociais para Covid-19 (IDS-Covid-19)°, que durante toda a pandemia
permaneceu alto. A reducao dos postos de trabalho e consequentemente da renda familiar
provocaram em alguns dos entrevistados dificuldades em manter o padrao de vida que
possuiam e a manutencdo de necessidades basicas como a alimentacao.

“Tive que lutar com os obstdaculos financeiros, porque como
trabalho na praia, tenho um certo padrdao de vida. Hoje esse
padrdo caiu muito, porque reduziu o trabalho e isso dificultou
muito a vida, como no supermercado " (Participante 1).

“[...]Jmuitos  trabalhos  fecharam, as pessoas ficaram
desempregadas, ficaram sem ganhar seu pdo de cada dia. O
preco das coisas aumentou tudo ”(Participante 27).

“O que ja ndo era bom piorou e o desemprego gera fome no
prato " (Participante 2).

“Alimentacdo foi algo que mudou muito pois as coisas no
supermercado ficam cada vez mais caras e isso tem prejudicado
comprar algumas coisas” (Participante 18)

Uma das varias manifestagdes das vulnerabilidades sociais acentuadas pela

Covid-19 esta relacionada a alimentacdo e garantia da Seguranca Alimentar. Evidéncias
apresentadas pelo II VIGISAN (2022) apontam o agravamento da inseguranca alimentar
com 33,1 milhdes de pessoas em situagdo de fome. Os pesquisadores destacam maior
proporcao de familias com renda inferior a um salario minimo em situacao de inseguranga
alimentar grave. Tal situacdo também foi observada nas familias afetadas pelo
desemprego e endividamento, principalmente nas regides Norte e Nordeste € com
agricultores/produtores rurais.

“A gente ja vive pouco pela situagdo, cada um tem seu modo de
vida, modo de custo. Quem tem um custo melhorzinho vive
melhor, quem ndo tem ja é mais dificil. E por essa situa¢do dessa
doencga, ficou mais complicado. Tudo ficou dificil, se ja era dificil
ficou pior” (Participante 27).

“Apesar de trabalhar na zona rural, tive muita dificuldade,
porque as pessoas ndo podem estar circulando para comprar o

3 Indice de Desigualdades Sociais para Covid-19 (IDS-Covid-19) — E um indice que mede a situacio das
desigualdades sociais em saude nos municipios brasileiros durante quatro momentos diferentes da
pandemia de Covid-19. E calculado com base em informagdes socioecondmicas (Indice Brasileiro de
Provacg@o), sociodemograficas e de dificuldade de acesso aos servigos de satde (CIDACS, 2021Db).
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produto e também ndo consegui mais ninguém para ajudar na
plantagdo” (Participante 3).
Apesar do agravamento promovido pela pandemia, o processo de deterioragdo

da seguranca alimentar também provém das politicas de austeridade implementadas pelo
Governo Federal e dos consecutivos ataques promovidos pelos governos de Michel
Temer e Jair Bolsonaro as politicas de protecdo social, como programas de transferéncia
de renda, reformas da previdéncia e trabalhista, Extincdo do Conselho Nacional de
Seguranga Alimentar e desestruturacdo do Programa de Aquisi¢des de Alimentos
(SCHAPPO, 2020).

a. Vulnerabilidades, desigualdades de género e impactos da pandemia

E preciso considerar na anélise dos resultados que a maior parte das participantes
se identificou como do sexo feminino (75,7%). Segundo a OIT (2020), as mulheres
representam um dos seguimentos da popula¢do que sofreu impacto desproporcional da
pandemia de Covid-19. Dados da organizagdo apontam que as mulheres possuiam maior
ocupagdo nos setores mais afetados pela pandemia (setor de servigos), que também
possuem menos acesso a prote¢do social e arcaram com uma carga desproporcional na
economia do cuidado, com o fechamento das escolas.

Considerando os dados de ocupacdo analisados anteriormente de maneira geral,
o Observatorio de Igualdade de Género da América Latina e do Caribe (2021) aponta que
historicamente a Taxa de Desocupacdo entre as mulheres ¢ maior que entre homens. No
contexto pandémico, Santos e Silva (2021) ao analisarem a relacdo entre género e
trabalho, observaram que em determinados setores, como na area da saude e no espago
doméstico, houve significativa intensificagdo do trabalho feminino, permanecendo,
entretanto, as historicas inequidades e a invisibilidade dessas trabalhadoras.

Neste sentido, sdo observados impactos economicos ainda maiores em grupos ja
vulneraveis, como a precarizagdo das condi¢des de vida entre mulheres que sofreram
violéncia. De acordo com o Férum Brasileiro de Seguranga Publica (2021), 61,8% das
mulheres que sofreram violéncia no Gltimo ano afirmaram que a renda familiar diminuiu,
entre as que ndo sofreram violéncia esse percentual foi de 50%. A perda de emprego entre
as mulheres que sofreram violéncia foi de 46,7%, a média entre as que ndo sofreram foi
de 29,5%.

Apesar do agravamento promovido pela pandemia, os indices que revelam a
inequidade e vulnerabilidades das mulheres ndo sdo novidade. Giffin (2002) e Araujo e

Casaca (2021) destacam a sobre representacao das mulheres na populag¢ao pobre mundial,
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conceituada como a “feminizag¢@o da pobreza”. Tal processo possui como principal causa
o aumento de domicilios monoparentais, no qual a mulher mae com filhos passa a ndo ter
mais o companheiro morando no mesmo lar e se responsabiliza pelo proprio sustento e o
de seus filhos.

“A situagdo ta complicada, ndo posso trabalhar... fazer minhas
faxinas. Minhas filhas ndo podem e eu ndo posso sair, porque
minhas filhas sdo pequenas e ndo posso levar para lugar nenhum.
Ficou muito dificil, eu sou pai e mde e tenho que manter a casa”
(Participante 25).

Dados do Observatorio de Igualdade de Género da América Latina e do Caribe
(2021), alimentados pela Organizagao das Nagdes Unidas, apontam que o Brasil ocupa o
sexto lugar dos paises com o maior indice de feminidade em domicilios pobres. Neste
sentido, € preciso reconhecer que homens e mulheres sofrem com a pobreza de maneiras
diferentes, tal assimetria ¢ resultante principalmente dos baixos salarios e da maior
precariedade de trabalho, fatores que incide sobre a pobreza e aumentam a
vulnerabilidade das mulheres, sendo ainda mais acentuado com mulheres negras. Tal
inequidade se manifesta em diferentes ambitos sociais, como no acesso a saude, a
educacdo, a injusta divisao sexual do trabalho, seguridade social e renda (CEPAL, 2004;
ARAUJO; CASACA, 2021).

Para além das questdes econdmicas, convém assinalar as graves repercussoes da
Covid-19 no aumento da vulnerabilidade entre mulheres, observados com o aumento dos
indices de violéncia e criminalidade, agravados pelo histérico de inequidades
econdmicas, sociais, politicas e culturais existentes (MORAES, 2020; FARIA, PATINO,
2020).

Dentre os aspectos ligados a vulnerabilidade e precarizagdo da vida estd a
redugdo do acesso aos servigos de satide. O empobrecimento da populagdo feminina ¢é
relatado por Giffin (2002) como um dos fatores ligados ao menor acesso a satde por
mulheres, uma vez que geralmente habitam regides ou municipios mais pobres e com
dificuldade na oferta desses servicos. O Relatorio Gendered health analysis: Covid-19 in
the Americas produzido pela OPAS (2021) aponta que a pandemia agravou ainda mais a
situacdo. As medidas de distanciamento e o direcionamento dos servigos de saude para o
enfretamento ao virus dificultaram o acesso aos servigos de saude. Segundo o relatorio,
na América Latina, uma a cada quatro adolescentes ndo teve acesso a servigos de

planejamento familiar, houve agravamento da mortalidade materna e a assisténcia a
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gestantes foi dificultada pelo medo e inseguranca. Nesse sentido, a dificuldade de acesso
aos servicos de saude foi relatada por algumas entrevistadas, principalmente pelo medo
de contaminagao:

“Ndo tenho recebido informacgoes do posto de saude. Como sou
gestante, tenho evitado sair e como o posto so vive cheio, tenho
medo de me contaminar” (Participante 13).

“Para ndo estar com muito contato, estou evitando ir ao posto de
saude, porque eu sou hipertensa” (Participante 25).
Dentre as principais questdes de género agravadas pela pandemia, Reis e

colaboradores (2021) destacam: os impactos na ateng¢do a saude sexual e reprodutiva -
principalmente na garantia do planejamento familiar, pré-natal e aborto seguro -
decorrentes das restrigdes de acesso aos servicos de satide e a postura do governo que
negligencia “inequidades estruturais de raca e género”; o aumento da violéncia doméstica
contra mulheres, que segundo dados do Ligue 180, disponibilizados pelo Ministério da
Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, aumentou cerca de 17% o numero de
ligagdes com dentncias de violéncia contra a mulher durante o més de margo de 2020,
periodo inicial do distanciamento fisico (MARQUES et al. 2020); e o impacto no
trabalho, em que mulheres — principalmente negras e pobres — estdo mais vulneraveis a
demissao, diminui¢do de saldrios e precarizagdo das condi¢des de trabalho.

Somado ao aumento da vulnerabilidade em varios grupos de mulheres devido ao
machismo estrutural e dificuldades econdmicas, estdo as alteragdes promovidas pela
pandemia na rotina diaria dessas mulheres, principalmente por conta do isolamento. As
responsabilidades com os filhos e a suspensdo das aulas presenciais, com a
implementagdo da rotina de atividades online foi uma das principais mudangas relatadas
pelas entrevistadas, muito ligadas a questdes de saide mental:

“Mudou minha rotina totalmente. Eu trabalho praticamente 12
horas online, estou o tempo inteiro em casa. Além de vocé
trabalhar online, vocé educa os filhos online, é muito tenso. Meu
nivel de stress estd altissimo por conta disso” (Participante 10).

“A gente se isolou, entdo perdemos o convivio com muitas
pessoas que eram do nosso circulo, as relagoes de trabalho,
estudo. A questdo online, remota, também veio a tona. E também

essa apreensdo acerca do futuro né, do mundo” (participante
21).
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De acordo com Reis e colaboradores (2020) a pandemia manteve as profundas
desigualdades de género na esfera doméstica, com as mulheres engajadas nas extensas
jornadas de trabalho e responsaveis pelo cuidado da casa e da familia, chegando a dedicar
uma média de 21,3 horas semanais a essas atividades. O teletrabalho, adotado para
manutengdo do isolamento e distanciamento fisico, resultou na dificuldade de estabelecer
limites entre vida profissional e privada, representando um dos grandes desafios para o
trabalho em casa. O fechamento das escolas e creches também foram fatores que
demandaram maior trabalho no contexto doméstico, uma vez que os filhos passaram a
ficar integralmente em casa (LEMOS; BARBOSA; MONZATO, 2020).

Ao tecer relagdes entre as mudancas no cotidiano e a saude mental, o
antrop6logo Mauro Koury (2020) demonstra o carater ambiguo das emogoes frente a
pandemia:

A construcao insegura de novas rotinas diarias de seguranca pessoal e
familia, em que o medo, a ansiedade, a tristeza ¢ a desesperanga sdao
tematizadas na ambivaléncia de um sentimento de culpa pessoal de nao
ter certeza da saida da crise, associado a uma tentativa de pensar
positivamente para ndo agravar a inseguranca familiar (KOURY, 2020)

O pensar positivamente relatado pelo autor ¢ identificado em algumas falas, associado

principalmente as mudangas pessoais:

“[...] eu sempre fui uma pessoa meio fria. Com essa pandemia,
com esses problemas todos que a gente tem passado, fez eu ser
mais humana” (Participante 22)

“E hora de pensar em tudo isso que estamos vivenciando e é
importante ter resiliéncia para quando isso tudo passar. Ndo
devemos continuar sendo os mesmos. Essa pandemia ajudou
muita gente, inclusive eu, a refletir mais sobre a vida. E mudou
muita coisa: a forma de convivéncia, a forma de comunicag¢do e
a forma de se relacionar” (Participante 14)

Finalmente, diante do aumento das precérias condigdes de vida, das taxas de
contaminac¢do/dbitos por Covid-19 e do crescimento de problemas de satide mental e
outras doencas cronicas, fica evidente o carater sindémico da pandemia de Covid-19.
Como discutido na categoria anterior, a gestdo da pandemia no Brasil foi caracterizada
pelo negacionismo e disseminacdo de fake news. Tal posicionamento foi essencial no
agravamento das iniquidades sociais e em satde observadas nesta categoria. Nesse

sentido, dada a complexidade da pandemia, também foram identificadas falas referentes

a acdo dos governos no periodo analisado. Assim, a proxima categoria discute as politicas
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governamentais de enfretamento a crise sanitaria e o essencial papel da aten¢do primaria

nos territorios.

5.3. 0 ENFRENTAMENTO A PANDEMIA: AS POLITICAS DE GOVERNO
E O PAPEL DA APS

Nessa categoria sdo discutidas as Classes: 6. “O (des)governo e a gestdo da
pandemia de covid-19” e 5. “A Aten¢ao Primadria a Saude no enfrentamento a pandemia”.

A categoria anterior deixou evidente o impacto da pandemia de covid-19 sobre
as popula¢des mais vulneraveis, acarretando um maior niimero de infectados e mortes em
muitos territérios. Nesse cenario ndo podem ser desconsideradas as crises politica e
econdmica que o Brasil vivéncia a alguns anos.

Considerando o aspecto politico, a subcategoria “O (des)governo e a gestdo da
pandemia de covid-19” aborda o negacionismo do governo federal, protagonizado pelo
presidente da republica e dissonancia entre os entes federativos. Nesse sentido, sdo
apontadas algumas estratégias do governo da Bahia no combate a pandemia e sua relagao
com a gestdo de Porto-Seguro. No nivel municipal, para auxiliar a compreensao das
percepcoes das entrevistadas, foi realizado um resgate das medidas de enfrentamento
adotadas pela gestdo do municipio nos anos de 2020 e 2021. Para tal, foram organizadas
as publicacdes do Didrio Oficial e analisadas junto ao quadro epidemioldgico do
municipio. Também foram consideradas para a discussdo noticias da midia comercial e
das redes sociais com informagdes contextuais sobre a evolucao da pandemia, visto que
o conteudo das noticias enuncia as disputas entre os agentes e contribuem para a
compreensdo dos arranjos locais para o enfrentamento da pandemia.

Por fim, na subcategoria “A Aten¢do Primaria a Saude no enfrentamento a
pandemia” ¢ realizada uma breve andlise da organizacdo da APS no municipio para o
enfrentamento ao coronavirus. E também destacado o importante papel das Unidades de
Saiude nos territérios pesquisados, com destaque para as atividades realizadas pelos

Agentes Comunitarios de Saude.
5.3.1. O (des)governo e a gestio da pandemia de covid-19

A pandemia de Covid-19 representa uma emergéncia de satde publica como
“um evento extraordinario que (...) constitui um risco para a saude publica de outros

estados devido a propagacdo internacional de uma doenga, e pode exigir uma resposta
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internacional coordenada” (OMS, 2007). Dessa forma, ¢ evidente o carater politico da
gestdo da pandemia, pois as agdes a serem tomadas para sua conten¢do dependem da
competéncia dos governantes e dos recursos disponiveis.

A resposta politica no enfrentamento a pandemia tem sido heterogénea em todo
o mundo. Cada pais respondeu com base em seus recursos, valores, ideologias politicas e
cultura, obtendo resultados equivalentes a suas particularidades e empenho na adocao de
acoes. Dessa forma, no Brasil, é preciso considerar o passado de desestruturagao da saude
publica brasileira que favoreceu a instala¢do da crise pela Covid-19.

“Primeiramente, os governantes deveriam ter feito o dever de
casa deles, anteriormente. Cuidando do SUS, fazendo mais
investimentos na questdo da saude, que ndo ha um investimento
nesse campo. Porque nos somos uma nagdo grande, com pouco
investimento, com a PEC que tda matando as cidades, a
educagdo” (Participante 1).

O contexto expresso na fala da participante ¢ fruto da profunda crise econémica

enfrentada pelo Brasil e que foi agravada em 2016 com a aprovacdo da Emenda
Constitucional 95/2016. Tal emenda congelou o teto de gastos com despesas basicas por
um periodo de duas décadas, desconsiderando o crescimento da populagdo e refor¢ando
o desfinanciamento e desestruturagdo do SUS, principalmente na crise provocada pela
Covid-19. Outros ataques sofrido pelo SUS nos ultimos anos esta a reformulagcdo da
Politica Nacional de Atencao Basica que desvaloriza a atuagdo da APS como ordenadora
e coordenadora do cuidado. Como fruto desse contexto, Gomes e colaboradores (2020)
apontam que entre os anos de 2017 e 2019 foram poucas mudangas na cobertura de Saude
da Familia, houve redu¢do do nimero de Agentes Comunitarios de Satide e involugdo das
equipes de atengdo basica.

Almeida-Filho (2021) destaca que a pandemia atingiu o Brasil em meio a uma
agenda governamental de austeridade fiscal e reducao do papel do Estado na economia.
A politica de austeridade, as reformas trabalhista e da previdéncia fragilizaram as politicas
de protecao social em um momento de agravamento das desigualdades sociais.

O cenario de crise nacional ¢ acentuado por Shimizu e colaboradores (2021)
como desencadeado por uma série de embates entre governos, descoordenagdo politica e
judicializacdo das relagdes federativas, mas também pela existéncia de um projeto
politico com orientac¢do neoliberal, subordinado as economias centrais que, desde 2016,
promovem o desmonte ¢ a fragilizacdo da capacidade de resposta do Estado. De forma
semelhante, Teixeira e Santos (2022) destacam o desmonte de politicas economicas,

sociais e culturais e na saude o aprofundamento do “golpe do capital” no SUS, com o
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fortalecimento do setor privado, privatizagdo da gestdo de servigos e valoriza¢do do
modelo médico assistencial hospitalocéntrico.

Tal contexto faz parte do processo destacado por Santos (2021) em que o
neoliberalismo sujeita todas as areas que lidam com a questdo social: saude, educacao,
seguranga e outras, deixando de lado a ldgica do servico publico e a responsabilidade com
principios de cidadania e direitos humanos. Tal l6gica também vem promovendo ao longo
dos anos a ridicularizagdo dos servigos publicos como ineficiente e corrupto, a degradacgao
das politicas sociais pelo discurso de crise financeira do Estado das politicas de
austeridade, fazendo com que ‘“cheguemos aos nossos dias com os Estados sem
capacidade efetiva para responder com eficdcia a crise humanitaria que se abateu sobre
os seus cidaddos”.

Nesse sentido, Caponi (2020) destaca duas estratégias distintas de enfrentamento
a pandemia: uma baseada na defesa do direito a vida, a saude e ciente de que a recuperagao
econdmica s6 podera acontecer com o cuidado entre todos e a outra baseada na logica
neoliberal, “centrada na ideia de assumir os proprios riscos € expor as populacdes a
morte”.

Ao refletir sobre o Estado e a Democracia em tempos de pandemia, Boaventura
de Souza Santos (2021) aponta que os Estados governados por forcas politicas de direita
e de ultradireita se mostraram incompetentes e com falta de competéncia politica na
protecdo da populacdo durante a pandemia, como demostram os dados de contaminacdo
e mortes. Segundo o autor, tais governos tiveram sua atuacgao politica baseada em trés
vertentes, que apesar de distintas, convergiram no mesmo resultado de desproteger os
cidaddos: o negacionismo (ndo reconhecimento da seriedade da ameaga a satde publica
com a ndo ado¢do de medidas de prote¢do), o uso da pandemia para legitimar “novos
poderes de excecdao com duracdo indeterminada” e a identificag¢do de “bodes expiatérios”
(responsabilizagdo de outros para disfargar o fracasso da atuagcdo governamental).

a. O negacionismo nas politicas de enfrentamento a pandemia

No Brasil, o negacionismo foi marcante nas atitudes e falas do Presidente da
Republica nas intimeras ocasides onde promoveu aglomeragdes ou minimizou a
gravidade da doenca, como relatado pela entrevistada:

“Ndo acreditei na informag¢do de que ndo precisava cuidar da
saude, que era so uma gripezinha, que era so um virus que estava
rondando o pais. Essas informacoes pioraram ainda mais a
situagdao” (Participante 1).
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“Agora, a unica pessoa, que eu particularmente ndo dou nenhum
um apoio para ele é o nosso presidente, ndo dou nenhum um
ponto pra ele, minha nota de 0 a 10, é 0” (Participante 4).

No contexto brasileiro o insucesso no enfrentamento a pandemia foi marcado
por varios fatores como a fraca lideranca nacional, auséncia de articulag@o entre setores
e esferas de governo, enfraquecimento do sistema de saude, insuficiéncia das medidas de
apoio social e econdmico e dificuldade de comunicagdo entre autoridades e sociedade.
Soma-se a essa combinagdo a atuagdo do presidente da republica na minimizagdo da
gravidade da pandemia com seu discurso negacionista. (TEIXEIRA; SANTOS, 2022).

“Com relagdo aos governantes, primeiro eu acho que nosso
presidente ndo devia usar a midia para falar tanta besteira,
porque como ele tem uma quantidade de pessoas absurda a favor
da gestdo, essas pessoas seguem exatamente tudo o que ele fala,
e isso dificultou muito o combate da pandemia” (Participante 10).

O impacto do antagonismo do presidente Jair Bolsonaro a ciéncia e a entidades
como a OMS foi evidenciado pelas narrativas “na minha opinidao, muito do que eles falam
¢ fantasia” (BOLSONARO, 2020a), “hd um perigo, mas ha um superdimensionamento
dessa questdao” (BOLSONARO, 2020b), “ha 40 dias venho falando sobre o uso da
hidroxicloroquina no tratamento da covid. Cada vez mais, o uso se mostra algo eficaz”
(BOLSONARO, 2020c) e “o lockdown ndo funcionou em lugar nenhum do mundo”
(BOLSONARO, 2020d). Além do discurso, as atitudes do presidente também
confirmaram sua postura negacionista, como o nao respeito ao distanciamento com a
realizacdo de aglomeragdes (MERGULHAO; CASTRO, 2021) e a promog¢do da
desobrigacdo e ndo uso da mascara (ARCOVERDE; ORTIZ, 2021). A posi¢do
negacionista do presidente também foi marcada pela divulgacdo de Fake News em redes
sociais, com algumas de suas publicacdes excluidas ou marcadas como noticias falsas
pelas plataformas, uma vez que violavam diretrizes que proibem conteudo de risco a
saude publica (MARQUES, 2020).

Somado ao discurso negacionista, o pais caminhou lentamente em resposta a
Covid-19, tendo como fator agravante as inimeras trocas de Ministros da Satide em plena
progressdao do numero de contaminados e dbitos. Tal periodo foi marcado pelo constante
embate entre o presidente da Republica e o Ministro Luiz Henrique Mandetta e
posteriormente Nelson Teich. Se os ministros anteriores defendiam as recomendagdes

como o isolamento social, o novo ministro a assumir a pasta, Eduardo Pazuello,
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desconsiderava as recomendacdes de especialistas e da ciéncia, além de ndo possuir
nenhuma experiéncia na area da satde.

Apesar dos exemplos de outros paises de como ndo lidar com a pandemia, o
discurso oficial no Brasil desconsiderou toda a tragédia causada pela doenga. A politica
de enfrentamento foi marcada pela minimizagao dos efeitos do virus e até a negacdo da
sua existéncia e gravidade. Em ultima instancia, quando a negag¢do ja ndo era mais uma
opcao, o presidente passou a culpar todos os outros por sua politica ineficiente.

Almeida-Filho (2021) ao refletir sobre as sequelas da pandemia provenientes das
diversas estratégias de enfretamento, colaborou com a compreensdo dos distintos
modelos utilizados pelos governos para lidar com a pandemia:

Modelo I — Inteligéncia Epidemiologica, baseado no controle e bloqueio das
cadeias de transmissdo, utilizando estratégias de vigilancia epidemiologica com testes,
rastreio e isolamento de casos.

Modelo II — Tecnologias sociais, baseada em estratégias que reduzam a
velocidade de transmissdo do virus, como as medidas ndo farmacologicas (quarentenas,
restri¢des da mobilidade, distanciamento fisico) dependentes de mobilizagdo politica para
que sejam implementadas e seguidas.

Modelo III — Mitigacdo de danos, baseada na prevengdo de complicacdes e
mortes por meio da organizacao de uma retaguarda hospitalar e na prevengao tercidria.

Modelo IV — Protecao individualista, baseadas em forma de prote¢do pessoal
(uso de mascara, alcool gel e outras) de forma voluntaria ou induzida.

Modelo V —Isolamento Vertical, baseado no isolamento de grupos vulneraveis,
buscando gerar uma “imunidade de rebanho”.

Modelo VI — Tecnologias farmacoldgicas, baseado em vacinas, anticorpos,
antivirais e outros.

Com base em tais estratégias ¢ possivel avaliar os resultados do enfrentamento
a pandemia. Os paises que empregaram o modelo I, isolado ou em combinac¢do com o
modelo II, obtiveram melhores resultados no controle da pandemia (ex. Nova Zelandia,
Noruega, Uruguai). Paises que seguiram o modelo II, muitas vezes em combinacdo com
o modelo III, tiveram uma variagdo de resultados em momentos distintos da pandemia
(ex. alguns paises da Unido Europeia, Argentina, Chile). Os paises que seguiram o modelo
ITI, incorporando elementos do modelo IV em geral tiveram resultados negativos
(Inglaterra, Bélgica, Peru e Colombia). Paises que apostaram no modelo IV, com alguns

elementos do III sio exemplos de fracasso (Estados Unidos, Russia, India). O modelo VI,



106

centrado principalmente no desenvolvimento de vacinas, passou a ser combinado com o0s
demais tipos, exceto o modelo V.

No caso do Brasil no inicio da pandemia foi adotado principalmente o modelo
III, com a corrida de diversos estados e municipios no provimento de leitos clinicos e de
UTIL. Entretanto, o Brasil combinou, segundo o autor, os modelos III, IV e V, apostando
em estratégias que foram exemplos de fracasso. O modelo V, por exemplo, ¢
acompanhado por uma forte retorica negacionista (inclusive de vacinas), uma vez que o
proprio termo nao existe na teoria epidemiologica (ALMEIDA-FILHO, 2021).

O discurso repleto de noticias falsas, inclusive sobre as vacinas, sua aquisi¢ao e
responsabilidade do governo estiveram presentes nas entrevistas:

“Acredito que o governo deveria ir alem das campanhas para
refor¢ar a conscientizagdo da populac¢do diante das medidas
preventivas, todas ja conhecidas, a questdo também da vacina,
da disponibiliza¢do da vacina para a populag¢do em geral, tinha
que ser uma prioridade que a gente vé que ¢ deixada, que estd
sendo deixada um pouco de lado por alguns setores do nosso
governo” (Participante 21).

“Sobre os governantes acho que deveriam providenciar as
vacinas, porque é a unica coisa que pode salvar, temos que
agarrar e ndo foi falado nada até agora” (Participante 18).

“Quanto aos governantes eu acho que se no comego da
pandemia, como todos os outros paises fizeram, tivessem feito o
pedido das vacina, eu acho que ndo tinha perdido tantas vidas”
(Participante 19).

Apesar dos esfor¢os ao redor do mundo na corrida pelo desenvolvimento de uma
vacina, da criacdo de convénios internacionais para garantir um acesso justo e equitativo
a vacinacdo como o Covax Facility liderado pela OMS, dos acordos de transferéncia de
tecnologia assinados por institutos brasileiros como a Fundagdo Oswaldo Cruz e o
Instituto Butantan com o objetivo de produzir vacinas em territorio nacional, o presidente
divulgou que as vacinas nao tinham eficacia comprovada, que a vacinagdo nao seria
obrigatoria, destacou possiveis efeitos colaterais e informou que ndo iria se vacinar
(GALHARDI et al. 2022; DOMINGUES, 2021).

Couto, Barbieri e Matos (2021) destacam que a vacinacdo no contexto da
pandemia traz a tona o conflito individual x coletivo. Enquanto instituicdes de satde
(OMS, sociedades médicas, de satide coletiva etc.) normatizaram, regulamentaram e

recomendaram a vacinagdo como estratégia coletiva, para além da prote¢do individual
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também ocorrer a eliminagdo da circulagdo do virus, o discurso presidencial evoca a
“liberdade individual” para promover a hesitacdo vacinal ou a escolha de uma vacina
especifica. Nesse sentido, Galhardi e colaboradores (2022) identificaram que a circulagdo
de Fake News sobre as vacinas, ligadas predominantemente a polarizagdo politica,
contribuiu para desestimular a adesdo de parcela da populacdo brasileira as campanhas
de isolamento ¢ vacinagao.

Para além apenas do discurso negacionista, segundo a pesquisadora Deisy
Ventura e colaboradores (2021), por meio de pesquisa documental atualizada por
solicitagdo da Comissdo Parlamentar de Inquérito sobre a Covid-19 do Senado Federal,
houve no Brasil a existéncia de uma estratégia federal de disseminag@o da covid-19 por
meio de um conjunto de atos e omissdes:

- Defesa da tese da imunidade de rebanho (ou coletiva) por contagio (ou
transmissdo) como forma de resposta a covid-19, disseminando a
crenga de que a “imunidade natural” decorrente da infecgdo pelo virus
protegeria os individuo;

- Incitagdo constante a exposicdo da populagdo ao virus e ao
descumprimento de medidas sanitarias preventivas, baseada na negacdo
da gravidade da doenga, na apologia a coragem e na suposta existoencia
de um “tratamento precoce” para a covid-19, convertido em politica
publica;

- Banalizagdo das mortes e das sequelas causadas pela doenga,
omitindo-se em relagdo a protecdo de familiares de vitimas e de
sobreviventes, propalando a ideia de que faleceriam apenas pessoas
idosas ou com comorbidades, ou pessoas que ndo tivessem acesso ao
“tratamento precoce’;

- Obstrucdo sistematica as medidas de contencdo promovidas por
governadores e prefeitos, justificada pela suposta oposicdo entre
protecdo da saude e a protecao da economia, que inclui a difusdo da
ideia de que medidas quarentenarias causam mais danos do que o virus,
e que elas causariam a fome e o desemprego, e ndo a pandemia;

- Foco em medidas de assisténcia e absten¢ao de medidas de prevencao
da doenca, amiude adotando medidas apenas quando provocadas por
outras instituicdes, em especial o Congresso Nacional ¢ o Poder
Judiciario;

- Ataques a criticos da resposta federal, a imprensa e ao jornalismo
profissional, questionando sobretudo a dimensdo da doenga no pais;

- Consciéncia da irregularidade de determinadas condutas mormente
por parte do Presidente da Republica, que, por exemplo, reiteradas
vezes refere “aquilo que eu mostrei para a ema”, em lugar da referéncia
explicita a cloroquina, mas também por parte de outras autoridades
como denota, por exemplo, o comportamento de entdo Ministro da
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Saude ao fazer referéncia ao “atendimento precoce” em lugar do
“tratamento precoce”; (VENTURA et al. 2021, p.17-19)

As atitudes e o discurso do presidente da republica levaram 20 dos 27
governadores brasileiros a assinarem uma carta reforcando a necessidade de agdes de
enfrentamento pautadas na ciéncia e da necessidade de unido para salvaguarda a saude da
populagio (FORUM NACIONAL DOS GOVERNADORES, 2020). O presidente,
entretanto, acusou os governadores de serem “exterminadores de empregos” e que
estavam contra a sua reeleicdo (GOMES, 2020). Santos (2021) aponta que tais atitudes
do presidente tiveram como objetivo desviar a aten¢do da opinido publica da sua
responsabilidade pelas mortes ocorridas como resultado da sua politica de combate a

pandemia.

b. Transferindo a responsabilidade: os governos estaduais e municipais no

enfrentamento a pandemia

A identificacdo de responsaveis pelo fracasso do governo no combate a
pandemia, recaiu sobre os cientistas, politicos, midia e todos os que ndo acreditavam na
cloroquina como eficaz contra a covid-19. Neste sentido, Santos (2021) utiliza a metafora
do “virus como inimigo” como preferida dos governos, uma vez que estabelece a luta
contra o virus como uma guerra, sendo o virus um inimigo a ser vencido. A narrativa de
guerra teve grande adesdo pelo presidente, entretanto o principal inimigo eleito ndo foi o
virus, mas todos aqueles que ndo compactuaram com suas ideias.

No dia 14 de maio de 2020 o presidente Bolsonaro declarou que
estamos em guerra. Mas ele ndo se referia a questionavel metafora
utilizada por outros presidentes quando falam de guerra contra a
pandemia. Pelo contrario, o presidente Bolsonaro preferiu declarar
guerra aos governadores e prefeitos que, em diferentes estados do
Brasil, defendem a implantacdo de politicas de isolamento social
(CAPONI, 2020, p. 210).

Nesse sentido, varios foram os atrito entre governadores e presidéncia. Tal

dissonancia foi relatada pelas entrevistadas:

“Eu acho que os governantes ndo estdo unidos nesse
enfrentamento. Porque o executivo pensa de uma forma, o
legislativo pensa de outra, entdo isso causa uma inseguranga na
sociedade como um todo. Acho que os governantes ainda ndo
estdo alinhados, para fazer com a sociedade se sinta segura de
que realmente isso tudo vai passar” (Participante 14).
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“Entre os governantes eu acho que devia ter uma coisa melhor,
um didalogo. Dialogo entre os cargos, pelo o que vi o didlogo do
Estado com o Federal foi controverso” (Participante 20)).

“Acho que eles deveriam ter se ligado mais no movimento da
doencga; Parar um pouco de politicagem, pensar no ser humano,
porque sdo vidas, sdo familias destruidas [...] Ligar a televisdo
para assistir ao noticiario e ver quem deveria proteger a
populagdo, brigando, brigando por dinheiro, porque eu sou
melhor do que isso. Eu faco isso, eu falo, faco aquilo, entdo isso
doi na gente” (Participante 19).

Abrucio e colaboradores (2020) ao analisar o enfrentamento da pandemia pelo
governo federal, recorrem a ideia de um “federalismo bolsonarista”, marcado pelo
confronto intergovernamental e a disputa constante contra inimigos reais ou imaginados.
De acordo com os autores, a logica federativa compartimentalizada, autocratica e
confrontadora ficou ainda mais evidente com a pandemia, momento que exigiu uma maior
coordenacdo intergovernamental, mas que foi marcado pelo conflito entre governos
estaduais e federal e descoordenacdo da politica de enfrentamento ao virus. Como
resultado houve o desperdicio de recursos, sobreposicdo de agdes e prejuizos a garantia
dos direitos sociais com consequente aumento de doentes e mortos.

Tal perspectiva de descoordenacdo também ¢ compartilhada por Shimizu e
colaboradores (2021), que apontam uma série de consequéncias como a descontinuidade
na garantia de teste laboratoriais, kits de medicamentos para intubagdo, oxigénio
medicinal, EPI, leitos de UTI, além de desenvolvimento ineficiente e efetivos de agdes
de vigilancia e assisténcia a saude. Tal situagdo obrigou estados e municipios a assumirem
de forma coordenada ou isolada o processo de resposta a pandemia.

Como resultado da deficiente politica de enfretamento ao virus pelo governo
federal, em 8 de abril de 2020, o Supremo Tribunal Federal (STF) decidiu que os governos
estaduais teriam autonomia para adotar e manter as medidas restritivas para responder a
pandemia. De acordo com a decisdo ADI 6341, os municipios poderiam complementar a
legislacdo federal e estadual, de acordo com a situagdo epidemioldgica local.

O nivel estadual de enfrentamento a pandemia foi marcado pela variagdo nas
escolhas de politicas. Desde o final de fevereiro, quando foi confirmado o primeiro caso
de Covid-19 no Brasil, os estados assumiram a responsabilidade na tomada de decisdo e

implementagdo de politicas de resposta a pandemia. Em meio a diversos conflitos com o
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Governo Federal, governadores e prefeitos ordenaram o fechamento de locais de trabalho,
eventualmente decretaram toques de recolher, cancelaram eventos publicos e restringiram
o transporte entre cidades. Apesar de tais medidas, o coronavirus se alastrou e o Brasil
atingiu a marca de 34.746.462 infectado e 687.144 obitos, sendo o segundo pais com
maior numero de mortes por Covid-19 (OUR WORLD IN DATA, 2022).

Carvalho e colaboradores (2022) ao analisarem 701 decretos publicados em
2020, identificaram a existéncia de um protagonismo dos governadores diante da
descoordenagdo do governo federal com destaque para o exercicio de competéncia
constitucionais por meio de medidas de cooperagao horizontal, praticas de aprendizagem
regional e organiza¢ao de medidas de intervengado social que tiveram papel importante no
combate a pandemia.

Rocha e colaboradores (2021), em artigo publicado na The Lancet, avaliaram o
desempenho dos estados no enfretamento a pandemia no Brasil. Os resultados apontam
que o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) explica o padrio de disseminagio da doenga
nas regides do pais, mais do que as diferencas nas composigdes etarias ou nos perfis
epidemiologicos. Ou seja, além do impacto nas populacdes mais idosas ou com multiplas
morbidades, a disseminacdo também esteve associada a vulnerabilidade social. No
entanto, nos locais com alto IVS foram identificadas menores taxas de mortalidade
padronizadas ajustadas por idade por 100.000 habitantes. Os autores destacam que tal
achado pode estar relacionado a governanga descentralizada do sistema de saude, que
possibilitou respostas das esferas estaduais e municipais, ajudando a contrabalangar a
falta de iniciativas do governo federal.

Ainda avaliando o papel dos estados no enfretamento a pandemia, Touchton e
colaboradores (2021) mostrou que estados brasileiros governados por coalizdes de
esquerda ou centro-esquerda impuseram politicas de enfrentamento ndo farmacologicas
mais efetivas, com maior velocidade de implementagdo, maior abrangéncia e maior
parceria institucional. Tais diferengas estratégicas entre os entes tiveram implicagdes que
vao além do enfrentamento da pandemia.

Uma das estratégias intergovernamentais foi a formac¢ao do Consorcio Nordeste,
que em um contexto de acirramento politico, desenvolveu inumeras agdes de
enfretamento a pandemia nos estados nordestinos, como a garantia de testes, EPI em
quantidade suficiente, ampliacdo de leitos de UTI e enfermarias, negociacdes
internacionais para compra de insumos e outras medidas para suprir a falta de recursos e

coordenacao do governo federal (FERNANDEZ; PINTO, 2020).
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O enfrentamento a pandemia de Covid-19 na Bahia e em Porto Seguro

A Bahia, localizada na regido Nordeste do Brasil, possui um populacdo de
aproximadamente 14,8 milhdes, compreende 417 municipios e uma extensao territorial
de 564.295 km?. Apesar de possuir o sexto maior PIB entre os estados brasileiros, é
marcado por desigualdades intrarrregionais no acesso a satde, com grande desequilibrio
de recursos (TELES; COELHO; FERREIRA, 2017).

Em 6 de mar¢o de 2020, a Bahia notificou seu primeiro caso de Covid-19. A
primeira morte foi confirmada dia 29 do mesmo més e desde entdo os nlimeros cresceram
rapidamente e o estado registrou até o momento 1.703.991 casos e 30.792 mortes (OUR
WORLD IN DATA, 2022).

De acordo com o Observatorio da Epidemia do Novo Coronavirus no Sul da
Bahia da UFSB* (2022), a pandemia no estado da Bahia foi marcada por trés picos de
casos e Obitos, sendo o primeiro em 2020 causado pela cepa original do SARS-CoV-2,
um segundo pico em 2021 produzido principalmente pela variante gama e em 2022 um
terceiro pico provocado pelas variantes delta e 6micron (Grafico 1). Até margo de 2022,
cerca de 5,1% (1.522.095 casos) do total de pessoas que se infectaram no Brasil e cerca
de 4,5% (29.566 obitos) do total de pessoas que morreram por Covid-19 no Brasil eram
residentes na Bahia, unidade da federagdo que detém 7,1% da populagdo brasileira. Neste
sentido, pode-se considerar que o desenvolvimento da pandemia na Bahia ocorreu de
forma mais branda quando comparado ao cendrio nacional, uma vez que a Taxa de
Letalidade na Bahia foi de 1,8%, menor que a do Brasil de 2,2% e a quantidade de 6bitos
por 100 mil habitantes foi uma das menores, comparado aos outros estados (Grafico 2).

Grafico 1 - Casos e 0bitos confirmados de Covid-19, por data de notificaciao (periodo
de 2 semanas). Bahia, até 18/03/2022.
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4 O Observatorio da Epidemia do Novo Coronavirus no Sul da Bahia foi uma iniciativa do Comité de Crise
da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB) e teve como objetivo de divulgar boletins com a analise
da evolugdo da pandemia nas regides sul e extremo sul da Bahia.
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Grifico 2 - Obitos por 100 mil habitantes nos estados brasileiros até 02/11/2022.
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Fonte: https://covid19br.wcota.me/ (UFV, 2022).

As medidas para controle da pandemia tiveram inicio em janeiro/2020, quando
os canais de comunicac¢ao oficiais do estado iniciaram a divulgagdo de informagdes sobre
como evitar a contaminagdo e propagacao do virus e com a emissdo da Primeira Nota
Técnica Conjunta determinando as primeiras medidas de prote¢dao (SESAB, 2020%). Em
margo/2020, foi estabelecido um grupo de trabalho bipartite, com representantes da
Secretaria de Satde do Estado e representantes do Conselho Estadual dos Secretarios
Municipais de Saude da Bahia (COSEMS/BA) para construcdo e atualizagdo do Plano de
Contingéncia (SESAB, 2020b). Santos, Landim e Farias (2021) ao analisar o contexto do
planejamento em saude na pandemia da Covid-19 na Bahia, identificaram que o principal
objetivo do Plano de Estadual de Contingéncia era “enfrentar de forma rapida e
coordenada a pandemia do Novo Coronavirus (Sars-CoV-2) no estado da Bahia”. Para
tal, foram elaboradas 84 acdes e 205 atividades distribuidas em sete eixos tematicos:
Vigilancia em Saude, Atencao a Satde, Atencdo Especializada Hospitalar, Regulagdo de
Leitos, Gestdo, Comunicagdo ¢ Infraestrutura. Conforme estabelecido no Plano de

Contingéncia (2020, p. 07), os objetivos foram:

Coordenar as agdes de vigilancia Epidemiologica, vigilancia
laboratorial e atencdo a satde para enfrentamento da epidemia.
Desenvolver estratégias e mecanismos de cooperagdao entre as areas
técnicas. Assessorar € acompanhar a atualizacdo dos planos municipais
de contingéncia. Fortalecer a organizagdo e infraestrutura do SUS-BA
e dos demais niveis de respostas para o enfrentamento de situagdes de
emergéncias de saude publica do virus da Covid-19. Estabelecer
estratégias de comunicagdo de risco. Assegurar a distribuicdo de
insumos disponibilizados pelo Ministério da Saude e ou Estado e
reduzir complicagdes, internagdes e obitos, decorrentes das infec¢des
pelo virus.

500
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O plano reforcou a importancia da vigilancia em saude na construcdo de
comunicagdo entre o Ministério da Satide e demais autoridades com o objetivo de alinhar
diretrizes nacionais e internacionais. Também seria responsavel pela emissdo de alertas
de risco sobre a situagdo epidemiolodgica, producao de notas técnicas e epidemiologicas,
capacitagdo de profissionais da area da saude, articulagdo com o Laboratorio Central de
Satde Publica (LACEN), para a disponibilizagdo de kits para coleta de material bioldgico
para diagnostico e orientagdo para os profissionais acerca da coleta, armazenamento e
transporte das amostras (SESAB, 2020b).

Quanto as medidas direcionadas a atencdo em saude, destacou a importancia da
organizacdo de uma rede de aten¢do para o atendimento de casos de Covid-19,
respeitando o nivel de complexidade. Foram definidos hospitais de referéncia com leitos
de UTI capacitados para receber doentes, promocdo de acdes integradas com o sistema
de regulacdo hospitalar, capacitacdo para o manejo cinico da infec¢do, disponibilizagao
de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), acolhimento com classificagdo de risco
e outras medidas (SESAB, 2020b).

Ainda em mar¢o/2020, houve a publicagdo do Decreto n° 19.529, que
apresentou o primeiro conjunto de medidas de saude publica, decretando o cancelamento
de todos os eventos com mis de 50 pessoas e o fechamento das escolas, academias,
museus e teatros em cidades com casos confirmados (BAHIA, 2020a). Naquele momento,
cidades como Salvador, Feira de Santana, Porto Seguro e Prado eram as unicas que
possuiam casos confirmados.

Com o avango do virus, o governo passou a restringir as viagens, adotando
medidas como a afericdo da temperatura nas cidades com transmissdo comunitdria.
Entretanto, em 19 de margo as medidas de restricdo foram ampliadas com a declaragdo
de estado de emergéncia — Decreto n°® 19.549 (BAHIA, 2020%), em que Onibus
interestaduais foram suspensos, estabelecimentos de entretenimento e escolas foram
fechadas, aglomeragdes com mais de 50 pessoas foram proibidas e eventos publicos
foram cancelados em todos os municipios do Estado. Em 12 de maio, os municipios de
Itabuna e Ipiat decretaram toque de recolher devido a alta no nimero de contaminados.
Tal medida proibiu a circulag@o de pessoas entre 20h e 5h, além da suspengao de todas as
atividades comerciais durante esse horario. Da mesma forma, outras cidades do sul da
Bahia anunciaram tal medida, como Porto Seguro no inicio de junho.

Ao analisar por meio de uma modelagem matematica, a dindmica da Covid-19 e

seu impacto sobre o recursos hospitalares na Bahia, Oliveira e colaboradores (2021°)
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observaram que a reducdo na taxa de transmissdo da doenca, como resultado de
intervengdes governamentais ndo farmacologicas iniciadas em mar¢o/2020 em
combina¢cdo com a mudanga de comportamento das pessoas, levou a diminui¢do no
nimero de casos, demandas de hospitalizagdo e mortalidade, entretanto ndo foram
suficientes para conter a epidemia no estado.

Apesar do avango da pandemia, os esforcos do governo do estado no
enfrentamento foram identificados pelas entrevistadas, centrado principalmente na figura
do Governador:

“[...]Ja gente vé na televisdo ai o governador Rui Costa
batalhando. Teve um dia que eu me comovi, esse homem chorou
na televisdo, porque o pessoal estava fazendo aquele pancaddo,
aquelas festas” (Participante 16).

“O que eu percebi é que o governador pedia para que as pessoas
se mantivesse afastadas, isoladas um dos outros, fizesse o
isolamento” (Participante 24).

O municipio de Porto Seguro, situado a 584,9 km da capital do Estado da Bahia,
Salvador, teve sua populagdo estimada pelo IBGE em 152.529 habitantes, em 2021. O
municipio apresentou, até novembro de 2022, 19.498 casos confirmados de Covid-19
(Gréfico 3), sendo que 298 vieram a 6bito (Grafico 4). De acordo com o Observatorio da
Epidemia do Novo Coronavirus no Sul da Bahia da UFSB (OENC-UFSB, 2022), o
desenvolvimento da Pandemia no municipio teve dindmica semelhante ao do Estado,
apresentando durante o periodo de 2020 a 2022, trés picos de contaminacdo pelo virus.

O ultimo relatério produzido pelo Observatdrio constatou, em margo de 2022,
que o risco de infec¢do em Porto Seguro ao longo da pandemia foi estimado em 11.656,9
casos/100.000 habitantes, superior a média estadual (10.194,4 casos/100.000 habitantes),
mas inferior a média nacional (13.972,3 casos/100.000 habitantes). Quanto ao risco de
morrer por Covid-19, Porto Seguro teve um coeficiente de mortalidade (195,1
0bitos/100.000 habitantes) semelhante a média da Bahia (198,0 06bitos/100.000
habitantes) e consideravelmente menor que a média do Brasil (310,3 6bitos.100.000
habitantes). A taxa de letalidade do municipio (1,7%) foi inferior a média estadual (1,8%)
¢ a média nacional (2,3%).

A estrutura para a mitigacdo de danos provocados pela Covid-19 no municipio
contou com no inicio da pandemia com 30 leitos clinicos, 10 leitos de UTI e 07 leitos
com respirador. Algumas estruturas passaram por adaptacdo, como a UPA Frei Calixto,

que teve parte do prédio cedido para a criagdo de um Pronto Atendimento exclusivo para
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Covid. Além da estrutura de alta complexidade, as Unidades de Atencao Primaria também
foram mobilizadas para o acolhimento de casos suspeitos nos territorios.

Grafico 3 - Casos confirmados de Covid-19, por data de notificacio em Porto Seguro
- Bahia, até 02/11/2022.
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Fonte: https://covid19br.wcota.me/ (UFV, 2022).

Grifico 4 - Obitos confirmados de Covid-19, em Porto Seguro - Bahia, até
02/11/2022.
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A politica de enfrentamento a pandemia no municipio foi pautada, para além do
perfil epidemiologico, por fatores politicos e econdmicos importantes da cidade. No
campo politico, o combate a pandemia pode ser divido em dois momentos: o primeiro,
no ano de 2020, em que a gestdo municipal possuia alinhamento politico com o governo
do estado e o segundo momento, a partir de 2022, em que assume a gestdo do municipio
politicos fortemente influenciados pelo bolsonarismo. A partir andlise das publicagdes
oficiais sobre Covid-19 no Diario Oficial do Municipio € possivel constatar durante os

anos de 2020 e 2021 uma alternancia de medidas restritivas e relaxamento.
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Na tentativa de melhor analisar as agdes municipais, foi realizado levantamento
das publicacdes referentes a Covid-19 no Diario Oficial (DO) de Porto Seguro entre 2020
e 2021 e dos numeros de novos casos e Obitos por més durante o mesmo periodo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022). A consolidagio de tais informagdes possibilitou a
elaboracdo do grafico 5, em que o eixo Y representa o nimero de novos casos € Obitos e
o eixo X a linha temporal. As faixas vermelhas e verdes representam, respectivamente,
periodos em que medidas restritivas e/ou de relaxamento foram publicadas no DO e
implementadas. As medidas restritivas englobam as a¢des para o enfrentamento como
fechamento do comércio, restricdo da movimentacao, obrigatoriedade do uso de mascara
e outras. As medidas de relaxamento englobam as agdes de suspensao das restricdes como
abertura do comércio, retomada das atividades turisticas e outras.

Grifico 5 - Evolucdo temporal do quantitativo de novos casos e 0bitos por més e
vigéncia de medidas restritivas e/ou relaxamento no enfrentamento a Covid-19 de
acordo com as publica¢des do Diario Oficial, em Porto Seguro- BA, nos anos de 2020
e 2021.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Desde o inicio da pandemia, foram tragadas estratégias para o enfrentamento no

municipio de Porto Seguro. O primeiro decreto municipal n°® 10.672/20 de 16/03/2020
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determinou as primeiras medidas de enfrentamento, como suspensdo de eventos,
atividades educacionais, cumprimento do distanciamento, afastamento de servidores com
idade igual ou superior a 65 anos e penalidades para estabelecimentos com reajuste
abusivo de precos. Nesta data foi registrado o primeiro caso de Covid-19 no municipio.

Conforme observado no grafico 5, os primeiro meses de 2020 (margo, abril e
maio) foram marcados por varios decretos restritivos e orientagdes técnicas a respeito da
prevencao da transmissdo e controle dos casos, entre eles o Decreto n° 10.684/20 de
19/03/2020 em que ¢ declarada situagdo de emergéncia, o Decreto n° 10.684/20 de
21/03/2020 com a proibicao de acesso e utilizagdo das praias e estacionamento em toda
orla e o Decreto n°® 10.714/20 de 03/04/2020 que determina aos estabelecimentos de
hospedagem a retirada da disponibilidade de vendas em portais online ou off-line. Quanto
as medidas voltadas para os servigos de saude neste periodo, tiveram destaque a Nota
técnica n. 01/2020 com orientagdes sobre a doenca (curso clinico com seus sinais e
sintomas, diagnostico laboratorial, manejo clinico na APS/ESF), o Plano de Agao para o
enfrentamento a Covid-19 da Secretaria de Saude e a criagdo do Centro de Operagdes de
Emergéncias Municipal (COEM) em 05/05/2020, com a finalidade de orientar, apoiar e
avaliar as atividades municipais quanto as medidas a serem adotadas na minimizagao dos
impactos decorrentes da infec¢do pelo Covid-19.

A Média Movel (MM) de 14 dias de casos entre os meses de margo, abril e maio,
apesar de crescente foi relativamente baixa. Em 28/03/2020 a MM foi de 5 com 10 casos
novos, em 19/04/2020 a MM foi 0,43 com 3 casos novos, em 26/05/2020 a MM foi de
3,21 com 20 casos novos ¢ em 06/06/2020 a MM foi de 8,43 com 17 casos novos. Foram
notificados no periodo 9 6bitos por Covid-19. As medidas iniciais de restricdo podem ter
impactado o perfil epidemioldgico nesses meses, entretanto ¢ preciso considerar que
transmissdo do virus ainda estava no inicio e a gestdo ainda estruturava sua rede, com
possivel subnotificacao.

De forma semelhante, alguns estudos apontam a necessidade em agir cedo com
medidas rigorosas. Huang e colaboradores (2021) sugere que a implementagcdo de
medidas restritivas antes do surgimento de cinco casos confirmados foi essencial no
controle da disseminagdo do virus. De forma contraria, medidas tardias aceleraram a
contaminagdo e o aumento do numero de casos. O impacto positivo do confinamento na
contengdo do virus também foi demonstrado por Lau e colaboradores (2020), em que os
autores atribuem a eficiéncia chinesa no controle da Covid-19, as medidas iniciais de

bloqueio.
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O cendrio inicial, com baixo nimero de casos/6bitos e a proximidade do periodo
de férias, importante para a economia local baseada no turismo, motivaram o relaxamento
das medidas restritivas, com a publica¢ido do Decreto n° 10.853/20 de 12/06/2020 em que
sdo autorizadas a abertura e o funcionamento de seguimentos comerciais com limitagao
de quantidade de clientes e o Decreto n° 10.867/20 de 23/06/2020 com autorizacdo da
reabertura de toda rede de hospedagem e gastronomia do municipio. Sob tais medidas, o
cenario epidemioldgico teve drastica mudanca com registro de 203 novos casos em
27/06/2020 com MM de 14 dias de 38,71.

O aumento de casos e a total ocupagdo dos 10 leitos de UTI disponiveis no
momento (OENC-UFSB, 2020, Boletim 15) fizeram a gestdo municipal retomar as
medidas restritivas, com a adog¢do da restri¢do da circulacdo de pessoas das 20hrs até as
05hrs com proibicao da circulagdo nos parques, pracas publicas, ruas e estabelecimentos
comerciais, por meio do Decreto n° 10.895/20 de 09/07/2020, mantido até o dia
10/08/2020. Apesar das medidas restritivas, os meses de julho e agosto de 2020 foram
marcados pelo agravamento do quadro epidemiologico, em que o numero de novos casos
foi de 1.122 em julho e o nimero de 6bitos foi 34 em agosto, as maiores taxas do ano de
2020.

Com a leve reducdo de novos casos observados no final de agosto e inicio de
setembro/2020, a gestdo municipal retomou os planos de reabertura, entretanto com
algumas restrigdes como o funcionamento dos hotéis e pousadas com 50% da capacidade
(Decreto n° 11.078/2020 de 01/09/2020), apresentacdes em barracas de praia das 10hrs
as 15hrs (Decreto n° 11.105/20 de 11/09/2020), aprovacao do Protocolo de Seguranca
Sanitaria para ambulantes e transporte turistico (Decreto n°® 11.144/20 de 30/09/2020 e
Decreto n° 11.159/20 de 02/10/2020), realizagdo de eventos de natureza esportiva
(Decreton® 11.161/20 de 02/10/2020), permissdo para realizagdo de eventos com até 200
pessoas e multa de R$ 100,00 para quem nio usar mascara nos estabelecimento (Decreto
n° 11.213/20de 29/10/2020).

O final do ano de 2020 foi marcado pelas eleigdes municipais, onde o candidato
de oposicdo Janio Natal, aliado ao grupo do presidente Jair Bolsonaro, obteve a vitdria.
Com um cenério epidemiologico desfavoravel, aumento do nimero de novos casos e
aumento do percentual de ocupacdo dos leitos de UTI, a gestdo que findava seu mandato
decretou a suspensdo de festas e eventos de final de ano no municipio (Decreto n°
11.278/20 de 02/12/2020) em respeito ao Decreto estadual n° 20.130 de 03 de dezembro

de 2020, que igualmente proibia a realizagdo de eventos publicos. Tal decisdo levou ao
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embate entre Janio Natal e o governo do estado, uma vez que o prefeito eleito afirmou
que ao tomar posse no dia 1° de janeiro de 2021, iria assinar um decreto liberando as
festas de ano novo na cidade (BAHIA40GRAUS, 2020). Por fim, o municipio ficou
impedido pela justica de autorizar ou realizar evento em 31 de dezembro (PODER360,
2020). A falta de unido entre os poderes publicos sdo observadas nas falas das
participantes:

“Eu acho que seria uma oportunidade todo mundo se unir e
passar uma informag¢do unica para todos, para que todo mundo
se sentisse seguro. Passar uma informag¢do mais positiva,
entendeu? Muitas pessoas estdo inseguras, justamente por conta
dessa falta de unido dos poderes” (Participante 14).

“E preciso encarar a realidade, deixar essa questdo de politica

para depois. Briga politica, e agora ver o que a comunidade, a
populagdo esta precisando realmente e que eles encarem a
situagdo de peito aberto. A gente esta vivendo um momento de
calamidade, realmente o virus esta espalhado pela cidade, estd
fora de controle, vamos tomar decisoes mais drdsticas, mais
duras, vamos punir quem estd sem mdscaras, quem ndo tem a
gente vai dar. Entdo assim, sdo tantas coisas que pode se
enfrentar e fazer, e eu percebo que ndo, o negar, que estd
acontecendo ¢é mais facil” (Participante 23).

O ano de 2021 foi marcado por uma consideravel mudanca no enfrentamento da
pandemia, influenciada principalmente pela orientacdo politica da nova gestdo e da
Secretaria de Saude. Com o aumento do nimero de novos casos, foi novamente decretado
Estado de Emergéncia em decorréncia da Covid-19 (Decreto n° 11.611/21 de
20/01/2021). Porém a adog¢do de medidas restritivas ficou em segundo plano, com
proibicao de funcionamento de casas de show e comemora¢do do carnaval, mas com a
autorizacdo para realizagdo de eventos com até 200 pessoas (Decreto n°11.859/21 de
04/02/2021).

A adog¢ao de medidas restritivas foram novamente motivo de discordancia entre
gestdo municipal e estadual. Devido ao cendrio epidemioldgico do estado, foi
determinada pelo governo estadual a restricdo da locomogao e fechamento do comércio
entre os dias 26 de fevereiro e 1 de marco (Decreto 20.254 de 25/02/2021). Em entrevista
no dia 24 de fevereiro de 2021, o governador da Bahia, Rui Costa afirmou: “Ano passado
se falava muito em imunizacao de rebanho. Quando muita gente tivesse contaminada, os

nimeros iam cair drasticamente. O que estamos vendo hoje ¢ que infelizmente ndo ¢ isso.

[...] Queremos alcangar o controle da doenga, pois esta sem controle, crescendo de forma
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rapida” (NA MIDIA, 2021). Em resposta as medidas o prefeito Janio Natal se pronunciou
um dia apds o decreto: “Eu me solidarizo com os comerciantes, trabalhadores, hoteleiros,
ambulantes e empresarios que precisam trabalhar e estdo sofrendo com o lockdown. 95%
da nossa economia depende do turismo. Como essas pessoas vao sobreviver e pagar os
seus impostos?” (MAISBN, 2021).

Apesar das falas do prefeito, as entrevistadas relataram preocupacdo com a
situag¢do epidemiologica do municipio e da importancia e manutengdo das medidas de
protecao:

“Os governantes deveriam ter mais pulso, com relagdo a locais
que fizeram a aglomerag¢do, porque relaxou, o negocio
escancarou, ninguém respeita mais. E claro que a nossa vida ndo
pode parar, mas eu acho que pode haver uma proximidade maior
com as pessoas na informagdo e de ter um certo emprego maior
da fiscalizagdo, principalmente devido as festas, que ndo
pararam’” (Participante 9).

“Eles assumiram o governo agora? Assumiram. Jda pegaram as
coisas andando? Ja pegaram. Mas a partir de agora, deveriam
sentar realmente e ver o que é melhor para Porto Seguro, o que
¢ melhor para o nosso municipio. Vai precisar fechar o
aeroporto? Vamos fechar por uma semana. Vai trazer
dificuldades economicas? Pode acontecer. Como é que nos
enquanto prefeito, enquanto secretaria de desenvolvimento
economico, podemos fazer para ajudar essas pessoas que estardo
paradas?” (Participante 23)

Os meses de fevereiro e margo de 2021 apresentaram os maiores numeros de
novos casos e obitos (Grafico 5). Ainda considerando as publica¢des do Diario Oficial do
municipio, constata-se que foram adotadas medidas para conter a disseminagao do virus,
mas ndo tao rigidas quanto as do governo estadual ou adotadas em outros momentos de
aumento de casos. Neste periodo destacam-se a limitagdo de passageiros para 50% dos
assentos dos veiculos (Decreto 12.023/21 de 05/03/2021), autorizagdo de reunides
palestras e encontros para até 50 pessoas (Decreto n® 12.168/21) e o Decreto n°® 12.057/21
de 11/03/2021) que:

Considerando o cuidado com aglomeragdes de pessoas e o cuidado para
ndo disseminagdo do virus COVID-19, porém considerando a
necessidade de se preservar também o emprego e a renda, fica
autorizado o funcionamento do comércio em geral das 9 as 21 horas,
observando os protocolos de medidas sanitarias (PORTO SEGURO,
2021, p.1).
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Tal decreto ¢ reflexo do alinhamento da gestdo municipal aos empresarios locais
que em inumeras ocasides foram contra as medidas restritivas na cidade. Em carta
encaminhada ao prefeito Janio Natal em fevereiro de 2021, empresarios pressionavam a
gestao por um posicionamento:

Prefeito Janio Natal, te envio essa mensagem em nome de todos os
comerciantes de Porto Seguro, que desde o inicio da pandemia vem
sofrendo muito com a economia da nossa cidade. Decretos [...] fazem o
empresariado seguir a passos largos para faléncia. [...] acreditamos em
vocé e brigamos diariamente nos quatro cantos da cidade, o que se
pregou na corrida eleitoral “Nao irei atender os decretos do governador
Rui Costa e sou totalmente contra o fechamento do comércio”. Faga
valer sua palavra meu prefeito [...] de ndo fazer o fechamento total do
comércio. (PORTO NEWS NET, 2021).

Outro reflexo desse alinhamento foi a criagdo em 02/03/2021 da Comissao
Emergencial de Enfrentamento da Coivid-19, que de acordo com o Decreto n® 11.998/21
teria por finalidade enfrentar as consequéncias socioecondmicas, orientar, apoiar e avaliar
as atividades municipais as medidas a serem adotadas na minimizac¢ao dos impactos da
pandemia. O conselho foi formado predominantemente por representantes de entidades
comerciais e apesar de possuir em sua composi¢ao representantes da Secretaria de Satde,
foi criticada pelo Conselho Municipal de Saude (CMS), que na Resolugdo n° 02/2021 de
26/03/2021 indicou a inclusdo de um representante como membro da referida comissao.

A circulagdo de multiplas variantes com alta transmissibilidade somada ao
relaxamento das medidas de protecdo, a baixa cobertura vacinal e baixo engajamento da
populagdo, provocou o aumento do numero de mortes nos primeiros meses de 2021,
quando comparados a todo o periodo de 2020. Tais resultados indicam que as agdes de
controle do virus foram precérias, em que o relaxamento das medidas diante de uma
doenga em pleno curso e com varias ondas nao ajudou a conter a doenga.

A politica municipal, com grande preocupacdo com a retomada da economia em
detrimento das medidas de prote¢do, foi criticada por algumas entrevistadas que
reforcaram a grande necessidade de fiscalizag¢do do transporte publico e do turismo.

“Seria bom, melhorar a fiscaliza¢do do transporte publico. Tem
o0 novo decreto que comegou hoje, se ndo me engano que limita a
quantidade de pessoas no transporte publico coletivo. Mas ainda
estdo vindo bastante cheios os onibus, diga-se de passagem”
(Participante 11).

“So houve muito desleixo. Como eu trabalho na drea de turismo,
percebi desleixo mesmo, porque vejo os turistas andando sem
mdscara, vai para os pontos turisticos, estdao todos sem mascara.
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Vocé se quiser que lute, porque o resto ndo esta nem ai”
(Participante 6).

“Os governantes tinham que fazer realmente valer os decretos,
as leis, o uso da mascara que se tornou uma lei nesse periodo de
pandemia. Muitos lugares ndo estdo fazendo valer, cumprir os
decretos na verdade. Entdo assim, criar decreto e ndo fazer valer,
ndo ter puni¢do para quem ndo cumprir, acaba sendo uma falha
e as pessoas acabam deixando a desejar, deixando correr solto,
entendeu? Principalmente em bairros, que a gente vé bairros
superlotados, sem restri¢oes de distanciamento, sem uso de
mdscara, sem nada. Entdo assim, formula o decreto, porém ndo
pune, ndo pune estabelecimento, ndo pune pessoas que
descumprem as leis” (Participante 26).

Outro aspecto relevante do enfrentamento a pandemia em Porto Seguro no ano
de 2021 foi a adogdo do “tratamento precoce” como uma das principais formas de
prevencao e tratamento da Covid-19. Publicado no Diério Oficial no més de janeiro de
2021, o documento “Abordagem e conduta no enfrentamento da Covid-19 no municipio
de Porto Seguro — Ba, recomendagdes para tratamento farmacologico”, elaborado pela
entdo Secretaria de Saude e equipe técnica, recomendava a utilizagdo de Ivermectina,
Sulfato de Hidroxicloroquina, Cloroquina, Azitromicina e outros para o tratamento da
Covid-19.

O alinhamento da Secretaria de Saude ao discurso do presidente Jair Bolsonaro
ficou evidente ainda em 2020, em que como médica da rede municipal, gravou video
solicitando ao presidente o envio da hidroxicloroquina para a regido. O pedido foi
prontamente atendido e o governo federal enviou, em julho de 2020, 40 mil doses da
medica¢do, que foram distribuidas entre as unidades de saide do municipio e outras
cidades da regido (CORREIO, 2020).

“Eu vou te falar, que sinceramente, nos temos uma secretdria de
saude, que ca para nos, é uma negacionista’ (Participante 23).

Tal politica, entretanto, ndo foi isenta de criticas. Enquanto 6rgao colegiado, de
carater permanente e deliberativo, o Conselho Municipal de Satde de Porto Seguro
(CMS-PS) contestou a adog¢dao do protocolo medicamentoso sem a devida avaliagdo e
aprovacgao do controle social. A andlise de algumas das atas de reunides extraordinarias
demonstra que em inimeras reunides foi reforcada a preocupacdo do conselho com a
adoc¢do de tal protocolo, uma vez que 0 mesmo ndo possui comprovagao cientifica para

uso no tratamento da Covid-19 (CMS, 2021).
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O embate entre Secretaria de Saude e CMS sobre a utilizagdo do protocolo,
resultou na publicagdo da Recomendacdo n°01 de 06/06/2021, referente a suspensao
imediata do manuseio medicamentoso precoce de pacientes com diagnostico de Covid-
19, autorizando uso de cloroquina/hidroxicloroquina e azitromicina para tratar sintomas
da Covid-19; Que o governo municipal desempenhe seu papel na defesa da ciéncia e a
reducdo da dependéncia de equipamentos e insumo, vacinando em massa a populagao
portossegurense.

Apbs a publicagdo, o Ministério Publico (MP) estadual foi acionado pelo CMS.
Na notificagdo ao municipio, o MP requisitou a justica em carater de urgéncia, que a
gestdo se abstivesse de adquirir e dispensar aos cidaddos, pagar ou reembolsar os
medicamentos do protocolo precoce, conhecido como “Kit covid”, seja como medida
preventiva ou medida repressiva, como politica de enfrentamento ao coronavirus.
Também ajuizou acdo civil publica por ato de improbidade administrativa contra a
secretaria de saude de Porto Seguro. A repercussido da decisdo entre os apoiadores da
secretaria, que segundo a promotora “possui perfil de influenciadora digital com mais de
156 mil seguidores, apesar de ocupar cargo de secretaria de satde” (MP/BA, 2021),
resultou em uma série de ataques aos membros do conselho que motivou a publicagdo de
uma “Carta Aberta a Populagdo de Porto Seguro”, em que sdo esclarecidas as fungdes do
CMS enquanto 6rgdo de fiscaliza¢do das a¢des de satide e a posi¢do no combate a Fake
News e na defesa do SUS (POLITICOS DO SUL DA BAHIA, 2021).

Com a reducdo do numero de casos e 6bitos no segundo semestre de 2021, a
politica de enfrentamento foi marcada pelo relaxamento das medidas restritivas,
mantendo a obrigatoriedade do uso da mascara em ambientes abertos e fechados e as
acdes de vacinacdo da populagdo.

Quanto a vacinacdo, a Secretaria de Saude apresentou em 01/02/2021 o Plano
Municipal de Vacina¢do contra a Covid-19, em que descrevia os grupos prioritarios,
operacionaliza¢do da vacinacdo, farmacovigilancia, gerenciamento, monitoramento e
supervisdo de residuos. De acordo com o cronograma, seria dada énfase inicialmente aos
idosos de 60 anos ou mais, profissionais da saude e populacdo indigena aldeada. Apds
esses grupos, a estratégia municipal foi baseada na publicagdo de relagdes de categorias
com direito a vacina (profissionais da educagdo, assisténcia social, guardas municipais e
de transito terceirizados, militares e outros), segundo a faixa etaria.

Oficialmente, a gestdo municipal adotou a imuniza¢do como estratégia de

enfrentamento a Covid-19, com a publicagdo de documentos como a Lei Municipal n°
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1.597/21 em que ratifica o protocolo de intengdes firmado entre municipios brasileiros
com a finalidade de adquirir vacinas para combater a pandemia. Entretanto, a politica de
vacinag¢do foi marcada por algumas polémicas como: o pedido de remanejamento de
doses destinadas a populacao indigena (CASTRO, 2021) e as Fake News divulgadas pela
secretaria de saude ao orientar apenas uma dose para pessoas que ja foram contaminadas
pelo coronavirus (MONTEIRO, 2021). Neste sentido, o CMS por meio da Resolugdo
n.07/202, constituiu a Comissdo Provisoria de Acompanhamento do Plano Municipal de
Vacinagdo, com representantes dos usudrios, dos trabalhadores e da gestdo, para atuar

junto a secretaria de saude por 1 ano.

5.3.2. A Atencio Primaria a Saude no enfrentamento a pandemia

A Atencdo Primaria a Saude ¢ considerada o principal modelo de organizacdo
da atencdo a saude, possuindo como principais caracteristicas o facil acesso pela
populacao, a capacidade de responder de forma longitudinal, sistematizada e equanime,
as demandas de saude dos individuos e coletivos, tornando-se essencial para o
enfrentamento da pandemia (CABRAL et al., 2020). Nesse sentido, podemos considerar
que esse nivel ¢ formado por um conjunto de ac¢des, estratégias e programas nas unidades,
com o intuito de promover e melhorar as condi¢des de saude da populagdo, sendo
ofertadas nos territorios onde as pessoas vivem e produzem a sua satde. Para isso, a APS
se destaca por seu trabalho proximo ao usuario, de modo capilarizado e descentralizado
e, também, por valorizar o conceito ampliado e o trabalho centrado na familia. Na
Atencdo Primaria, além da assisténcia as doengas, por meio de tratamentos e agdes de
reabilita¢do, também sdo ofertadas acdes de promog¢ao da saude e prevencao de doencas,
que materializam a ideia de atengdo a saude.

Oliveira e Pereira (2013) destacam a capacidade da APS em gerar respostas
diante da necessidade da populagdo. De forma semelhante, Organizagdo Mundial da
Satude (OMS, 2019), enfatizou que a APS ¢ de suma importancia em desafios emergentes,
pois possui a capacidade de criar interveng¢des diante de cenarios instaveis.

O desafio imposto pela pandemia, faz necessario atrelar o cuidado prestado
individualmente com o coletivo afim de cumprir com os atributos de acesso,
longitudinalidade, coordenacgao do cuidado, abordagem familiar, comunitaria e cultural.
Nesse contexto a atuagdo da APS ¢ essencial par uma abordagem comunitaria e de

vigilancia em saude, com equipes multiprofissionais e enfoque territorial, que apresentou
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ao longo do tempo impactos positivos na saude da populacao e deve continuar atuando
no enfrentamento de qualquer pandemia, com papel decisivo na rede assistencial de
cuidados, no controle e na continuidade da assisténcia (GIOVANELLA et al. 2021).

O panorama atual tem evidenciado as dificuldades entre gestores locais,
autoridades de satude e autoridades politicas em organizar, planejar, financiar e executar
acOes de saude em tempos de crise instalada. Por tanto, ¢ inevitdvel que para uma
assisténcia resolutiva, ¢ necessario que a APS se fortaleca com os aprendizados que a
COVID-19 tem trazido e através disso, se reorganize e enfatize o seu papel diante de
situacdes emergenciais como a que estamos vivendo.

O enfrentamento a pandemia exige a tomada rapida de decisdes no ambito da
gestdo e na operacionalizacdo da assisténcia e acompanhamento da populacdo. O contexto
pandémico mostrou-se desafiador para a APS, exigindo fortalecendo da sua atuagdo nos
territorios, por meio da adequacao da proteg@o dos profissionais de satde, com condigdes
seguras a realizagdo do seu trabalho; mudangas organizacionais compativeis com a
realidade local; formagdo e educacdo permanente dos profissionais de saude;
mapeamento de potencialidades e dificuldades de cada territério; criagdo de uma
retaguarda necessaria que garantisse uma acdo coordenada da APS com outras
instituicdes e servicos de satide no territdrio de abrangéncia das equipes ou fora dele; e
parcerias com as organizagdes comunitarias, potencializando habilidades e estimulando
a solidariedade. (MEDINA et al., 2020).

Todas as mudangas citadas surgiram a partir da reorganizagdo dos sistemas de
saude e da APS para responder de forma adequada a situacdo de emergéncia provocada
pelo coronavirus. Medina e colaboradores (2020) propds ainda no inicio da pandemia que
a atuagdo da APS poderia ser sistematizada em quarto eixos: 1) Vigiladncia em satde nos
territorios com o objetivo de reduzir a disseminagdo do virus adotando agdes em
articulagcdo com a vigilancia em saude como notificagdes de casos e deteccao de contatos,
atividades de educagdo em satde no combate as fake news e incentivo as medidas de
protecdo. 2) Atencao aos usuarios com Covid-19 promovendo um acompanhamento dos
casos, com monitoramento das condi¢des clinicas e articulacdo da atencdo com outros
niveis de cuidado estabelecendo fluxos e canais de comunicagdo. 3) Suporte social aos
grupos vulneraveis com apoio a idoso e outros grupos de risco bioldgico ou social para
a covid-19, colocando em pratica agdes intersetoriais para a garantia de insumos
essenciais a familias em condi¢des de vulnerabilidade social para acesso a mascaras,

materiais de higiene, cestas basicas e condi¢des dignas de isolamento. 4) Continuidade
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das acdes proprias da APS com adaptacdo para um melhor acesso aos cuidados
preventivos, tratamento e reabilitagdo de forma segura, especialmente agdes de
vacinagdo, pré-natal, acompanhamento de doencas cronicas, renovagdo de receitas e
entrega domiciliar de medicamentos.

De forma complementar Aquino e colaboradores (2020) acrescentaram a tal
proposicao um eixo transversal de a¢des para o fortalecimento da APS de base territorial
e comunitaria. Compdem esse eixo:

Acgdes de readequagdo do espago fisico das UBS, reorganizagdo dos
processos de trabalho das equipes, incluindo alternativas presenciais ¢
remotas com utilizacdo de Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo
(TICs) para manutenc¢ao das atividades de cuidado individual — triagem,
consultas e atendimentos — e nos territorios — visitas e outras agoes
comunitarias; adogdo de protocolos de protecdo e seguranca dos
profissionais e usudrios para atuacdo nas UBS e nos territorios;
articulagdo com a rede de atencdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
para vigilancia e o cuidado integral e oportuno em todos os niveis;
atualizagdo sistematica dos instrumentos de reconhecimento do
territorio — mapeamento, cadastramento do SUS — e fortalecimento dos
mecanismos de articulagdo com a comunidade (AQUINO et al., 2020,
p. 6-7).

O municipio de Porto Seguro adotou a Atencdo Priméria como um dos
componentes do plano de ag¢do para o enfretamento a covid-19. De acordo com o Plano
de Contingéncia (PORTO SEGURO, 2020a), publicado no inicio da pandemia, as
Equipes da ESF deveriam trabalhar de forma integrada na execugdo de a¢des de vigilancia
epidemioldgica em seus territdrios. Dentre as acdes que foram planejadas destacaram-se:
o0 apoio e orienta¢cdo sobre medidas de preven¢ao e controle para o virus; implementa¢do
de acolhimento com classificacdo de risco para atendimento de casos, considerando os
protocolos de influenza; coleta de amostra de secre¢des respiratorias para exame
laboratorial; implementacdo de medidas de biosseguranca para todos os individuos com
suspeita ou confirmagdo de infecgdo; utilizagdo de equipamento de prote¢do individual
por trabalhadores e usudrios; disponibilizagdao de EPIs nos servigos de saude; implantagao
de medidas de limpeza e processamento de artigos e superficies; adequacdo de espacos,
fluxo de pacientes e ado¢do de medidas de biosseguranga para atendimento de paciente
imunodeprimidos; monitoramento dos casos em domicilio, sem indicacdo de
internamento hospitalar e acompanhamento para identificagdo de possiveis sinais de
gravidade.

A importancia atribuida a APS pela gestdo municipal no enfrentamento a Covid-

19 fica ainda mais evidente ao analisar outros documentos como o Plano de Acdo para o



127

Enfrentamento da Secretaria de Saude (PORTO SEGURO, 2020b), em que sdo elencadas
a ampliacdo do horério de funcionamento das unidades de satide e a articulagdo com a
Secretaria de Assisténcia Social para realizagdo de agdes conjuntas para o atendimento
de pessoas em situagdo de rua. Outros documentos foram publicados, como Notas
Técnicas do Centro de Operagdes de Emergéncia (PORTO SEGURO, 2020c; 2020d),
com o objetivo de nortear os profissionais e servicos da APS quanto as acdes de
prevencao, manejo clinico, vigilancia e protegdo dos profissionais.

Apesar dos esforcos para fornecer subsidios para atuagdo das equipes, medidas
polémicas foram tomadas, como a presente na Nota Técnica n°03/2020 que indicou
apenas o uso de mascaras de tecido ou cirargicas para os ACS. Tal recomendac¢do
provocou revolta da classe que suspendeu todas as visitas domiciliares até que a gestao
fornecesse mascara N95 ou semelhante.

Ao analisar os planos de contingéncia estaduais, 0 OBSERVA COVID?® (2022)
constatou grande variagdo quanto a estrutura e detalhamento das agdes propostas nos
planos. Os autores atribuem tal diversidade de planos a falta de uma coordenag@o nacional
capaz de definir orientagdes gerais, seguras e fundamentadas a serem direcionadas aos
profissionais. Os diferentes padrdes indicam ainda as dificuldades de adaptacdo as
mudangcas e fragmentagdo das estratégias, demonstrando a necessidade de maior esforgo
no planejamento.

As estratégias adotadas pelo municipio foram importantes para o controle da
pandemia e contemplaram em parte as proposicdes citadas por Medina et al. (2020) e
Aquino et al. (2020). Entretanto a maior parte das acdes foram orientadas para a
assisténcia individual aos acometidos pela covid-19, ficando em segundo plano
estratégias para dar continuidade ao cuidado das condigdes tradicionalmente
acompanhadas pela APS e sem registros de agdes pautadas pela orientagdo comunitéria e
competéncia cultural, essenciais para respostas eficientes frente a Covid-19.

A atuagdo da APS no contexto da pandemia pode ser dirigido ao cuidado dos
doentes e ndo doentes, na orientagdo voltada para protecao do contagio, detecgdo precoce
dos sintomaticos, rastreamento de contatos e tratamento e reabilitacdo de pacientes com
sequelas da Covid-19 (MEDINA et al. 2020). Daumas e colaboradores (2020) destacam
que no cenario da promog¢do da saide e prevengdo do contdgio do virus, a APS ¢

fundamental na organizacdo dos fluxos distintos para o cuidado, realizando o

5 Projeto do Instituto de Saade Coletiva da UFBA, destinado a Analise de modelos € estratégias de
vigilancia em satude da pandemia do Covid-19 (2020-2022).
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monitoramento dos usuarios com quadros leves, o rastreamento de contatos, identificagdo
dos usudrios com maior risco de desenvolver quadros graves e garantir o encaminhamento
daqueles que necessitem de outros niveis de atencao.

E importante ressaltar o papel social que APS também deve desenvolver junto a
grupos sociais vulneraveis, identificar situacdo de precariedade e articular acdes
intersetoriais que possam contribuir na redugdo da precariedade de vida acentuada pela
pandemia (SEIXAS et al. 2021). A sensibilidade dos agentes para tais questdes foi
observada na fala da ACS:

“Adinda mais nos que estamos nas casas das pessoa vendo a
situagdo, vendo as familias com a doenca, perdendo o emprego,
mercado fechando, e eles sem poder trabalhar, passando fome.
Pessoas que pagam aluguel. Isso mexeu um pouco com a gente,
principalmente com os agentes de saude, que convivem com isso.
Esta dentro do nosso dia a dia com os pacientes” (Participante

19).
As agdes da APS devem ser direcionadas a prevencdo, em que o uso da

comunicag¢do, envolvendo campanhas, divulgacdo de informagdes em midias sociais de
forma clara, de facil compreensdo e que respeitem as especificidades sociais e culturais.
O acesso da populacao a informagdes de qualidade pode reduzir o impacto da pandemia
na saude mental, ao transmitir seguranga e subsidios para o enfrentamento da doenca
(LOBO; RIETH, 2021).

Os resultados do questiondrio aplicado indicam que as participantes se
consideravam em geral bem informadas sobre a pandemia pelos diversos meios de
comunicagdo, com destaque para os profissionais de saude do territorio, considerada a
fonte mais confidvel (Tabela 4, item 21). 53,5% das entrevistadas relataram ter
identificado alguma acdo de saude ou de educagdo em satide voltada para a preven¢ao do
coronavirus, sendo que a principal agdo foi a realizacdo de orientacdo ou palestra (Tabela
6, itens 30 ¢ 31).

Entretanto, ¢ preciso considerar que tais achados ndo representam a realidade de
todos os territérios. No ambito do projeto multicéntrico, Goulart e colaboradores (2021)
identificaram que a maioria das equipes de saide ndo realizaram agdes de saude ou de
educacdo em saude voltadas para a prevencao do coronavirus. Giovanella e colaboradores
(2021) destacam que a chegada da pandemia promoveu a suspensdo de varios servicos
ofertados pelas Unidades de Satide, com impacto direto na redug@o dos atendimento que
ocasionou a descontinuidade e possivel agravamento de problemas de satde por falta de

acompanhamento aos portadores de doencas cronicas. Tais resultados sdo preocupantes,
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uma vez que a atuagdo dos profissionais na orientacdo da populagao pode ser decisiva na
pratica de medidas de protecao.

A efetividade das informagdes fornecidas pelos profissionais de satide uma vez
que foi observada associacdo significativa entre o uso da mascara e ter os profissionais
como fonte de informagao (Tabela 9), resultado reforgado pela associagdo entre se sentir
bem informado pelos profissionais e o uso de mascara ao sair (Tabela 10). A importancia
das acdes de educacdo em saude sobre a pratica de medidas de prote¢do também foi
identificada por meio da associagdo entre a identificagdo de agdes realizada pela equipe e
a pratica do isolamento social (Tabela 13).

Cabral e colaboradores (2020) destacam que uma das estratégias que deveriam
ter sido priorizadas na APS no contexto pandémico era a educagdo em saude, com
informagdes sobre a doenga, formas de contagio e tratamento. Os autores mencionam que
em um cenario onde o distanciamento ¢ recomendado, o contato das equipes com o0s
usudarios por ser realizado por meio de aplicativos de mensagens e telefones e que todas
as estratégias de comunicagdo com seguranca sao validas.

Em um contexto de ampla dissemina¢do de informagdes falsas sobre a Covid-
19, tais resultados revelam o papel fundamental do profissional da APS como fonte de
informagdes nos territorios. O que reforga a aposta na “alma” da APS para o sucesso das
acoes: conhecimento do territorio, acesso, vinculo entre equipe e comunidade e
integralidade da assisténcia como fatores importantes para a educa¢do em satde da
populacao (SARTI et al. 2020).

Os desafios impostos pela pandemia ressaltam a necessidade do envolvimento
de todos os profissionais da APS no planejamento das a¢des para a gestdo de risco durante
o periodo de emergéncia (DUNLOP et al. 2020). A (re)organizacdo dos processos de
trabalho para suprir tal demanda suscitou novas formas de comportamento social, além
da adequacdo e desenvolvimento de novas praticas de cuidado, inclusive aquelas
desenvolvidas pelos ACS (MACIEL et al, 2020). As atividades de vigilancia, diagnostico
precoce, tratamento de casos leves e estratégias de prevencao e educacdo em saude sdo
destacadas pelos profissionais como centrais no combate a pandemia (PADILHA;
COSTA, 2020). Nesse sentido, as entrevistas apontam a importancia da atua¢do do ACS
junto as familias como fonte de informagdes sobre a pandemia.

“Recebemos orientagdo do posto de saude, a agente de saude foi
la, orientou tudo certinho e informou que se estiver acontecendo
alguma coisa para procurar” (Participante 6).
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“«“

osso agente de saude, esteve ao nosso lado o tempo todo,
sempre orientando como que a gente tinha que fazer, como seguir
as instrugoes. Entdo eu acho que eles foram bem atuantes nessa
area, entendeu? Para nos e para o bairro, no individual e no
geral também” (Participante 4).

O duplo papel exercido pelo ACS enquanto profissional de saide e membro da
comunidade favorece o repasse de informacdo de forma mais compreensivel e de acordo
com a realidade da populagdo, traduzindo as orientagdes em praticas que podem
realmente ser aplicadas. A confianca nas informagdes repassadas pelos profissionais de
saude também foi observada por Costa e colaboradores (2020) em que os entrevistados
reconheceram a importancia desses profissionais em um contexto de exposi¢do a uma
grande quantidade de noticias falsas.

“«“

as medidas adotadas pela comunidade o que eu tenho
percebido foi em relagdo aos agente de saude, que eles sempre
vdo fazer as visitas, eles reafirmam e reforcam a informagdo. As
informagoes que recebi dos servigos de saude sdo as dadas pelo
agente de saude” (Participante 9).

A atuagdo dos Agentes de Satde ndo se restringiu ao repasse de informagdes. As
falas demonstram que em um contexto de dificuldade ou impossibilidade de ir até¢ uma
unidade de saude, as visitas domiciliares realizadas pelos ACS foram essenciais na
facilitacdo do acesso e na coordenagdo do cuidado de pacientes acometidos pelo
coronavirus.

“Recebemos orientagoes do posto de saude. Na casa da minha
mde, passava a cada 15 dias o agente de saude, para fazer
orientagoes e ver como que estd o pessoal da familia. Se estdo
precisando de algum auxilio, assisténcia médica. Porque se vocé
precisar de alguma consulta, eles mesmo fazem encaminhamento
e te avisa, liga quando for agendado, para vocé realmente ndo
ter esse processo de ter que ir na UPA ou no posto de saude.
Justamente para evitar o contdagio, manter a populagdo dentro do
protocolo de prevengdo” (Participante 14).

O enfoque territorial, comunitdrio e de vigilancia a saude apontado por
Giovanella e colaboradores (2021) como essencial para o enfrentamento a pandemia ¢
“materializado” no papel do ACS, como observado nas rodas de conversa realizadas com
os agentes que participaram da pesquisa (SANTOS; BADARO; FARIA, 2021, p.203-
204):

“Aquelas familias mesmo que tem menos condi¢do ou que tem mais
idosos, reforcei as visitas, levava umas mascaras de vez em quando.
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Quando nao caia 4gua na casa, ia junto na escola ou no posto para ajudar
pedir e a pegar agua” (ACS 15).

“Como tinha as perguntas sobre trabalho, vi o tanto de gente que perdeu
emprego nessa pandemia. Porque a gente pergunta na hora do cadastro,
mas depois acaba vendo mais coisa da saide mesmo. Ai, como tem na
pesquisa, fiquei assustada, porque muita gente ali trabalhava antes, ai j4
orientei para ir no CRAS ou para ir na igreja que estava doando
alimento” (ACS 5)

“O tablet foi bom, porque na hora que a pessoa respondia a pesquisa,
eu ja ia ali na outra parte e complementava o cadastro ou fazia a
notificagdo. Nesse ponto facilitou muito o trabalho que antes fazia no
papel e ainda tinha que digitar no posto” (ACS 16).

Neste cenario a APS ¢ uma potente estratégia para a redug@o das iniquidades em
saude e, como demonstrou a pandemia de covid-19, deve ser fortalecida e estruturada
como uma das principais respostas do setor satide a qualquer emergéncia de saude
publica, dada sua capilarizagdo em todo territério nacional e alcance expressivo da
populacdo exposta a riscos devido a suas condi¢des de vida (SARTI et al., 2020). Os
autores reforcam que para uma atengao resolutiva diante das inconstancias causadas pelo
coronavirus, o aprendizado gerado pela crise deve fortalecer a APS. Para isso se faz
necessario intervir na estrutura fisica das unidades, reorganizar o fluxo de usudrios e

valorizar seu protagonismo como principal meio de atencdo a saude.
6. CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da Covid-19 representou um grande desafio para a satde publica
devido a sua complexidade, em que multiplos aspectos de diferentes naturezas
(contaminacao, isolamento, informacdo, saide mental, género e outros) interagem de
forma indissociavel. A producdo de saude ndo esta isenta de todos esses aspectos € o
estudo das percepgOes, impressdes e interpretagdes da populacdo dos territorios de
abrangéncia da APS permite ampliar a compreensdo sobre a satde e as condi¢des de vida
no decorrer da pandemia.

Os conteudos analisados indicaram que a populagdo entrevistada adotou, durante
o periodo pandémico, as principais recomendagdes médico-cientificas para a protecdo
contra o coronavirus. Entretanto, fatores como a confianca atribuida as medidas, a
percepcao de suscetibilidade a doenca, os beneficios provenientes da adogao e as barreiras
para manté-las, foram determinantes na manutencdo das medidas preventivas no

cotidiano das entrevistadas.
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A medida de protecdo considerada mais importante e que foi adotada pela
populacdo entrevistada foi o uso da méscara, nas ruas ou em locais fechados. Apesar do
bom nivel de confianga atribuido as medidas protetivas, foram observadas dificuldades
na pratica do isolamento social, decorrente principalmente das dificuldades financeiras.
Os meios de informagdo utilizados e a credibilidade atribuida a tais fontes também
influenciaram na ado¢ao de medidas de protecao.

Os profissionais de saude do territério representaram a principal fonte de
informagdes e a mais confiavel. Entretanto, a midia e as redes sociais desempenham papel
de grande destaque na busca pela populagdo de informagdes sobre a pandemia, que em
um contexto de infodemia, promoveu confusdo, desinformag¢do e necessidade de
checagem da veracidade das informagdes. A politizagao da pandemia também influenciou
no universo informacional das entrevistadas e na ado¢do de medidas. Apesar da baixa
credibilidade atribuida as falas dos governantes, informagdes e medidas sem
comprovagao cientifica foram aceitas quando sugeridas por profissionais de satde.

A pandemia também apresentou impacto na saude mental e nas condigdes de
vida das entrevistadas. A sinergia entre a infec¢do causada pelo coronavirus, problemas
relacionados a satde mental (como estresse, ansiedade e outros) e o aumento da
vulnerabilidade caracterizam uma sindemia. As entrevistadas associaram os efeitos
psicologicos da pandemia a trés causas: a infodemia, ao luto e ao isolamento. Os impactos
sociais também foram observados, principalmente entre as mulheres. O aumento da
vulnerabilidade e a dificuldade na manutencdo das condi¢des de vida tiveram como
principal causa a perda de emprego.

O cendrio de caos observado ao longo da pandemia no Brasil teve como contexto
a crise politica promovida principalmente pelo negacionismo do governo federal, em que
a falta de coordenacdo por instituicdes federais, como o Ministério da Saude, para o
enfrentamento ao virus fez com que governos estaduais € municipais assumissem tal
responsabilidade. A dissonancia entre os entes federativos foi apontada como fator que
acentuou os efeitos negativos da Covid-19. Apesar deste cendrio, a APS teve grande
destaque no enfretamento a pandemia nos territdrios analisados, com relevante papel dos
Agentes Comunitarios de Saiude na coordenacdo do cuidado das familias e no
esclarecimento das medidas de prevengao.

As inumeras temadticas abordadas pelas entrevistadas transparecem a
complexidade da pandemia e a necessidade de uma abordagem intersetorial para reduzir

seus impactos nos territorios. Nesse sentido, a ESF pode ser considerada uma importante
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estratégia na contencdo da Covid-19 e de possiveis outras pandemias. Entretanto, ¢
preciso promover o fortalecimento da APS no Brasil, para que ndo seja limitada aos
aspectos biologicos da assisténcia a satide e sem compromisso com as condi¢cdes de
fragilidade social da populacdo. A pandemia revela a necessidade de uma APS de Alta
intensidade’, comprometida com a transformagdo do modelo de aten¢do, que enfrente os
aspectos estruturais da relagdo saude-doenga e como uma forte experiéncia democratica
em matéria de saude.

Apesar da amplitude dos instrumentos de pesquisa na abordagem de diversos
aspectos da pandemia, faz-se necessario um aprofundamento de questdes que esclarecam
o enfrentamento a pandemia em Porto Seguro, como o impacto da pandemia na
vulnerabilidade da populacao, as consequéncias do negacionismo da gestdo municipal e
as relagdes de conflito com o governo do estado e CMS. Por ter sido realizada em dois
bairros periféricos com caracteristicas semelhantes, os resultados observados ndo podem
ser considerados para outras regides da cidade, uma vez que o municipio apresenta

grandes desigualdades.

® A ideia de Alta intensidade foi mobilizada por Paiva e Pires-Alves (2021) inspiradas na nogdo de
democracia de alta/baixa intensidade de Boaventura de Souza Santos em “A dificil democracia: reinventar
as esquerdas”.
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RESUMO

Este artigo é um relato de experiéncia que tem por objetivo apresentar as alividades e as experiéncias
dos agentes comunitarios de sadde (ACSs) decorrentes da realizagao da primeira fase de um estudo
multicéntrico sobre prevencfio e controle da Covid-19 em trés Unidades de Salde da Familia de um
municipio do estado da Bahia. A participacdo dos ACSs foi dividida em trés etapas: | — Convite e
qualificagao; Il — Coleta de dados; Il - Discussao sobre a pesquisa. Participaram 16 ACSs, destacando-
se, nesse processo, a ulllizacdo das Tecnologias de Informacao e Comunicagio (TICs) e os impactos
observados pelos ACSs no seu processo de trabalho ao participar da coleta e discussdo dos dados da
pesquisa. Observou-se a importancia do desenvolvimento do estudo no ambito da Atencdo Primaria a
Sadde como forma de qualificagdo do trabalho do ACS no uso das TICs e na vigilancia em sadde no
territério bem como a importancia da Pratica Baseada em Evidéncias Cientificas no trabalho em salde.

PALAVRAS-CHAVE: Agentes Comunitarios de Salde. Infecgdes por Coronavirus. Atengdo Primdria &
Saude.

ABSTRACT

This is an experience report that aims to present the aclivities and experiences of Community Health
Agents (ACSs, in Portuguese) resulting from the first phase of a multicenter study on the Prevention and
Control of Covid-19 in three Units of Family Health in a municipality in the state of Bahia. The participation
of the ACSs was divided into three stages: | — Invitation and qualification; Il — Data collection; |l - Research
discussion. 16 ACSs participated and they emphasized the impacts of the use of Information and
Communication Technologies (ICT) in their work process during the collection and discussion of research
data. The importance of developing the study in the context of Primary Health Care was observed, as a
way of qualifying the work of ACSs in the use of ICT and health surveillance in the territory, as well as the
emphasis on Evidence-Based Practice in health practice.
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INTRODUGAO

A pandemia causada pela COVID-19 tem provocado em todo o mundo a mobilizagéo de
recursos cientificos, tecnolégicos, econdmicos e sociais. E consenso entre os organismos
internacionais a importancia das medidas de prevencdo e controle individuais e coletivas no
enfrentamento ao virus, “a fim de conter a infecgdo de novos individuos e reduzir a sobrecarga
social da doenga e sua mortalidade” . A pandemia do Sars-CoV-2 passa a imprimir & humanidade
novas normas de viver e trabalhar, interpretadas como obstaculo ou oportunidade para o
enfrentamento das consequéncias, com a imposi¢do do isolamento e/ou distanciamento social.
Sédo exigidas adaptagdes as novas realidades e rotinas que intensificam sentimentos de
angustia, medo e incertezas, especialmente entre populagées mais vulneraveis e fragilizadas?3.

No Brasil, assiste-se a redugéo de investimentos em agdes sanitarias, sociais e
educacionais, o que aprofunda as desigualdades sociais, a pobreza, as violéncias e o atraso de
vacinas que possam proteger a populagdo dos quadros graves da doenga. Nesse contexto, as
equipes de Ateng¢do Priméria & Salude (APS) assumem importante papel no desenvolvimento de
agdes educativas, sociais e assistenciais, pois compreendem as especificidades sociais e
culturais das comunidades onde atuam®. A APS também serd responsével pelos diversos
problemas decorrentes do isolamento e da precarizagdo da vida em aspectos sociais e
econdmicos, “como transtornos mentais, violéncia doméstica, alcoolismo e agudizagdo ou
desenvolvimento de agravos cronicos, cujas consequéncias sdo de dificil previsdo, exigindo
cuidados integrados e longitudinais™’.

Os desafios impostos pela pandemia ressaltaram a necessidade do envolvimento de todos
os profissionais da APS no planejamento das agdes para a gestéo de riscos durante o periodo
de emergéncia®. A (re)organizagdo dos processos de trabalho para suprir tal demanda suscitou
novas formas de comportamento social, além da adequagéo e desenvolvimento das praticas de
cuidado, principalmente aquelas desenvolvidas pelos Agentes Comunitérios de Saude (ACSs)®.
As atividades de vigilancia, diagnostico precoce, tratamento de casos leves e as estratégias de
prevengdo e educagao em salde sdo destacadas pelos profissionais da APS como centrais no
combate a pandemia®. Assim, as necessidades de salde das comunidades incluiram novas
demandas de trabalho para os ACSs, que passaram a necessitar, nos cenarios de cuidado,® de:
agdes de educacao permanente adaptadas ao novo contexto da pandemia, desenvolvimento e
mudanga da praxis e uso ferramentas, como as Tecnologias de Informagdo e Comunicagéo
(TICs). A formacédo do trabalhador de salude, nesse contexto, precisa ter como base as melhores
evidéncias cientificas disponiveis, para que possam, em suas atividades laborais, esclarecer e
combater as inUmeras Fake News espalhadas nos territdrios.
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No contexto da pandemia da Covid-19, a infodemia tem sido destacada pelo aumento do
volume de informacgdes, que se multiplicam exponencialmente em pouco tempo, associadas a
questdes especificas. Ao serem compartilhadas, as Fake News colocam em risco todo o trabalho
de orientagdo desenvolvido pelos trabalhadores da saudde, influenciando, negativamente, as
pessoas a buscar formas de tratamento alternativas, a ndo tomar os devidos cuidados dentro e
fora de casa e até mesmo a duvidar de dados cientificos ’.

A Prética Baseada em Evidéncia (PBE) e a produg&o de conhecimento no Sistema Unico
de Sadde (SUS) sdo importantes ferramentas na qualificagdo do trabalho e na tomada de
decisbes em saude com base em evidéncias cientificas. A PBE amplia a aplicagdo da
epidemiologia e a avaliagdo criteriosa na tomada de decisdo, além de incentivar as varias areas
a buscar conhecimentos cientificos por meio do desenvolvimento de pesquisas e aplicacdo dos
resultados encontrados na pratica profissional. Uma das caracteristicas essenciais da PBE & que
a preferéncia do paciente é considerada quando o usuério chega ao servigo com algum tipo de
informagdo sobre o seu estado de salde. A comunicagdo entre o profissional e o paciente &,
portanto, a base do cuidado terapéutico ©.

O contexto pandémico ressaltou a urgéncia de inser¢do das evidéncias cientificas na
formagdo e nas praticas de cuidado dos profissionais. Entretanto, apesar da reconhecida
necessidade, sua implementagéo nos cenarios da APS encontra diversas barreiras, envolvendo
questdes relacionadas a cultura organizacional dos servigos (responsabilidades, carga de
trabalho e recursos disponiveis), indo além da motivagéo do profissional ®.

Diante da participagdo do Municipio de Porto Seguro, no Sul da Bahia, na realizagéo da
pesquisa “Prevengdo e controle da COVID-19: estudo multicéntrico sobre a percepgéo e préaticas
no cotidiano das orientagdes médico-cientificas pela populagéo dos territérios de abrangéncia da
Atengdo Priméria & Salde”, promovida pela Rede PROFSAUDE e FIOCRUZ, o trabalho tem
como objetivo apresentar a experiéncia com os ACSs decorrente da realizagdo da primeira fase
das atividades, que consiste na aplicagdo de um formulério aos usuéarios que frequentaram a
Unidade Basica de Saude (UBS) nos 90 dias precedentes a pesquisa, com o objetivo de
identificar as estratégias utilizadas pela populagé@o e o grau de credibilidade das informagdes na
prevencgao e controle da Covid-19.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se aqui de um relato de experiéncia, construido a partir das vivéncias e dos relatos
dos ACSs que participaram da pesquisa entre os meses de setembro de 2020 e margo de 2021.
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O trabalho de pesquisa esta em conformidade com os preceitos éticos e foi aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB), processo n. 4.437.757.

As atividades com os ACSs foram orientadas por mestrandos do Mestrado Profissional
em Salde da Familia da UFSB, envolvendo as seguintes etapas: | — Convite e qualificagéo; Il -
Coleta de dados; Il — Discussao sobre a pesquisa (Figura 1).

Fiaura 1 — Percurso metodoléaico

Seleglo da USF [USF wirante USF:P"“. do USF Isaltino Bispo

Etapal

pe Apresentagao Critérios de selecho
Enconeo il comf— 31 CEU —-— dos paricoans

Treinamento
para
preenchimento
nos tablets
Questiondsio Nucleos de
estruturado informacao
Etapall « Caracteristicas sociais, demogréficas e
Coleta de dados econdmicas;
« Relagdo com UBS e utilizacdo dos
16 ACS 351 questionanos Senicos;
aplicados « Fonte de informacdo, percepcdio e
praticas das informagbesirecomendagdes
das medidas de prevencdo e controle da
Covid-19
Apresentacao dos resultados
Etapa prefiminares » Dificuldades/tacilidades para aphcacio
Rodas de conversa ¢o quastionirio;
Sobre & Demandas observadas:

« Impacto da pesquisa no processo de
participacao na pesquisa trabalho

Fonte: elaborada pelos autores

Na etapa | foram selecionadas trés Unidades de Salde da Familia (USF) nos bairros
Mirante, Praga do Coelho e Cambolo, no municipio de Porto Seguro. Foram realizados encontros
com os ACSs das trés USFs separadamente, para apresentagdo da proposta de pesquisa,
convite, critérios de selegdo dos usuarios participantes, questdes éticas e treinamento no
preenchimento do questionario para usuérios. Utilizaram-se tablets, cedidos pela Secretaria de
Saude, com o software Cidade Saudavel.

Na etapa I, foi realizada a coleta de dados nos meses de setembro de 2020, fevereiro e
margo de 2021. Participaram das atividades 16 ACSs, que aplicaram questionarios com o
objetivo de identificar caracteristicas sociais, demograficas e econémicas da populagdo, bem
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como a utilizagdo dos servigos de saude, as estratégias e o grau de credibilidade das
informagdes para a prevengdo e controle da Covid-19. Apos esse periodo, os dados foram
extraidos do sistema e consolidados pelos mestrandos.

Na etapa lll, foram realizadas rodas de conversa para apresentagdo dos resultados
preliminares e discussdo de questdes relacionadas a experiéncia de participag@o na pesquisa.
Os participantes foram estimulados a compartilhar as dificuldades e facilidades encontradas na
aplicagdo dos questionarios, as demandas observadas a partir do trabalho realizado e como a
pesquisa teve impacto sobre suas rotinas de trabalho.

Importante destacar as atividades e interagdes nos territérios dos ACSs no monitoramento
de casos suspeitos e na vigilancia de grupos especificos associadas a orientagdo do modelo
assistencial para o nivel local no contexto de crise sanitaria. O suporte dos ACS para a adesdo
aos cuidados de prevengédo e controle da Covid-19 tem sido um recurso potente para a aderéncia
das populagdes as medidas sanitarias.

Durante a pandemia, os ACSs acumularam outras experiéncias especificas de cuidados
com as populacdes, em especial as mais vulneraveis, como orientagdes quanto a utilizacdo de
mascaras, alcool gel, distanciamento social, além da realizagdo de visitas domiciliares para
identificacdo de situagdes de risco relacionadas ao Sars-Cov-2, casos suspeitos e contatos
domiciliares'”.

Percebeu-se que a inser¢do da pesquisa cientifica na rotina de trabalho dos profissionais
constitui-se um desafio, pois foi observada, inicialmente, resisténcias na adesdo dos ACSs a
participagdo no estudo, superadas por meio da abordagem em forma de convite — em que os
agentes estavam livres para decidir sobre sua participagdo — e do esclarecimento sobre as
entrevistas, que deveriam ser realizadas durante as visitas domiciliares ja programadas em seus
respectivos processos de trabalho.

“No inicio eu ndo queria nem participar, porque todo dia aparece mais trabalho. Mas como
disseram que era para fazer na visita mesmo e que nao era com todo mundo, resolvi
aceitar. Quando a gente pode ir fazendo no nosso tempo € melhor” (ACS 3).

A utilizagdo dos tablets também foi fator decisivo, pois facilitou o processo de coleta de
dados, permitindo a manutengéo do distanciamento durante as visitas.

"0 tablet ajudou porque nao precisava levar papel e dava para responder sem entrar dentro
da casa, porque nesses tempos a orientagao & nao entrar. No comego demorei um pouco
para fazer sozinha, mas ia lembrando do curso e, depois que peguei o jeito, foi bem facil"
(ACS 7).

A informatizagdo do trabalho das equipes e dos ACSs é recurso importante para a
efetivagdo das agdes desenvolvidas durante a pandemia. Entretanto, apesar de a Politica
Nacional de Atengdo Basica (PNAB)'' e de 6rgdos, como a Associagéo Brasileira de Salde
Coletiva (ABRASCO),"? destacarem o incremento de tecnologias no trabalho em salde, é preciso
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dar formag&o e suporte para o eficiente manejo e operacionalizagio dessas ferramentas®. Nesse
sentido, a qualificagéo realizada na Etapa | foi essencial para a realizagdo da coleta de dados e
para a notificag@o de casos suspeitos no sistema.

Os resultados preliminares sinalizaram o protagonismo dos ACSs nas agdes de promogao
em salde relacionadas ao COVID-19 em comparagdo com outros profissionais da ESF, em
fungao da proximidade maior desses agentes com as populagdes dos territérios. Cabe destacar
a atuacao e experiéncia dos ACSs nas orientagdes sobre o uso da mascara como principal
estratégia de prevencéo, sobre o isolamento parcial e total como estratégias importantes para
as populagdes mais vulneraveis (embora mais dificeis e menos colocadas em pratica pela
populagdo pesquisada). Cabe destacar também a maior confiabilidade dos usuarios nos
profissionais da salide em relagéo as informacgoes repassadas as comunidades sobre o quadro
sanitario.

Os agentes relataram nas rodas de conversa da Etapa Ill que a participagdo na pesquisa
promoveu maior aproximagao com as préaticas de prevengdo realizadas pela populagéo e a
identificagdo de areas e familias mais vulneraveis a contaminag&o pela covid-19 no territério, o
que oportunizou a realiza¢do de acdes de promogao em saude, visto que eles se sentiram mais
qualificados e empoderados para abordar tais questdes.

“Acho que o que a pesquisa mais me ajudou foi reforgar com as pessoas os cuidados que
precisa ter, né? Nessa pandemia, as vezes passamos tao rapido na visita para nao ter

contato que a parte da orientagao fica prejudicada. Ai quando a pessoa respondia que nao
acreditava em alguma coisa, no final reforgava com ela aguele ponto” (ACS 1).

“Como tinha as perguntas sobre trabalho, vi o tanto de gente que perdeu emprego nessa
pandemia. Porque a gente pergunta na hora do cadastro, mas depois acaba vendo mais
coisa da saiide mesmo. Ai, como tem na pesquisa, fiquei assustada, porque muita gente
ali trabalhava antes, ai ja orientei para ir no CRAS ou para ir na igreja que estava doando
alimento” (ACS 5)

“Agquelas familias mesmo que tem menos condigdo ou que tem mais idosos, reforcei as
visitas, levava umas mascaras de vez em quando. Quando ndo caia agua na casa, ia junto
na escola ou no posto para ajudar pedir e a pegar agua" (ACS 15).

As Fake News foram um dos pontos abordados pelos ACS devido a grande
disseminagéo nos territorios:

“Hoje em dia o que a gente ta tendo mais dificuldade com as pessoas sdo as Fake News.
Na minha area mesmo, tem gente que nao acredita que usar mascara protege e quando
vou falar diz que tem a imunidade boa, que ja ta tomando a medica¢do para nao pegar”
(ACS 8).

“As perguntas também ajudam a gente a ver no que as pessoas acreditam mesmo. Porque
a gente acha que a pessoa tem orientagdo, mas quando vai ver nao acredita nem no virus,
que dira na mascara. Ai as vezes tem que dizer que € para proteger a mae ou o pai que &
idoso” (ACS 3).

“Tem gente que acredita no que a gente fala, sobre usar a mascara, nao ficar abragando,
apertando as maos e tendo contato na rua. Mas ai quando fala da vacina, a pessoa ja diz
que nao vai tomar porque tem medo, ai converso e, quando mesmo assim nao acreditam,
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ja até liguei para a enfermeira do posto explicar melhor * (ACS 1).

“Na minha area tive que pedir ajuda para o pastor, por exemplo, porque tinha muita gente
da igreja que ndo estava usando mascara, ai quando ele falou o pessoal deu mais
confianga"” (ACS 5).

Destacaram também a necessidade de educagéo permanente em temas como vacinagéo,
tratamento e estratégias de enfrentamento & Covid-19, em virtude da realizagdo de educacéo
em saude e da grande quantidade de Fake News espalhadas entre os usuarios. Tais demandas
foram encaminhadas & Secretaria de Saude do municipio.

“Uma coisa que a gente precisa &€ mais informagdo sobre as vacinas, porgue o que

sabemos € o que passa na televisdo e as vezes nao é suficiente para rebater a noticia
falsa que chega. Precisamos de mais formagdo para passar para as pessoas” (ACS 11).

Os ACSs manifestaram satisfagé@o ao participar da pesquisa, pois, apesar da extensdo do
questionario, o uso dos tablets facilitou a aplicagéo e possibilitou a complementagdo do cadastro
dos usudrios, visto que também foram abordados itens de carater socioecondmico. Apds a
conclusdo da coleta de dados, foi identificado no Sistema Cidade Saudavel maior quantitativo de
notificagdes de casos suspeitos da doencga pelos ACSs nos bairros onde a pesquisa foi realizada,
em comparagao com outros bairros do municipio.

“Foi bom participar, porque ajudou a conversar mais com algumas pessoas que nas visitas
ndao ddo muita informagdo. Mas também foi um trabalho a mais né? Foram muitas

perguntas e as vezes tanto a gente quanto as pessoas ficavam cansadas. Nesse ponto
podia melhorar” (ACS 8).

"0 tablet foi bom, porque na hora que a pessoa respondia a pesquisa, eu ja ia ali na outra
parte e complementava o cadastro ou fazia a notificagdo. Nesse ponto facilitou muito o
trabalho que antes fazia no papel e ainda tinha que digitar no posto” (ACS 16).

Este relato de experiéncia demonstra, a nosso ver, a importancia da inser¢éo da pesquisa
cientifica no cotidiano de trabalho dos profissionais da ESF como pratica de aperfeigoamento
das agdes de promogdo e vigilancia em saude. A realizagdo de pesquisas no ambito da APS
pode contribuir para o diagnéstico de problemas do territério e auxiliar na construgdo de solugdes
significativas, capazes de promover o aperfeigoamento das agdes e dos servigos de salde, com
a possibilidade de transformar o conhecimento cientifico em intervengdes que melhorem as
praticas da APS. Entretanto, mesmo com esfor¢o da academia na aproximagdo com 0s servigos,
existe uma lacuna entre a producéo e a utilizagao dos resultados dos estudos pelos profissionais
de saude'.

A elaboragdo de uma agenda em nivel local que englobe a pesquisa cientifica, aproxime
a academia dos servigos de saide e de gestdo e que leve em consideragdo os problemas
vivenciados na atengdo basica e a participagédo efetiva dos profissionais ainda € um grande
desafio. A pesquisa deve ser considerada estratégia vélida para a produgdo de informagdes e
conhecimentos que orientem as decisdes (de gestdo e atengdo) e promovam melhorias na
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Atencdo Basica'®.

E preciso, entretanto, refletir também sobre como o conhecimento cientifico é construido
e como ele pode auxiliar no cotidiano das praticas de cuidado da APS, para que tenha o potencial
de aprimorar os processos desenvolvidos no SUS, culminando com a melhora das condigdes de
vida e saide das comunidades'®. Assim, é necessério o engajamento da academia e dos
pesquisadores na divulgacéo dos resultados das pesquisas realizadas, ndo apenas em formato
de publicagdes, mas principalmente por meio de discussdo nos espagos da atengdo basica com
os atores implicados no processo, para que, a partir das reflexdes, eles possam operacionalizar
sua utilizagdo no cotidiano de trabalho™.

“E bom esse momento de conversar e ver esses resultados das perguntas que a gente fez.
Principalmente por ouvir os colegas sobre as experiéncias deles, porque ja pego alguma
coisa para fazer no meu posto também ou conserto algo que estava fazendo errado" (ACS
10).

Assim, é de extrema importancia proporcionar aos ACSs momentos de compartilhamento
de informacgdes, essenciais para o embasamento do trabalho cotidiano.

“Essa parte das informagdes antes de comegar foi muito boa, porque ajudou a mostrar o
que & certo mesmo, 0 que a ciéncia diz, e também a tirar duvidas sobre o virus que a gente
ja tinha antes. Também porque as vezes fazem curso para os outros profissionais e nao
chamam os agentes” (ACS 12).

Finalmente, importa ressaltar que a Pratica Baseada em Evidéncda na APS,
especificamente, na ESF, amplia a produgéo de conhecimentos no SUS por meio da aplicagdo
da melhor evidéndia cientifica na promogdo da qualidade na assisténcia e na prestagdo de
cuidados em saude. Essa € uma abordagem que incentiva as varias areas a construir evidéncias
e conhecimentos cientificos por meio do desenvolvimento de pesquisas e da aplicagdo dos
resultados encontrados na pratica profissional, que integra processos nas multiplas dimensdes

que se relacionam as questdes sociais, econdmicas, politicas e culturais™.
CONCLUSAO

Constatou-se que a utilizagdo de recursos tecnoldgicos para a coleta de dados foi
essencial no engajamento dos ACSs, assim como para as estratégias de vigilancia em salde.
Identificou-se o impacto positivo da participagdo desses profissionais na primeira fase da
pesquisa. Acredita-se que tal colaboragdo promoveu maior interagdo dos profissionais com seu
territério quanto ao enfrentamento a doenga e que a utilizagédo das TICs facilitou a produgéo de
dados e as agdes de vigilancia em salude bem como a promogéo de estratégias de prevengdo.

A participagdo dos ACSs neste trabalho demonstra que a pesquisa ndo € interesse apenas
de pesquisadores, mas também de gestores e, principalmente, dos trabalhadores da salde.
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Contudo, para que seus resultados sejam observados e colocados em pratica, faz-se necessario
promover a participacdo e a socializagdo dos resultados em espagos de discussdo, que

propiciem a internalizagdo do conhecimento e promovam sua utilizagéo.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada Prevenc¢ao e controle
da Covid-19: Estudo Multicéntrico sobre a percepcio e praticas no cotidiano das
orientacdes médico-cientificas pela populacio dos territérios de abrangéncia da
Atenc¢ao Primaria a Saude, sob a responsabilidade dos pesquisadores Lina Rodrigues
de Faria, Jane Mary de Medeiros Guimaraes, Rocio Alvarez, José Antonio Costa Cardoso,
Marcio Florentino Pereira, docentes da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB).
Essa pesquisa tem por objetivo analisar como a populacdo dos territorios de
abrangéncia da APS percebe e traduz em praticas do cotidiano nos ambitos
individual, familiar e coletivo as medidas de prevencio e controle da Covid-19.
Estudo multicéntrico, de abrangéncia nacional, envolvendo as Institui¢des de Ensino
Superior do Mestrado Profissional em Satide da Familia (PROFSAUDE/MPSF) ¢ a
Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB). O universo da pesquisa compreende 350
familias dos territérios adstritos as UBS nas quais alunos do PROFSAUDE estio
vinculados. Entre os objetivos especificos o incentivo ao uso de tecnologias em satde
como ferramentas de comunicacdo que se mostram como estratégias importantes e
efetivas, visto que proporcionam a oportunidade de romper distancias, humanizar e
democratizar a satde publica, acompanhando pacientes e profissionais nos estudos de
casos clinicos, na confirmagdo de diagnosticos e tratamentos das doengas e suas
consequéncias. Caso vocé concorde em participar deste estudo € necessario que responda
aum questiondrio sobre as suas percep¢des em relacdo a epidemia por Covid-19 no Brasil.
Existem também questdes sobre dados socioeconomicos e familiares. O tempo estimado
para responder o questiondrio ¢ de 15 minutos. Os riscos que vocé esta exposto (a) ao
participar desta pesquisa incluem possiveis constrangimentos que vocé possa sentir ao
responder perguntas de carater pessoal. Para minimizar estes riscos o questiondrio pode
ser respondido de modo privado e no momento e local de sua preferéncia. Um outro risco
a que vocé estd exposto (a) ¢ o de quebra de sigilo e para minimizar este risco, a sua
participag@o neste estudo serd mantida em carater confidencial, o seu nome ndo aparecera
no questionario. Todas as informagdes coletadas no estudo serdo mantidas
confidencialmente. Os seus dados serdo armazenados em um computador e seu nome nao
aparecera em nenhuma publicagdo, apresentacdo ou documento. Como esse estudo foi
revisado e aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) vocé tem
garantia de que a pesquisa estd sendo realizada sob rigorosos principios cientificos e
éticos. De todo o modo, caso ocorra qualquer que seja o dano decorrente da sua
participag¢do no estudo, estdo assegurados a vocé o direito a indenizagdes e cobertura
material para reparacdo do dano, conforme determina a Resolugdo CNS n° 466 de 2012.
Ressalta-se ainda que vocé tem o direito a assisténcia integral gratuita caso ocorram danos
diretos e/ou indiretos e imediatos e/ou tardios decorrentes da sua participagdo no estudo,
pelo tempo que for necessario. Os beneficios que voce terd em participar desta pesquisa
inclui o retorno social e para as equipes de saude da familia por meio de maior
entendimento do impacto da epidemia do novo Coronavirus na vida das pessoas que
vivem nos territorios de municipios brasileiros. A sua participagdo neste estudo ¢
voluntaria. Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre
sua participagdo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que
possam ajuda-los na tomada de decisdo livre e esclarecida. Cabe destacar que vocé podera
ser escolhido aleatoriamente para participar da segunda etapa da pesquisa. Nesta etapa
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serdo realizadas entrevistas online, gravadas em dudio. Caso aceite participar, vocé podera
retirar-se do estudo em qualquer momento, sem prejuizo a vocé€ e com validade a partir
da data da comunicag¢do da decisdo. Para isto, vocé deve fazer esta solicitagdo via e-mail.
Os pesquisadores responsaveis por este estudo, estdo a sua disposi¢do e com eles vocé
pode esclarecer qualquer divida que surja sobre o referido estudo, por telefone ou e-mail.
Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas as
suas paginas, exceto a com as assinaturas, € assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a), ou
por seu representante legal (se for necessario colocar representante legal), e pelo
pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um. Em caso de qualquer duvida ou
reclamacao a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Lina Rodrigues
de Faria no celular (24) 98113-4592 e na Avenida Bahia, 949, Bairro Alto do Mundai,
Porto Seguro, Bahia, CEP 45810-000, no e-mail: lina@ufsb.edu.br. Vocé podera também
entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB) pelo e-mail: cep@ufsb.edu.br. O CEP ¢
um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Satde.
Consentimento Pds- Informacao:

Eu aceito participar do projeto citado
acima, voluntariamente, ap0s ter sido devidamente esclarecido.
Local e Data: R / /

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do(s) pesquisador(es)
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO mmp«m
SUL DA BAHIA - UFSB %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevencao e controle do COVID-19: Estudo Multicéntrico sobre a percepgdo e praticas
no cotidiano das orientagbes médico-cientificas pela populagac dos territérios de
abrangéncia da Atencdo Primaria & Sadde

Pesquisador: Lina Rodrigues de Faria

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 37269320.4.2008.8467

Institui¢do Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA

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

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4.467.287

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo coordenado pelo CENTRO DE PESQUISAS LEONIDAS E MARIA DEANE -
FUNDACAOOSWALDO CRUZ. O presente projeto busca compreender as dindmicas das linguagens e
modos como as pessoas interpretam, traduzem e aplicam as orientagées médico-cientificas da Covid-
19.Trata-se de estudo multicéntrico, de abrangéncia nacional, com abordagem quanti-qualitativa,
ransversal,para compreender os significados de fenédmenos humanos que fazem parte da realidade social
dos sujeitos estudados, quesio familias dos territérios adstritos as UBS nas quais alunos do PROFSAUDE
estao vinculados. Sera definida a amostra de conveniéncia por inclusdo das familias de usudrios
cadastrados que tenham frequentado a UBS de modo permanente nos 90 dias precedentes a pesquisa, que
responderdo a questiondrio online com perguntas estruturadas, autoaplicaveis, com informagées sobre
caracteristicassociais, demograficas eecondmicas; relagdo com a UBS e ulilizagao dos servigos; fontes de
informagao, percepcao e praticas com relagdo a prevencgido e controle doCOVID-19. Posteriormente, 20%
das familias participantes da etapa anterior responderdo a entrevista online, agendada e gravada em
4udio,seqguindo o critério de saturagdo sob a supervisdo dos mestrandos. Nessa etapa sera ulilizado um
roteiro sobre as estratégias adotadas nos ambitos individual, familiar e coletivo para aplicar as medidas de
prevencio e controle do COVID-19.0s envolvidos na coleta de campo sao

Enderego: Avenida Getllio Vargas, n® 1732 A

Bairro: Bairro Monte Castelo CEP: 45996108
UF: BA Municipio: TEIXEIRA DE FREITAS
Telefone: (73)3291-2089 E-mail: cep@ulsb.edu.be

Pigna 01 de 05
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informacgdes Basicas PB_INFORMAcaES_BASICAS_DO_P 10/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1650035.pdf 18:21:14
Solicitagao CartaRespostaaoParecer10122020.pdf | 10/12/2020 |Lina Rodrigues de Aceito
registrada pelo CEP 18:17:06 |Faria
Outros CARTACOORDENADORGERALDOPR | 10/12/2020 |Lina Rodrigues de Aceito
- _ OJETO pdt 18:07:11 |Faria
TCLE / Termos de | TCLEUFSB.pdf 10/12/2020 |Lina Rodrigues de Aceito
Assentimento / 17:22:11  |Faria
Justificativa de
LAuséncia
Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 23/11/2020 |Lina Rodrigues de Aceito

15:07:08 |Faria
Declaragao de IHACAnuencia.pdf 21/11/2020 |Lina Rodrigues de Aceito
Instituigdo e 08:26:44 |Faria
Infraestrutura
Outros Questionario.pdf 13/08/2020 |Jdlio Cesar Aceito

22:53:56 Schweickardt
TCLE/Termos de |TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 12/08/2020 |Jdlio Cesar Aceito
Assentimento / o.pdf 23:21:34 | Schweickardt
Justificativa de
L Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetodepesquisaCOVID19.pdf 12/08/2020 |Jdlio Cesar Aceito
Brochura 23:21:24 | Schweickardt
Investigador
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

TEIXEIRA DE FREITAS, 15 de Dezembro de 2020
Assinado por:
Ana Paula Pessoa de Oliveira
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Getdlio Vargas, n® 1732 A

Bairro: Bairro Monte Castelo
Municipio: TEIXEIRA DE FREITAS
Telefone: (73)3291-2089

UF: BA

CEP: 45996-108

E-mail:

cap@ulsb.edu.be

Phgna 05 de 05
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ANEXO C - Questionario da 1° Etapa

PREVENCAO E CONTROLE DO COVID-19: ESTUDO MULTICENTRICO QUESTIONARIO
1a ETAPA

PERFIL DO ENTREVISTADO

Nome da Unidade de Saide (UBS/USF):

I - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Data de Nascimento: / /

2. Sexo: () Feminino ( ) Masculino
3. Cor/Raca Autoreferida: ()Branca ( )Preta ( )Parda ( )Indigena ( )Amarela
4. Estado Civil: () Solteiro(a) () Casado(a) () Divorciado(a) () Viavo(a) () Vive Junto

5. Nivel Educacional:

() Sem Escolaridade () Fundamental incompleto ( ) Fundamental
() Médio incompleto ( ) Médio () Superior incompleto () Superior
() Pos-graduagao

6. Quantas pessoas moram com vocé? () 0 () 1a3 () 4a7 () 8al0 () Mais de 10

7. Quantos comodos em sua casa sdo usados para dormir? (cémodos para dormir inclui quartos e
sala)? () 1 02()3()4ous5()6a8()Maisde 8

8. Quantos banheiros existem na sua casa? () Nenhum () 1 () 2 ou mais

9. Infraestrutura do domicilio (acesso a Agua):
() Agua encanada () Pogo artesiano ( ) Reservatério () Outros

10. Infraestrutura do domicilio (esgotamento):
() Rede de esgoto () Fossa () Vala (rio, igarapé, riacho)
11. Rendimento mensal do lar (em saliarios minimos contando todos os moradores):

() Até 1 SM - R$1.045,00 () Até 2 SM — de R$1.045,00 a R$2.090,00
() Até 3 —de R$2.090,00 a R$3.135,00 ( ) Até 4 — de R$3.135,00 a R$4.180,00 ( )+que4SM—
R$4.180,000umais

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

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

() Empregado(a) sem carteira de trabalho ( )Empregado(a) do setor publico (inclusive empresas de
economia mista) ( ) Trabalhava por conta propria () Cooperativado(a) () Trabalhava sem remuneragao ()
Bolsista () Estudante ( ) Aposentado(a) () Dono(a) de Casa () Militar do exército, da marinha, da



171

aeronautica, da policia militar ou do corpo de bombeiros militar () Procurava, mas ndo encontrava
trabalho (') Nao trabalhava por outro motivo ( ) Outros

13. Como a pandemia do CORONAVIRUS afetou sua ocupagio/trabalho (apenas uma resposta)? (
) Continuei trabalhando (') Continuei trabalhando, mas em casa (home office) () Comecei a trabalhar
durante a pandemia () Tive férias remuneradas () Perdi o emprego () Estava de licenga maternidade ()
Afastado do trabalho por ser do grupo de risco () Nao trabalhava antes e continuei sem trabalhar

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

() Assisténcia a saude (atendimento direto a populagdo) () Saude () Seguranca () Transporte ( ) Servigo
bancério () Nao trabalhei em atividade essencial () Outros

15. Quantas pessoas do domicilio precisam/precisaram sair diariamente para trabalhar durante a
pandemia do CORONA VIRUS? )0 () 1()2 ()3 a4 ()5 e mais

16. Antes da pandemia, o/a Sr(a) recebia algum beneficio social? () Sim, beneficio de prestagado
continuada () Sim, aposentadoria ( ) Sim, bolsa familia ( ) Sim, bolsa defeso (') Nao () Outros

17. O/a Sr(a) tem plano de satude? ( )Sim ( )Nao

18. Durante a pandemia do CORONAVIRUS, o(a) Sr(a) ou alguém de sua familia receberam/estio
recebendo algum tipo de auxilio? ( )Sim ( )Nao

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

() Auxilio emergencial do governo federal () Auxilio do Estado (recursos financeiros, alimentagao) ()
Auxilio do Municipio (recursos financeiros, alimentacao) ( ) Auxilio de instituigdes de caridade

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

I - COMUNICACAO E INFORMACAO SOBRE O CORONAVIRUS

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

() isolamento social total () lavagem frequente das maos () uso de alcool gel () isolamento parcial ()

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

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

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

() Governantes (prefeito, governador, presidente)

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

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

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

() Governantes (prefeito, governador, presidente)
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23. Como o(a) Sr(a) se sente informado a respeito do CORONAVIRUS?

1. Pelos meios de comunicacio (TV, radio ou jornal)

() muito bem informado ( )bem informado () razoavelmente informado (') mal informado () sem
informagao

2. Pela comunidade (religido ou amigos/vizinhos/parentes da comunidade)

() muito bem informado ( )bem informado ( ) razoavelmente informado ( ) mal informado () sem
informagao

3. Pelas redes sociais (WhatsApp, Facebook ou Instagram)

() muito bem informado ( )bem informado () razoavelmente informado () mal informado () sem
informagao

4. Pelos profissionais de satide do seu territorio

() muito bem informado ( )bem informado () razoavelmente informado () mal informado () sem
informagao

II - Medidas de prevengio e controle do CORONAVIRUS

24. O(a) Sr(a) esta confiante que as medidas de prevencio e prote¢io a0 CORONAVIRUS adotadas
pelo senhor e sua familia sdo suficientes para proteger vocés?

() muito confiante ( ) bem confiante ( ) razoavelmente confiante ( ) pouco confiante ( ) nada confiante

25. Qual a possibilidade do(a) Sr(a) ou sua familia serem contaminados pelo CORONAVIRUS? ()
muito alta () alta () razoavelmente alta () baixa ( ) muito baixa

26. Na sua opinido, a doenca provocada pelo CORONAVIRUS é: () muito grave () grave ()
razoavelmente grave () pouco grave () ndo ¢ grave

27. Na sua opinido, qual o grau de importancia das seguintes medidas de prevenc¢io adotadas no
combate a0 CORONA VIRUS:

1. Isolamento e distanciamento social

() Muito importante () Importante () razoavelmente importante () pouco importante ( ) nada importante
2. Uso da mascara

() Muito importante () Importante () razoavelmente importante () pouco importante ( ) nada importante
3. Higienizacdo das maos (lavagem/ uso de alcool em gel)

() Muito importante () Importante () razoavelmente importante ( ) pouco importante ( ) nada importante
4. Evitar aglomeracdes

() Muito importante () Importante () razoavelmente importante ( ) pouco importante ( ) nada importante

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

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

29. Quais das acoes apontadas na questio anterior o(a) Sr(a) considerou a mais importante para se
prevenir da contaminac¢io pelo CORONAVIRUS? (admite mais de uma resposta)

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

30. A equipe da Unidade de Saude realizou alguma ag¢ao geral de satide e de educa¢io em saude
voltada para a prevencio do CORONAVIRUS?
()Sim ( )Nao ( )Nao sei

31. Se sim, quais acdes o/a Sr(a) identificou?

() Nao identifiquei ( ) Nao sei
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32. O(a) Sr (a) ou algum membro da sua familia ja recebeu o diagnéstico de alguma das doencas
abaixo? (admite mais de uma resposta)

() Diabetes () Hipertensao () Problemas Cardiacos () asma () cancer () HIV (') Problemas relacionados
a satde mental (por exemplo, depressdo, ansiedade, esquizofrenia, abuso de alcool e outras drogas, etc) ()
Nenhuma das opgdes anteriores

33. O/a Sr(a) ou alguém da sua familia teve CORONAVIRUS? ()Sim ( )Nio ( )Nzosei ( )Néo desejo
responder
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ANEXO D - Roteiro para Entrevista Semiestruturada

ROTEIRO DA ENTREVISTA (2a ETAPA)
Sobre as mudancgas ocorridas na vida das pessoas e familias

1. Como o senhor (e familia) lidaram ou estdo lidando para o enfrentando do
coronavirus?

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

3. O que mudou na sua vida com o coronavirus?

Sobre as informacdes recebidas

4. Durante a epidemia do coronavirus, o Sr. (a) recebeu alguma informag¢ao na qual
ndo acreditou? Seria possivel identificar a fonte?

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

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

7. Tem alguma informag¢do que o Sr. (a) acha que atrapalhou no combate do corona
virus?

Sobre as estratégias da familia e Comunidade

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

9. Quais foram as medidas adotadas em sua comunidade (ou bairro, ou cidade), que
entende que foram importantes para manter a saide das pessoas durante a
epidemia do corona virus?

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

Sobre as acdes dos servicos de Saude

11. Qual (ais) servico (s) de saude acompanhou e tem acompanhado o Sr. (a) e sua
familia durante o coronavirus?

12. O que mais poderia ser feito pela equipe da Unidade de Satide na sua comunidade
para preven¢ao do coronavirus?

13. Quais as principais dificuldades que o Sr. (a) e sua familia enfrentaram para seguir
as recomendagdes da Equipe de Saude para prevengdo da contaminagdo pelo
corona virus?

Sobre os governos

14. Em sua opinido, o que os governantes deveriam fazer para enfrentar a pandemia
do corona virus?



